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ADNOTARE

Grigoras Ecaterina
DIFERENTIERI SOCIODEMOGRAFICE ALE FERTILITATII iN REPUBLICA MOLDOVA
Teza de doctor in sociologie Specialitatea 543.01 sociologia populatiei si procese demografice
Chisindu, 2022

Structura tezei: introducere, trei capitole cu 40 tabele si 34 figuri, concluzii generale si recomandari, 202 surse
bibliografice, text de baza - 160 pagini si anexe - 12 pagini.

Numarul de publicatii la tema tezei: 14 articole stiintifice, cu volum de 12,4 c.a.

Cuvinte-cheie: tranzitia fertilitatii, tipologia comportamentului reproductiv, diferentieri ale fertilitatii, mediul de
resedinta (urban/rural), nivel de educatie, apartenenta etnicd, politici demografice.

Domeniu de studiu: demografia si sociologia populatiei.

nivelul de educatie si apartenenta etnica ale femeilor din Republica Moldova si elaborarea recomandarilor de politici
orientate spre grupurile sociodemografice cu fertilitate scazuta.

Obiectivele cercetirii: Explorarea cadrului teoretico-metodologic privind tranzitia fertilitatii si explicarea
Frejka si analiza comparativa cu tarile din regiune; Determinarea impactului mediului de resedinta, nivelului de
educatie si apartenentei etnice asupra nivelului de fertilitate; Elaborarea tipologiei comportamentului reproductiv al
femeilor si cuantificarea ponderii tipurilor diferite de comportament reproductiv la etapa actuald de tranzitie a
fertilitatii de la modelul traditional la cel modern; Evidentierea impactului factorilor socioeconomici si atitudinal
valorici asupra comportamentului reproductiv; Elaborarea recomandarilor de politici diferentiate orientate spre
grupuri sociale cu un nivel de fertilitate scazut.

Noutatea si originalitatea stiintificd a lucrarii rezidd in dezvoltarea cercetarii complexe interdisciplinare a
stiintificd a diferentierilor fertilitatii in functie de mediul de resedinta, nivelul de educatie al femeilor si apartenenta
etnicd; elaborarea tipologiei modelelor comportamentului reproductiv al femeilor din Republica Moldova.
Principalele rezultate stiintifice obtinute: Au fost identificate particularitatile tranzitiei fertilitatii in Republica
Moldova din perspectiva modelului elaborat de T. Frejka de améanare/recuperare a fertilitatii; A fost evidentiat
impactul factorilor sociodemografici asupra descendentei finale; A fost elaboratd tipologia comportamentului
reproductiv al femeilor din Republica Moldova; Au fost identificate caracteristicile sociodemografice ale
comportamentului reproductiv al femeilor din Republica Moldova in procesul de tranzitie de la modelul traditional
la cel modern; Au fost elaborate recomandari de politici familiale diferentiate.

femeilor, astfel contribuind la completarea compartimentelor demografiei si sociologiei populatiei.

Valoarea aplicativa a lucririi consta in determinarea grupurilor sociodemografice ale femeilor cu fertilitatea
scdzuta, ceea ce poate contribui la elaborarea politicilor familiale. Totodatd, determinarea particularitatilor
rezultate ce pot fi utilizate 1n procesul cercetarii dar si la elaborarea unor cursuri didactice tematice.
Rezultatele cercetarii pot fi utilizate ca suport teoretico-metodologic pentru desfasurarea si aprofundarea
cercetarilor sociodemografice ale fertilitatii, conectarea la proiectele internationale in acest domeniu.
Implementarea rezultatelor stiintifice: rezultatele studiului au fost prezentate Ministerului Muncii si
Protectiei Sociale in cadrul rapoartelor privind proiectele de cercetare ,,Abordarea multidisciplinara a
capitalului uman si dinamicii populatiei in vederea cresterii performantei politicilor privind populatia si
dezvoltarea in Republica Moldova”, ,,Migratia, schimbari demografice si politici de stabilizare a situatiei”,
precum si In cadrul cooperarii cu Fondul Natiunilor Unite pentru Populatie (UNFPA).

Rezultatele cercetirii au fost aprobate in cadrul conferintelor internationale: “Actual Demographic Research
of Young Demographers in Europe” (Prague, 2020); Simpozionul international ,,Experientd. Cunoastere.
Provocari Contemporane”. Universitatea ARTIFEX (Bucuresti, 2020); International Demographic Forum
“Demography and Global Challenges”, (Voronej, 2021); Conferinta stiintifica a doctoranzilor ,,Tendinte
contemporane ale dezvoltdrii stiintei: viziuni ale tinerilor cercetatori” (Chisinau, 2019, 2020, 2021); ,,Cresterea
economica in conditiile globalizarii” (Chisinau, 2020, 2021, 2022), Dezbaterii publice ,,Fertilitatea doritd versus cea
reald: Factori determinanti in Republica Moldova” (Chisinau, 2022).



AHHOTANUA

I'puropam Exarepuna
COLUAJTBHO-JEMOI'PA®UYECKHUE PA3INYUSA POKIAEMOCTHU
B PECITYBJIMKE MOJIIOBA
Hducceprannonnas pabota Ha COMCKaHUE YYEHOH CTENEHH JOKTOPa COLUOJIOTHH
CrenuansHocTh 543.01 Conuonorust HaceneHus U gemorpacduueckue npoueccsl, Kumunsy, 2022

CTpyKTypa IHMccepTalMM: BBEACHHWE, TPH TJaBbl, B ToM uncie 40 tabmum u 34 pucyHKa, OCHOBHBIC BHEIBOIBI U
pexomenparun, 202 6ubnrorpadguuecKux HCTOYHIKA, OCHOBHOM TeKCT - 160 cTpanun u 12 cTpaHun MPHUIOKESHUH.
KosmmyecTBo ny0aukanmii mo reme auccepranuu: 14 HayIHBIX cTaTel, 00muM oobeMoM 12,4 ..

KiroueBble cjioBa: mepexo]i poskAaeMOCTH, TUIIOJIOTUS PENPOLYKTUBHOTO MOBEJCHUS, Pa3IMUUsl B POXKIAEMOCTH,
MECTO JKUTENbCTBA (TOpoJj/Ceno), YpoBeHb 0Opa3oBaHWs, JTHHYECKas IPUHAUICKHOCTb, JAeMorpaduyieckas
MOJINTHKA.

O0s1acTh MccaeI0BaHMA: 1eMOTpadusl U COLMOIIOTUS HACETICHUSL.

Heap wmcciiefoBaHUsI: BBIIBICHHE COLMAIBHO-AEMOTrpadUUecKux pas3induii B POXKIAEMOCTH B 3aBUCHMOCTH OT
MecTa KHTeJbcTBa (TOpoj/ceno), ypoBHS 00pa3oBaHUsl M STHUYECKOH MPUHAUIC)KHOCTH JKEHIIMH PecmyOnuku
MongoBa u pa3paboTka peKOMEHAAIMi B 00JACTH MOJWTHKH, HANPaBICHHOM HA COIHANbHO-IeMorpaduyecKkue
TPYTIBI ¢ HU3KOH POXKIAEMOCTBIO.

3amaun  HMcCJeN0OBAHUSA: H3YyYCHHE TEOPETHKO-METOMOJOTHIECKMX AacleKTOB IIepexoja pOoXIAEMOCTH, Kak
COCTaBHOM dYacTH JAeMorpaduueckoro mepexoja; ONpeneNeHHe dTama Mepexoja poxkaaeMoctd B PecmyOnmke
MongoBa Ha ocHoBe Mognenu T. @Dpelikn; ompeneneHue BIMSHUS MecTa SKHTENBCTBA (TOPOA/CENO), ypOBHS
00pa3oBaHUsI M OSTHUYECKON MPUHAAICKHOCTH JKCHIIMH HAa YPOBEHb POXAAEMOCTH; BBIACICHHE COLUAIBHO-
HKOHOMHYECKHX (PAKTOPOB U IIEHHOCTHBIX YCTAHOBOK, BIIMSIOIIMX Ha PENpOAYKTUBHOE IOBEJCHUE; pa3padoTKa
TUIOJOTHU PEIPOAYKTUBHOTO MOBEJCHNS KEHITUH U KOINYECTBEHHAs OIICHKA TUIIOB PEIPOAYKTUBHOTO ITOBEACHUS
JKSHIIUH NPU NIepexojie OT TPAJUIMOHHOM K COBPEMEHHOI MOIETIH POXKAAeMOCTH; pa3paboTka peKOMEeHJalui Mo
muddepeHnnanuy ceMeHOH MOIUTUKY, HAPABIECHHOW Ha COLMAIbHBIE TPYIIIBI C HU3KMM YPOBHEM POXKIAEMOCTH.
Hayynasi HOBH3HA M OPHIHHAJIBHOCTH HMCCJIEJOBAHHUSA: INPOBEJICHHE KOMIUIEKCHOTO MEXIUCIUIUIMHAPHOTO
uccienoBanus nuddepeHnmanun poxracMoct B PecnyOnmuke MongoBa, BBISIBICHHE OCOOEGHHOCTEH mepexosa
POXKIAEMOCTH; ONpENeNICHHE Pa3IuInil PO’KAAEMOCTH B 3aBUCHMOCTH OT MECTa JKUTENbCTBA (TOPOJI/CEN0), YPOBHS
00pa3oBaHNd W STHUYECKOW NPHHAMICKHOCTH SKCHIIWH; pa3paboTKa THIOJIOTUH MOJENEeH pPenpogyKTHBHOTO
MOBe/IeHNS JXeHIIMH Pecryomuku Mongosa.

OcHoBHBIE Hay4YHBbIe pe3yJbTaThl: OnpeneneHs! 0COOEHHOCTH Iepexosa poxaaeMocTi B PecyOmike Monnosa
Ha OCHOBE HCHOJb30BaHuSA Mozaenn T. dpelikn 00 OTCPOUKE/BOCCTAHOBICHUH POKAAEMOCTH; BBISBICHO BIIMSHHUE
colanbHO-AeMorpadguueckux (akTopoB Ha KOJIMYECTBO POXKICHHBIX JeTel; paszpaboTaHa THIIOJIOTHUS
PENpOyKTUBHOTO TOBEJCHUsSI JKeHIIMH PecnyOiaukn MouoBa; onpeneneHsl  CoLuaibHO-IeMorpaduyeckue
XapaKTepUCTUKH PETPOIYKTUBHOTO MOBEIEHHS JKeHIIMH Pecy6muku MonaoBa npu nepexone oT TPaJUIMOHHOMN K
COBPEMEHHOM MOJISITH POKIAAEMOCTH; pa3paboTaHbl pEKOMEHIANNH 110 TuGGepeHIIHAINN CEMEHHOMN MOTUTHKH.
Teopernyeckasi 3HAYMMOCTb HCCJIEI0BAHMA 3aKJIIOYACTCS B JONOJTHEHUH 3HAHUHM O Iepexojie po’kKAaeMOCTH B
CTpaHax, MOJICPHU3UPYIOIIUXCS IO €Bpomeiickol Monenu Ha npumepe PecmyOmukm Momngosa. PacmmpeHo
MOHMMaHKE Pa3IMunil POXKAAEMOCTH 3a CUET BIMSHHS YPOBHS 0Opa3oBaHMs, MECTA JKUTEIbCTBA (TOpoj/celno) u
STHUYECKON TPHHAUIEKHOCTH KEHIIMH, YTO CIOCOOCTBYET IIOIOJIHEHUIO Pa3feloB JeMOTpaduu M COLMOJIOTHH
HaCeJICHMUS.

IIpakTHyeckass 3HAYMMOCTL MCCIEJOBAHUSI COCTOMT B OIIPEACICHHH COLHUAIBHO-IEMOrpadMIecKuX TIpyIn
JKEHIIMH C HU3KOH POXIAeMOCTBIO, YTO MOXET OBITH HCIHOJIB30BAHO NPH Pa3padOTKE CEMEHHOW ITOJIMTHKH.
Onpenenenne OCOOCHHOCTEH Tmepexoaa poxknaemoctu B PecmyOnmke MongoBa W pa3paboTka THUIIOJIOTHH
PENpOIYKTUBHOTO TOBEACHUS MOTYT OBITh MCIIONB30BAHBI IS MOCIEIYIONINX HMCCIEJOBAHUI MO OTCIEKHBAHUIO
TEHJIEHIMH POXXIAEMOCTH M IPUCOEAMHEHHIO K MEXIYHapOJHBIM IIPOEKTaM B AITOH o00JacTh, a Takxke IpH
pa3paboTKe TeMaTHYECKUX AUJAKTHIECKIX KYypPCOB.

BHeapenue Hay4HBIX pe3yJabTaTOB: Pe3yJbTAaThl HWCCIEAOBAHMS OBUIM TpEACTaBIeHB MUHHCTEPCTBY TpyAa U
CONMAIFHON 3aIIUTHl KaK COCTAaBHAs YacTh OTYETOB IO MCCIEIOBATEIBCKUM IPOeKTaM «MeXIUCIUIUIMHAPHBIN
MOAXOJ K YeJOBEUECKOMY KaluTaly M IMHAMHMKE HAceleHWs Ul HOBBIMIEHHS 3(P(EKTUBHOCTH IMOJIUTHKH MO
HaceJICHHIO M pas3BuTHIO B PecryOnmke MommoBa», «Murpamus, nemMorpaduueckue M3MEHEHHS! M MOJIHUTHKA MO
YIIy4IICHUIO CUTYalluu», a TAkXKe B paMKax coTpynHudectBa ¢ @onnom Hapononacenenuss OOH (FOH®DIIA).
PesysabTaThl HccaenoBaHusi ObLIM anpoOMPOBAHbI HAa MEKAYHAPOJAHBIX KOH(pepeHHUAX: «AKTyaJbHbIE
JeMorpaduyeckne HccienoBaHus Mononaslx jgemorpados B EBpome» (Ilpara, 2020 r.); MexayHapoIHbIH
cumnosnyM «OmnbiT. 3HaHus. BbsoBel coBpemenHoctw». YHuepcuter APTU®EKC (Byxapecr, 2020 r.);
«/lemorpadus u rmodansHeie BEI3OBED (Boponex, 2021 r.); Hayunas koHdepeHnms goktopanTtoB «CoBpeMEHHBIE
TEHACHIIMM PAa3BUTHUS HAYKWA: B3TJBIABI MOJNOABIX ucciaenoBatenei» (Kummues, 2019, 2020, 2021 rr.);
«OKOHOMHYECKUH pocT B ychoBHsx riobammzanmm» (Kummues, 2020, 2021, 2022 rr.); Ilybnuaneie ne0aTs
«Kenaemas u pakTudeckast pokIaeMoCTh: onpeensomue ¢hakropsl B Pecyonuke MonmoBay (Kumunes, 2022 r.).



ANNOTATION

Grigoras Ecaterina
SOCIO-DEMOGRAPHIC DIFFERENTIATIONS OF FERTILITY
IN THE REPUBLIC OF MOLDOVA
Phd thesis in sociology Specialty 543.01 population sociology and demographic processes
Chisinau, 2022

Thesis structure: introduction, three chapters with 40 tables and 34 figures, general conclusions, and
recommendations, 202 bibliographic sources, basic text - 160 pages, and annexes - 12 pages.

The number of publications on the topic of the thesis: 14 scientific papers, with a volume of 12.4 sheets of the
author.

Keywords: fertility transition, typology of reproductive behavior, differences of fertility, place of residence
(urban/rural), level of education, ethnicity, and demographic policies.

Field of study: demography and sociology of population.

Aim of the research: highlighting the sociodemographic differences in fertility according to the place of residence,
education level, and ethnicity of women in the Republic of Moldova and policy recommendations developing aimed
at sociodemographic groups with low fertility.

The objectives of the research: exploring the theoretical-methodological framework regarding the fertility
transition as a component of the demographic transition; determination of the fertility transition phase in the
Republic of Moldova, based on a model of T. Frejka, and comparative analysis with countries in the region;
determining the impact of the place of residence (urban/rural), the level of education and ethnicity of women on
fertility level; developing the typology of women's reproductive behavior and quantifying the weight of different
types of reproductive behavior at the current stage of fertility transition from the traditional to the modern model;
highlighting the impact of socioeconomic factors and attitudinal values on reproductive behavior; developing
differentiated policy recommendations aimed at social groups with low fertility.

The novelty and scientific originality of the study lies in the development of the complex interdisciplinary
research of the fertility differences in the Republic of Moldova, fertility transition particularities highlighting
through the scientific reflection of fertility differences by place of residence (urban/rural), education level of women
and ethnicity; typology of models of reproductive behavior of women in the Republic of Moldova developing.

The main scientific results. The features of the fertility transition in the Republic of Moldova are determined based
on T. Freika's model of postponing/recuperation of the birth rate; the influence of socio-demographic factors on the
number of children born was revealed; a typology of reproductive behavior of women in the Republic of Moldova
was developed; determined the socio-demographic characteristics of the reproductive behavior of women in the
Republic of Moldova during the transition from the traditional to the modern model of fertility; developed
recommendations for the differentiation of family policy.

The study's theoretical significance lies in supplementing knowledge about fertility transition in modernizing
countries according to the European model in the example of the Republic of Moldova. The understanding of
fertility differences has been expanded thanks to highlighting the influence of education level, place of residence
(urban/rural), and ethnicity of women, which contributes to the replenishment of demography and sociology of the
population.

The study's practical significance is to determine the socio-demographic groups of women with low fertility,
which can be used in the development of family policy. Determining the features of the transition of fertility in the
Republic of Moldova and developing a typology of reproductive behavior can be used for subsequent research on
tracking fertility trends and joining international projects in this area, as well as in the development of thematic
didactic courses.

Implementation of scientific results: the results of the study were presented to the Ministry of Labor and Social
Protection as part of the reports on the research projects "Multidisciplinary research of human capital and population
dynamics for increasing the effectiveness of population and development policies in the Republic of Moldova”,
"Migration, demographic changes and situation stabilization policies”, as well as in cooperation with the United
Nations Population Fund (UNFPA).

The results of the research were approved at international conferences: "Actual Demographic Research of
Young Demographers in Europe” (Prague, 2020); The international symposium "Experience. Knowledge.
Contemporary Challenges”. ARTIFEX University (Bucharest, 2020); International Demographic Forum
"Demography and Global Challenges” (Voronej, 2021); Scientific conference of Ph.D. students "Contemporary
trends in the development of science: visions of young researchers” (Chisinau, 2019, 2020, 2021); Economic growth
in the conditions of globalization (Chisinau, 2020, 2021, 2022), Public debates "Desired versus actual fertility:
Determining factors in the Republic of Moldova" (Chisinau, 2022).
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INTRODUCERE

Actualitatea si importanta temei abordate. Descresterea continud a numarului populatiei
determinata, inclusiv de scaderea ratei fertilitatii impune necesitatea monitorizarii continue a
situatiei 1n acest domeniu. Aprofundarea cercetarilor privind determinarea grupurilor
sociodemografice ale femeilor cu fertilitate scazutd poate contribui la o anumita intelegere a
particularitatilor tranzitiei fertilitatii ceea ce va oferi o mai mare eficienta 1in
elaborarea/concretizarea masurilor de politici.

In perioada de independentd, evolutia fertilititii a exercitat influenta factorilor multipli.
Schimbarea semnificativa a situatiei socioeconomice din Republica Moldova in primul deceniu de
la independenta a dus la faptul ca scaderea lenta a fertilitatii, care a inceput la mijlocul anilor “60 ai
secolului trecut, s-a transformat in declinul accentuat al acesteia. Modelele de fertilitate,
caracterizate initial prin nasterea timpurie si aproape universala si printr-un model de familie de doi
copii sau chiar mai mult, s-a schimbat rapid incepand cu anii '90 [14]. Scaderea istorica a numarului
de copii per femeie de varsta fertila este determinata de scaderea normelor de fertilitate si de nevoia
de a avea mai multi copii, precum si modificarea cursului vietii, ce se manifesta prin prelungirea
perioadei de educatie, cresterea importantei realizarii profesionale si persoanle, aceste valori deseori
fiind in contradictie cu necesitatea formarii familiei si nasterii copiilor. Totodata, dificultdti in
tranzitia la viata de adult, incertitudinea pe piata fortei de munca si cresterea mobilitdtii sociale a
populatiei de asemenea evolueaza in calitate de factori care contribuie la modificarea
comportamentului reproductiv, amanarea nasterilor spre varstele mai mature si/sau reducerea
intentiilor reproductive. Toate acestea prezintd contextul procesului de tranzitie a fertilitatii,
tranzitiei de la modelul timpuriu la cel tardiv, care a cuprins majoritatea tarilor.

Rata totald de fertilitate in Republica Moldova se mentine sub nivelul necesar pentru
reproducerea simpla a populatiei - 2,1 copii per femeie de varsta fertild, pe parcursul a trei decenii.
Mentinerea fertilitdtii scazute alimenteaza continuu declinul populatiei, duce la degradarea structurii
demografice si aprofundarea procesului de imbatranire demografica. Studiile existente prognozeaza
scaderea drastica a numarului de nasteri pentru anii calendaristici in deceniile viitoare, aceasta fiind
determinata atat de structura populatiei, cat si de intrarea in varstele reproductive ale generatiilor
putin numeroase nascute la sfarsitul anilor '90 — inceputul anilor 2000 [1].

Conform datelor statistice oficiale in perioada 1991-2020 s-a inregistrat o scadere
semnificativa a fertilitdtii in rdndul femeilor cu varstele cuprinse intre 15 si 24 de ani. Dacd in 1991
aceasta grupa de varsta reprezenta 54,8% din numarul total al nasterilor, pana in 2020 aceasta cifra

a scazut pana la 28,5% (cu 26,3% mai putin). In acelasi timp, varful curbei fertilitatii in prezent este
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concentratd in grupul de femei cu varstele cuprinse intre 25 si 34 de ani (in 2020 - 57,6%; 1n 1991 -
doar 38,8%).

Schimbarile in structura nasterilor dupa varsta mamei care au avut loc, au influentat
semnificativ rata totald de fertilitate Tn Republica Moldova. Aceasta influentd este observatd prin
compararea ratelor specifice de fertilitate [5]. Din 1991 pana in 2020 ratele specifice de fertilitate la
varstele timpurii (pana la 20 de ani), a scazut de 2,3 ori, iar pentru femeile cu varsta intre 20 si 24 de
ani - de exact de 2 ori. Scaderea numarului de nasteri la varstele mai tinere a dus la reducerea
numarului de copii nascuti cu 0,68 copii per femeie de varsta fertild. La grupele mai mari, de la 30
la 49 de ani, dimpotriva, s-a observat o crestere a natalitatii insa de numai 0,23 copii. In consecinti
in 2020 valoarea RTF a fost cu 0,49 copii mai mica decat in 1991 (1,78, respectiv 2,3).

Nivelul de fertilitate este unul dintre factorii principali ai dinamicii populatiei, determinand
perspectivele de dezvoltare demografica, iar redresarea de durata a natalitatii constituie un obiectiv
important pentru stoparea declinului demografic. Acest lucru este posibil doar ca urmare a unei
politici demografice eficiente si active pentru a stimula natalitatea pe fondul cresterii semnificative
a nivelului de trai al majoritatii populatiei. Aceasta politica ar trebui sd se bazeze pe o intelegere
adecvata a naturii determinarii fertilitatii.

In prezent, in Republica Moldova este observat efortul autoritatilor de a identifica solutii in
scopul Tmbunatatirii situatiei demografice. Strategia ,, Moldova 2030” vizeaza problema
demografica prin imbunatatirea conditiilor de viata a familiilor cu copii, facilitarea realizarii depline
a intentiilor reproductive [195]. Documentul de analizd a contextului demografic Teoria Schimbarii
pentru Rezilienta Demografica reprezintd o analizd a contextului demografic din Republica
Moldova si seteaza prioritatile de politici pentru transformarea schimbarilor demografice intr-o0
oportunitate de dezvoltare. Viziunea strategica privind atenuarea reducerii numarului populatiei are
la bazd cateva directii prioritare: sustinerea formarii tinerilor familii si cresterea bunastarii familiilor
cu copii; imbunatatirea sanatatii populatiei si cresterea sperantei de viatd; optimizarea beneficiilor
migratiei de munca si diminuarea impactului negativ al acesteia; reducerea dimensiunilor emigratiei
[23].

In acest context, aprofundarea cercetarilor privind schimbarile in comportamentul
reproductiv si tendintele de lungd duratd ale fertilitatii prezinta o actualitate deosebita, contribuind
la extinderea cunostiintelor referitoare la tranzitia fertilitatii si diferentieri sociodemografice ale
acesteia, precum si caracteristicile care diferentiaza comportamentul reproductiv al diferitelor
grupuri sociale de femei.

Printre cele mai importante caracteristici sociodemografice ale populatiei care influenteaza

comportamentul reproductiv, respectiv nivelul fertilitatii mai Tnalt sau mai scazut, se evidentiaza
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mediul de resedinta, nivelul de educatie si apartenenta etnicd. O amprenta speciald asupra
comportamentului reproductiv al populatiei Republicii Moldova exercita repartizarea populatiei pe
medii de resedinta, in special prevalenta locuitorilor din mediul rural, care constituie cca 62%
(conform datelor RPL din 2014). Traditional, fertilitatea femeilor din mediul rural este mai inalta
decat a celor din mediul urban, acest fapt fiind determinat atat de modul de viata, cat si de nivelul
mai scazut al educatiei locuitorilor din mediul rural. Alta caracteristica sociodemografica cu impact
asupra comportamentului reproductiv prezintd nivelul de educatie al populatiei, in special al
femeilor. Nivelul de educatie prezinta un factor important in formarea pozitiei socioeconomice
ulterioare a individului, influentand atat oportunitatile de angajare pe piata muncii, cat si nivelul
potenatial al veniturilor. Cresterea nivelului de educatie al populatiei este un factor fundamental in
modernizarea societdtii, provocand o schimbare a intregului complex de norme sociale de
comportament, inclusiv a normelor reproductive. Studierea influentei etniei asupra
comportamentului unei persoane se poate manifesta prin aspectul cultural al individului, inclusiv
prin normele si valorile legate de fertilitate. Caracetristicile diferitor grupuri etnice (etniile cu cea
mai mare pondere in ansamblul populatiei sunt: moldoveni/romani, ucraineni, rusi, gagauzi,
bulgari), dar si conditiile demografice distincte, sunt considerate o cauza a variatiilor fertilitatii.

Ineteresul initierii unei cercetdri ce ar evidentia particularititile diferentierilor
sociodemografice ale fertilitatii si identificarea tipologiei modelelor de comportament reproductiv
in Republica Moldova este conditionata de lipsa unui astfel de studiu amplu pana la etapa actuala.
Totodatd, un interes deosebit in studierea acestei tematici implicd structura sociodemografica
neomogend a populatiei dupad criteriile: mediul de resedintd, nivelul de educatie, apartenenta etnica.
In acest sens, diferentierile fertilitatii intre grupurile etnice, educationale, a mediului de resedinta si
evaluarea tendintelor generale de fertilitate ale acestora reprezintd o necesitate pentru autoritatile
publice.

Importanta elaborarii directiilor de adaptare a politicilor familiale la schimbarile conditiilor
economice si sociale ale familiilor din Republica Moldova, ludnd in considerare tendintele pe
termen lung a influentei diferitor caracteristici sociodemografice cu impact mai mare asupra
diferentierilor fertilitatii. Sunt importante si necesare propunerile elaborate privind adaptarea
politicilor la conditiile sociale si economice ale familiilor in contextul ulterioarelor transformari ale
societatii.

Studiile empirice internationale privind diferentierile fertilitatii dupa nivelul de educatie
prezinta mai multe raspunsuri cu privire la forma dependentei dintre nivelul de educatie si diverse
aspecte ale comportamentului reproductiv. Studiile existente demonstreaza ca educatia este unul

dintre cei mai semnificativi factori sociali care diferentiaza fertilitatea (M. Klesment, J. Bavel,
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O. Kradval, R. Rindfuss, M. Kreinfeld, D. Konietzka, V. Lutz, A. Adsera, M. Andersson; J. Hoem;
B. Arpino; C. Delcos; K. Musick; P. Baizan; P. England; G. Neyer). Cele mai multe dintre lucrari
demonstreaza ca femeile cu educatie 1naltd au mai putini copii, cel mai des impactul negativ al
nivelului de educatie asupra comportamentului reproductiv al populatiei se manifesta in acele tari in
care costurile pentru nastere si cresterea copiilor sunt mai mari pentru femei (T. XXypasnesa,
S1. I'aBpmiioBa, E. Pomuna si O. Boiikosa, B. Apxanrenbckuit, 0. 3unbkuna, C. [llynbrun).

Studiile privind diferentierile teritoriale demonstreazd diferente semnificative ale ratei
totale de fertilitate in mediul urban fata de mediul rural, fiind interpretate prin discrepantele
cheltuielilor financiare directe ale cresterii copiilor, de costurile de oportunitate si datorita
numeroaselor cdi de mobilitate socioeconomica. Mai mult, efectul urbanizarii asupra structurii cost-
risc este o parte integrantd a rolului urbanizarii in tranzitia fertilitatii, iar diferentierile fertilitatii
dupa mediul de resedintd sunt percepute doar ca o manifestare spatiald a pasilor diferentiali ai
schimbarilor structurale din societate (L. Mathias, A. Sharlin, U. Upadhyay, J. Gipson, M. Withers,
S. Lewis, E. Ciaraldi, J. Fraser, T. Dominique, H. Kulu, P. Boyle).

Studiile privind diferentierile etnice ale fertilitatii explica cd, etnia influenteaza
comportamentul unei persoane prin diferite aspecte ce tin de normele culturale si religioase precum
si valorile legate de fertilitate a diferitor grupuri etnice, ceea ce determina nivelul de reproducere al
etniilor respective in particular, cat si a tarii in general (A. Jasilioniene, V. Stankuniene,
D. Jasilionis, S. Florian, M. George, S. Cavenaghi, A. Eustaquio, C. Goldscheider, P. Uhlneberg).
Impactul apartenentei etnice asupra fertilitatii a fost studiat si in spatiul URSS si s-a constatat
deteriorarea traditiilor familiilor numeroase datorita schimbarilor socioeconomice, in special a
procesului de industrializare si diminuarea popularitatii familiei numeroase si inradacinarea
modelului familial cu doi copii la toate etniile (I'. Bonnapckas, JI. lapckuii, E. Aunpees).

In spatiul romanesc, un aport deosebit in studierea evolutiei demografice in general si al
Romania au fost publicate de G. Retegan-Serbu si M. Balaci. A fost studiat pe larg evolutia
fertilitatii si impactul nivelului de studii asupra fertilititii (C. Muresan, P. Haragus, M. Haragus),
precum si analiza fertilitdtii principalelor grupuri etnice (V. Ghetdu, V. Trebici).

Studii autohtone au avut in vizor comportamentul reproductiv al femeilor din Republica
Moldova, evidentiind impactul factorilor economici, sociali si culturali asupra declinului fertilitatii
(M. Bulgaru, O. Bulgaru). A fost studiata dinamica fertilitatii in Republica Moldova, tendintele dar
si procesele de transformare ale fertilitatii (O. Gagauz). Politici familiale si impactul acestora asupra
fertilitatii (M. Bulgaru, V. Bodrug-Lungu, D. Cheianu, O. Gagauz, M. Buciuceanu-Vrabie,

I. Chistruga-Sinchevici).
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Cu toate ca in Republica Moldova exista unele cercetari privind dinamica fertilitatii, pana
in prezent nu a fost realizatd o cercetare complexd din perspectiva impactului factorilor
sociodemografici asupra diferentierilor fertilitatii. Reiesind din acestea, cercetarea diferentierilor
sociodemografice ale fertilitatii are o actualitate deosebita, inclusiv prin faptul ca permite de a
obtine rezultate, pe de o parte, prin prezentarea spectrului sociodemografic de lunga durata, iar pe
de alta parte, prin identificarea factorilor cu un impact mai mare asupra comportamentului
reproductiv. Intelegerea factorilor determinanti sociodemografici ai fertilitatii ar contribui la
elaborarea de politici si programe care ar stimula controlul dinamicii fertilitatii atat in mediul rural,
cat si in cel urban. Nivelul scazut al fertilitatii determina necesitatea de a studia acest fenomen si de
a evidentia cauzele declansarii acestor divergente, de a determina impactul asupra dinamicii
proceselor demografice, dar si de a identifica determinantii ce influenteaza variatiile in nivelul
fertilitatii.

Relevanta si lipsa unor studii privind relatia dintre nivelul de studii, apartenenta etnica dar
si mediul de resedinta si comportamentul reproductiv in Republica Moldova au determinat alegerea
temei, obiectivelor, precum si scopul acestei cercetari.

Scopul cercetarii: consta in evidentierea diferentierilor sociodemografice ale fertilitatii in
functie de mediul de resedintd, nivelul de educatie si apartenenta etnicd a femeilor si elaborarea
recomandarilor de politici orientate spre grupurile sociodemografice cu fertilitate scazuta.

Pentru atingerea scopului cercetdrii au fost inaintate urmatoarele obiective:

1. Explorarea cadrului teoretico-metodologic privind tranzitia fertilitatii si explicarea variatiilor
acesteia;

2. Determinarea fazei tranzitiei fertilitatii in Republica Moldova in baza modelului elaborat de
T. Frejka si analiza comparativa cu tarile din regiune;

3. Determinarea impactului mediului de resedinta, nivelului de educatie si apartenentei etnice
asupra caracteristicilor fertilitatii si descendentei finale;

4. Elaborarea tipologiei comportamentului reproductiv al femeilor si cuantificarea ponderii
tipurilor diferite de comportament reproductiv la etapa actuala de tranzitie a fertilitatii de la
modelul traditional la cel modern;

5. Evidentierea impactului factorilor socioeconomici si atitudinal valorici asupra
comportamentului reproductiv;

6. Elaborarea recomandarilor de politici diferentiate orientate spre grupuri sociale cu un nivel
de fertilitate scazut.

Ipoteza principala a cercetarii: efectul diferentiat al factorilor sociodemografici (mediul

de resedinta, nivelul de educatie si apartenenta etnicd a femeilor) asupra fertilitatii si modelelor de
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comportament reproductiv, determind nivelul diferit al descendentei finale si tranzitia fertilitatii de
la model traditional la cel modern.

Metodologia cercetirii. In calitate de suport teoretic de baza a servit teoria celei de-a
doua tranzitii demografice (R. Lesthaeghe, D. Van de Kaa, T. Sobotca, A. BumneBckuii,
C. 3axapoB). Baza cercetarii au constituit-0 teoriile sociologice: teoria capitalului uman (T. Schultz
si G. Becker), teoria alegerii rationale (G. Becker, T. Schultz, J. Coleman), teoria echitatii de gen
(P. McDonald), teoria cursului vietii (J. Meiniuk), teoria comportamentului planificat (I. Ajen),
teoria anomiei sociale (R. Merton) si teoria preferintelor (C. Hackim). Cadrul teoretic
complementar au constituit conceptiile: conceptul economia natalitatii (G. Becker), noua economie
a gospodariei casnice (G. Becker, T. Schultz), ipoteza veniturilor relative (R. Easterlin), conceptul
numarului de copii dorit, planificat si asteptat (W. Miller, D. Pasta).

In procesul de cercetare a fost utilizat un set complex de metode de analizi demografica
(transversala si longitudinala) si sociologica (cantitativa si calitativa) ceea ce a asigurat un nivel
inalt de credibilitate a rezultatelor obtinute. Au fost realizate de catre autor doua studii sociologice
proprii: Studiul sociologic cantitativ ,,Comportamentul reproductiv al femeilor din municipiul
Chisinau”, realizat pe un esantion de 600 femei si studiul sociologic calitativ “Impactul politicilor
familiale existente asupra comportamentului reproductiv si cdile posibile de Tmbundtitire a
acestora”, fiind realizate 12 interviuri individuale cu experti in problemele sociale si demografice.

Noutatea si originalitatea stiintifica a lucrarii rezida in dezvoltarea cercetarii complexe

.....

.....

resedintd, nivelul de educatie al femeilor si apartenenta etnicd; elaborarea tipologiei modelelor
comportamentului reproductiv al femeilor din Republica Moldova.

Semnificatia teoreticd a lucrarii rezida in completarea cunostiintelor privind tranzitia
Moldova. Lucrarea contribuie la consolidarea cadrului teoretic privind dinamica fertilitatii,
aspectele ce tin de divergenta si convergenta intre tari cu un nivel diferit de dezvoltare
socioeconomica, institutionala si culturald in procesul tranzitiei fertilitatii, astfel contribuind la
completarea compartimentelor demografiei si sociologiei populatiei.

Valoarea aplicativa a lucririi constd in determinarea grupurilor sociodemografice ale
femeilor cu fertilitatea scazuta, ceea ce poate contribui la elaborarea politicilor familiale. Totodata,
comportamentului reproductiv reprezinta rezultate ce pot fi utilizate in procesul cercetdrii dar si la

elaborarea unor cursuri didactice tematice. Rezultatele cercetarii pot fi utilizate ca suport teoretico-
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metodologic pentru desfasurarea si aprofundarea cercetdrilor sociodemografice ale fertilitatii,
conectarea la proiectele internationale in acest domeniu.

Implementarea rezultatelor stiintifice: au fost realizate in cadrul proiectelor
institutionale “15.817.06.01A Abordarea multidisciplinard a capitalului uman si dinamicii
populatiei in vederea cresterii performantei politicilor privind populatia si dezvoltarea in Republica
Moldova” si proiectul in cadrul programului de stat ,,20.80009.0807.21 Migratia, schimbari
demografice si politici de stabilizare a situatiei”, precum si in cadrul cooperdrii cu Fondul
Natiunilor Unite pentru Populatie (UNFPA). Totodata, rezultatele obtinute pot fi utilizate ca suport
teoretico-metodologic pentru desfasurarea si aprofundarea cercetarilor sociodemografice ale
fertilitatii, conectarea la proiectele internationale in acest domeniu; pot fi utilizate la elaborarea
politicilor familiale de catre factorii de decizie; pot fi aplicate in procesul didactic, in cadrul
Facultatii Psihologie si Stiinte ale Educatiei, Sociologie si Asistentd Sociald (USM), la specialitatea
Sociologie.

Rezultatele cercetirii au fost aprobate in cadrul conferintelor internationale: ,,Actual
Demographic Research of Young Demographers in Europe” (Prague, 2020); Simpozionul
international ,,Experienta. Cunoastere. Provocdri Contemporane”. Universitatea ARTIFEX
(Bucuresti, 2020); International Demographic Forum “Demography and Global Challenges”
(Voronej, 2021); Conferinta stiintificd a doctoranzilor ,,Tendinte contemporane ale dezvoltarii
stiintei: viziuni ale tinerilor cercetatori” (Chisinau, 2019, 2020, 2021); Conferinta Internationala
Stiintifico-Practica ,,Cresterea economica in conditiile globalizarii” (Chisinau, 2020, 2021, 2022);
Dezbaterii publice ,,Fertilitatea doritd versus cea reala: Factori determinanti in Republica Moldova”,
(Chisinau, 2022).

Sumarul capitolelor tezei.

Teza de doctor cuprinde introducere, trei capitole (care includ 40 tabele si 34 figuri),
concluzii generale si recomandari. De asemenea sunt prezentate adnotdri (limbile roména, engleza
si rusd), cuvinte-cheie, bibliografie (202 surse), lista abrevierilor si anexe (5).

Introducerea include actualitatea si importanta problemei abordate; scopul si obiectivele
tezei; ipoteza de cercetare; sinteza de cercetare si justificarea metodelor de cercetare alese; noutatea
stiintifica a lucrarii si sumarul capitolelor tezei.

Primul capitol — ”Baza teoretico-metodologica de studiere a diferentierilor
sociodemografice ale fertilitatii” — este de continut teoretico-metodologic, desemnand baza
demersului stiintific realizat. Primul paragraf presupune analiza teoriilor si abordarilor atat
sociologice, demografice cat si economice privind schimbarile in dinamica fertilitatii. Sunt

prezentate cele mai relevante abordari si concepte ale studierii fertilitatii, care explica variatiile
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fenomenului fertilitatii si transformarilor demografice la nivel global. in paragraful doi sunt
prezentate cele mai recente lucrari stiintifice si cercetari empirice elaborate de cercetatori din
strainatate si din Republica Moldova ce tin de diferentierile fertilitatii dupd nivelul de educatie, in
functie de apartenenta etnica dar si diferentieri teritoriale ale fertilitatii care fundamenteaza
problema de cercetare, explicind modificarile curente si cele asteptate ale comportamentului
reproductiv. Paragraful trei presupune prezentarea caracteristicii generale a cercetdrii, este
prezentatd caracteristica bazei informational-statistice si studiile sociologice, a metodelor
demografice si sociologice de analiza, sunt formulate problemele principale inaintate spre cercetare
cu titlul de ipoteze de lucru si directiile de solutionare a acestora, este delimitat domeniul tematic,
datele si metodele de cercetare. Ultimul paragraf prezintd concluzii cu referire la caracterul
interdisciplinar al cercetarii, relevanta bazei statistice si empirice, a metodelor de cercetare la gradul
de abordare a variatiilor fertilitatii si factorii determinanti in literatura de specialitate, precum si la
cadrul teoretic de elaborare al lucrarii, fiind argumentatd necesitatea studierii diferentierilor
sociodemografice ale fertilitatii in Republica Moldova.

Capitolul doi — ”Tranzitia fertilitatii si diferentieri sociodemografice ale acesteia” —
dezvaluie constatarea, evidentierea si analiza impactului nivelului de studii, mediului de resedinta
dar si apartenentei etnice a femeilor asupra nivelului fertilitatii. In primul paragraf este prezentata
amanare si cuantificarea recuperdrii fertilitatii). Paragraful doi presupune analiza fertilitatii dupa
mediul de resedintd in perioada intercensitard. Cel de-al treilea paragraf sintetizeaza diferentele
numarului mediu de copii nascuti dupa nivelul de educatie al femeilor si dupa mediul de resedinta,
precum si descendenta finald a cohortelor care si-au incheiat perioada reproductiva. in al patrulea
paragraf este prezentata analiza fertilitatii feminine in functie de etnie, repartizarea femeilor dupa
numadrul de copii nascuti-vii n functie de apartenenta etnicd, numarul mediu de copii la femeile de
diferite etnii, precum si analiza repartizarii femeilor dupa numarul de copii néscuti-vii pe parcursul
vietii la generatiile reale.

Cel de-al cincilea paragraf reprezinta concluziile la capitolul doi, care se refera la structura
populatiei feminine dupa numarul de copii ndscuti si impactul educatiei, mediului de resedinta si
apartenentei etnice asupra fertilitatii.

Capitolul trei — "Tranzitia fertilitatii de la modelul traditional la cel modern: tipologia
comportamentului reproductiv’ — expune analiza impactului factorilor sociodemografici asupra
probabilitatii de nastere a copiilor de rang diferit, analiza retrospectiva a conditiilor si motivelor la
nasterea copiilor, rolul orientarilor valorice asupra comportamentului reproductiv si necesitatea

polticilor familiale diferentiate. Primul paragraf contine analiza diferentelor fertilitatii din
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perspectiva impactului factorilor sociodemografici asupra probabilitatii de nastere a copiilor de rang
diferit, precum si corelatia cu calendarul nasterii primului copil. Totodata, este prezentata tipologia
modelelor de comportament reproductiv al femeilor din Republica Moldova si analiza
caracteristicilor specifice fiecarui model identificat. Paragraful doi constata determinantii atitudinal-
valorici privind nasterea copiilor si caracterizeaza valorile medii ale factorilor atitudinal valorici
privind familia si copiii din perspectiva nivelului de educatie, mediul de resedinta si a grupelor de
varste, precum si evidentierea perceptiilor privind nasterea copiilor. Paragraful trei prezinta analiza
impactului factorilor socioeconomici asupra comportamentului reproductiv. Paragraful patru
contine 0 evaluare a politicii familiale din Republica Moldova si sunt propuse recomandari de
politici familiale diferentiate pentru crearea conditiilor favorabile de realizare a intentiilor
reproductive ale familiilor si cuplurilor din perspectiva diferentierilor fertilitatii. Cel de-al cincilea
paragraf reprezinta concluziile la capitolul trei, care se referd la tipologia comportamentului
reproductiv, factorii de impact asupra acestuia si politici corespunzatoare.

Concluziile generale intregesc tabloul investigatiilor realizate prin totalizarea si
generalizarea rezultatelor stiintifice obtinute, iar recomandarile stabilesc unele directii prioritare in
elaborarea, implementarea politicilor familiale si de consolidare a capitalului social uman. Totodata,
s-a accentuat faptul ca scopul si obiectivele propuse au fost realizate si ipoteza Inaintatd a fost
confirmata.

Cuvinte-cheie: tranzitia fertilitatii, tipologia comportamentului reproductiv, difirentieri ale
fertilitatii, mediul de resedintd (urban/rural), nivelul de educatie, apartenentd etnica, politici

demografice.
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1. BAZA TEORETICO-METODOLOGICA DE STUDIERE A
DIFERENTIERILOR SOCIODEMOGRAFICE ALE FERTILITATII

1.1. Cadrul teoretico-explicativ privind diferentierile sociodemografice ale
fertilitatii

In prezent, existd mai multe teorii, concepte si abordari care prezinti cadrul general privind
studierea fertilitatii, inclusiv diferentierile acesteia. Atat teoriile clasice, cat si cele mai recent
elaborate abordari si concepte vin cu unele explicatii ale variatiilor fertilitatii, elucideaza impactul
factorilor economici, sociali si culturali asupra ratei totale de fertilitate. Perceptia stiintifica a
diferentelor in fertilitate se bazeaza pe teoriile demografice generale care explica particularitati
specifice ale tranzitiei demografice la nivel global si regional, precum si cele ce tin de tranzitia
fertilitatii, care este o parte componentd a procesului global de trecere de la nivelurile inalte ale
mortalitatii si fertilitatii la nivelurile scazute ale acestora. Urmeaza sa subliniem interdependenta
teoriilor demografice si sociologice, care este determinatd de necesitatea explorarii stiintifice a
corelatiei dintre fenomenele si procesele demografice si cele sociale. Demografia oferd cunostiinte
despre legitati ale proceselor demografice si mecanisme de reproducere a populatiei, fiind mai mult
orientatd spre descrierea fenomenelor cantitative, pe cand sociologia caracterizeaza factorii
calitativi, exploreaza schimbarile fenomenelor sociale. Subliniind importanta sociologiei pentru
demografie si utilizarea potentialului sociologic, M. Klupt sustine ca teoria demografica intotdeauna
a fost o proiectie a ideilor sociologice [177].

Teoria tranzigiei demografice (A. Landry) este principala constructie teoretica ce std la
baza conceptelor moderne ale proceselor demografice si ale evolutiei lor istorice. Teoria a
evidentiat cd, scaderea fertilitatii este influentata nemijlocit de rationalizarea numarului de copii de
catre cuplu si nicidecum de ,,reglarile sociale” ale fertilitatii, produse prin intermediul unor institutii
sociale (casatoria, in principal) sau al sistemului de cutume, norme si valori sociale ce functioneaza
in orice societate si care indirect influenteazi si reproducerea populatiei. insd, decizia cuplului de
a-si regla fertilitatea este posibild daca acest lucru este in interesul familiei. Totodata, ,,interesele
cuplului” nu pot fi rupte de ,,interesele sociale”, fiind necesara realizarea anumitor conditii sociale,
in sensul ca rationalitatea comportamentului indivizilor (cuplurilor) prezintd o reactie la noile
conditii structurale ale societatii moderne, inclusiv in contextul noilor sisteme de credinte si valori
atasate acestor conditii (A. Coale le-a denumit astfel: disponibilitate, dorinta si capacitate). Aceste
conditii, fiind indeplinite concomitent, declanseaza aparitia unor comportamente noi [58].

Conform teoriei tranzitiei demografice, declinul fertilitatii incepe in conditii sociale,

economice si demografice diferite; limitarea dimensiunilor familiei nu a fost practicata (si, probabil,
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nu a fost cunoscutd) in randurile largi ale populatiei pana la Inceperea scéderii fertilitatii, chiar daca
0 parte semnificativd din nasteri au fost nedorite; odatd inceputd prin consolidarea practicii de
planificare a familiei si declinul fertilitatii conjugale, devine un proces ireversibil; conditiile
socioculturale influenteaza aparitia si amploarea declinului fertilitatii, indiferent de conditiile
socioeconomice. Reducerea mortalitdfii s1 morbiditatii contribuie Tn mod substantial la cresterea
standardelor de viata, care sunt considerate ca un factor de declin al fertilitatii. in asemenea conditii,
oamenii obtin oportunitdti mai mari in ceea ce priveste influenta asupra propriului destin si
controlul individual asupra fertilitatii [57].

Desi teoria a fost dezvoltatd in mai multe etape, fiind abordatd de un cerc mai larg de
demografi renumiti in prima jumatate a sec. XX - A. Landry (1909, 1934), W. Thompson (1929),
K. Davis (1945) si F. Notestein (1945), dezavantajul acesteia este ca nu recunoaste suficient
revolutia demografica ca o unitate a trei revolutii din perspectiva celor trei fenomene demografice —
mortalitate, fertilitate si migratiune. Conceptul teoriei reprezintd un model explicativ al
modificarilor care s-au produs in societate (emanciparea culturald, descoperirile stiintifice si
geografice, acumularea bunurilor materiale, progresul medical etc.), astfel oferind o atentie prea
mare factorilor socioeconomici si socioculturali, fiind considerata drept bazia nu numai pentru
revolutia industriald, ci si pentru revolutia (tranzitia) demografica.

In acest sens, este contestatd aceasta abordare de catre A. Bumnesckuii, care a introdus
notiunea “revolutia demografica”, aportul cercetatorului este foarte important in conceptualizarea
schimbarilor demografice, inclusiv a procesului de scadere a fertilitdti, respingand punctul de
vedere conform caruia schimbarea in masa a comportamentului procreativ/familial este o consecinta
directd a schimbdrilor economice, sociale sau culturale. A. BumneBckuili mentioneaza ca,
comportamentul demografic al oamenilor se schimba ca raspuns la o perturbare a echilibrului
demografic cauzat de o scadere fara precedent a mortalitatii si necesitatea restabilirii acestuia.
Autorul accentueaza ca astfel de explicatii duc la o subestimare a influentei schimbarilor demografice
asupra componentelor economice, sociale si culturale ale dezvoltarii societatilor moderne, precum si
independenta si universalitatea schimbdrilor in curs ale comportamentului reproductiv in tarile aflate
in tranzitie demografica. Cercetarea particularitatilor tranzitiei demografice in cadrul diferitor
subpopulatii adauga specificul acestui proces general, dar nu-i schimba esenta [163]. Tot A.
Bummnesckuii considerd cd teoria tranzitiei demografice subestimeaza autonomia relativd si
interdependenta proceselor demografice, ceea ce duce la o exagerare a rolului factorilor determinanti
economici, politici sau culturali ai schimbarilor demografice si la o minimizare a rolului acestor

schimbari ca fiind cauzele schimbarilor economice, politice si culturale. Teoria revolutiei demografice
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nu a integrat suficient conceptele moderne despre comportamentul sistemelor complexe, capacitatea
lor de autoorganizare si autoreglare homeostatica [146].

Unii cercetatori considera ca teoria si modelul sunt adesea imprecise atunci cand sunt
aplicate tarilor individual, din cauza factorilor sociali, politici si economici specifici care afecteaza
anumite populatii. Or ignorarea diferentelor civilizationale si a caracteristicilor regionale impiedica
formarea unei imagini realiste a trecutului, prezentului si viitorului demografic. In aceasta ordine de
idei, M. Kunynr a propus paradigma diversitatii, accentuand caracterul specific teritorial al
proceselor demografice. Autorul contrapune abordarea stadiala; Vest-centrismul (eurocentrismul),
conform caruia modernitatea este universala si indivizibild, iar statul influenteaza din ce in ce mai
putin procesele sociale, controlul social asupra indivizilor ramanand in trecut si abordarea
civilizationala, care presupune existenta mai multor modernitati; cresterea rolului societétilor non-
occidentale in lumea moderna; controlul social asupra individului nu a disparut, luand alte forme
mai sofisticate [177].

Teoria celei de-a doua tranzitii demografice (R. Lesthaeghe si D. Van de Kaa) explica ca,
scaderea fertilitatii a avut loc atunci cand cuplurile au inceput sa-si planifice familiile. Aceastd noua
epoca a constientizarii a determinat ca, copilul nu mai era esential in planurile cuplurilor, in schimb,
un copil a fost doar una dintre componentele care ar putea permite adultilor sa se afirme ca indivizi.
Cel de-al doilea argument presupune o schimbare cétre nevoi de ordin superior de autoactualizare si
autonomie individuald pentru a motiva comportamentul, aceasta fiind legata cu un set de alte
tranzitii - revolutia contraceptiva, revolutia sexuala si revolutia de gen, toate aliniindu-se respingerii
autoritatii si revizuirii a structurii normative. Al treilea argument presupune ca modelele economice
pentru schimbarea fertilitdtii permit inversarea tendintelor experimentate in perioada de dupa
razboi, 1ar acesta este in situatia In care teoriile economice sunt in contradictie cu una dintre
principiile celei de-a doua tranzitii demografice - ireversibilitatea schimbarilor in familie si
fertilitate (slabirea sistemelor familiale traditionale si fertilitatea sub nivelul de inlocuire). Ce-a de-a
doua tranzitie trateazd schimbarile ideale, prioritar ,ca influente exogene care aduc stabilitate
tendintelor dincolo de fluctuatiile economice [43, 95].

Analizand schimbarile demografice din 30 de tari europene, D. Van de Kaa (1987) a
sustinut ca ,.trasatura demografica principala a celei de-a doua tranzitii este scaderea fertilitatii de la
niveluri cu mult peste,, inlocuire”, de 2,1 copii per femeie, la niveluri cu mult sub inlocuirea
generatiilor. Forta motrice din spatele acestei tranzitii a fost schimbarea ideatica - 0 schimbare
dramatica in normele si atitudinile altruiste la cele individualiste. Declinul ratelor de fertilitate cu
mult sub nivelul de inlocuire a generatiilor, facilitat de raspandirea contraceptiei moderne, a fost

perceput ca principala caracteristica a celei de-a doua tranzitii demografice [145].
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Nucleul conceptului teoriei celei de-a doua tranzitii demografice este schimbarea valorilor
vietii, care duc la: individualizare; criza familiei traditionale (divorturi, concubinaje); cresterea
proportiei nasterilor in afara casatoriei; scdderea si imbdatranirea fertilitdtii si a consecintelor lor
demografice In contextul reducerii in continuare a mortalitatii si a cresterii mobilitdtii umane.
Instrumentul de baza al noii faze de control al fertilitatii a constituit utilizarea mijloacelor
contraceptive ca metoda de planificare familiala, ceea ce permite cuplului in general si femeii in
special posibilitatea de a distribui in timp evenimentul nasterii copiilor dupa propria decizie.
Revolutia contraceptiva s-a transformat treptat intr-un proces sistematic de punere in aplicare a
noilor realizari in domeniul tehnologiilor avansate. Conceptul acestei teorii este legat de nivelurile
de fertilitate si unele tendinte din trei puncte distincte. In primul rind, a doua tranzitie demografica
aduce 0 amanare masivd a primelor nasteri, care este facilitatd de utilizarea pe scard larga a
metodelor moderne de contraceptie si care permite cuplurilor sa se concentreze pe realizarea altor
scopuri in viatd. In al doilea rand, ca rezultat al extinderii concubinajului si coabitarii, a doua
tranzitie demografica duce la o crestere semnificativd a proportiei nasterilor in afara casatoriei. In al
treilea rand, tranzitia determind nivelul de fertilitate, care nu asigura inlocuirea generatiilor pe
termen lung [37].

Desi schimbarile interconectate in comportamentul reproductiv au progresat cu o viteza
diferitd in Europa Centrald si de Est, la nivel individual, transformarea orientarilor valorice ale
indivizilor au devenit determinantii principali ai fertilitatii si comportamentului reproductiv, iar
calendarul de debut al celei de-a doua tranzitii demografice si viteza de derulare a ei s-ar putea sa
depinda de rata de preluare a acestui model cultural nou de catre tarile europene. R. Lesthaeghe [95]
afirmd cd aceastd tranzitie a modelelor culturale va fi determinata de caracteristicile economice,
culturale si institutionale ale societatilor. De exemplu, in tarile cu politici asistentiale extinse
efectele celei de-a doua tranzitii demografice pot fi mai pronuntate decat in statele cu un succes
modest in acest domeniu. Sau, in tarile cu o orientare familista puternica impactul poate fi mai redus
decat in tarile in care rolul familiei istoric a fost mai putin important. Astfel, in perioada de tranzitie,
convergenta in aranjamentele de viata in tarile europene poate fi una mai mica, pe cand divergenta
va domina din cauza debutului si vitezei diferite ale acestui proces sociodemografic.

Teoria celei de-a doua tranzitii demografice explicd schimbarile demografice printr-0
transformare generald sistemica a societatii, inclusiv schimbari economice, sociale, politice si multe
alte schimbari care afecteaza stilul de viata al populatiei, al orientarilor reproductive si al motivatiei
comportamentului uman. Teoria, fiind una sistemica, nu prevede actiunea factorilor individuali,
aceasta se opune explicatiei ,,factoriale” a schimbarii demografice, inclusiv a scaderii fertilitatii.

Totusi, in pofida opiniilor contradictorii care descriu schimbarile demografice (de exemplu,
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R. Cliquet [56], T. Sobotka [129]), aceasta reprezinta cel mai popular concept care a elucidat
idealurile si valorile perioadei postmoderne si a explicat diferentierile fertilitatii pe parcursul sec.
XX. Importanta acestei teorii constd in faptul ca se bucurd de o aplicabilitate atat in tarile
dezvoltate, cat si mai putin dezvoltate, elucidand particularitatile regionale ale diferentierii si
evolutiei fertilitatii.

In studierea diferentierilor fertilitatii, o importantd deosebita prezinta teoriile sociologice,
ce interpreteaza schimbadrile sociale, impactul globalizarii, mobilitatii teritoriale si a schimbului
intercultural. In acest sens, teoria capitalului uman presupune o retea de schimburi profitabile dintre
indivizi, inclusiv educatia si formarea profesionald, fiind modalitati prin care oamenii isi maresc
capacitatea de a dobandi cunostiinte si de a genera salarii mai mari, ceea ce determind intarzierea
maternitatii din cauza investitiei timpului in educatie. Teoria capitalului uman are implicatii practice
pentru determinarea valorii instruirii si a educatiei si permite persoanelor sa calculeze randamentul
viitor preconizat al unei investitii in educatie. Conceptul de capital uman a fost utilizat pentru prima
data de economistul american J. Minser in 1958, apoi de T. Schultz in 1961, iar G. Becker a
dezvoltat aceasta idee inca din 1964, confirmand eficacitatea investitiilor in capitalul uman si
formuland o abordare economica a comportamentului uman.

Teoria alegerii rationale (J. Coleman) reiese din teoria precedenta si presupune explicarea
fenomenelor sociale. J. Coleman a conectat sociologia si actiunile sociale ale indivizilor cu ideile
rationale ale economistilor conform cdrora indivizii actioneazd independent si pentru interesul
propriu [59, p. 61-62]. Optiunea educatiei a fost perceputa ca investitie si nu ca o introducere a
experientei culturale. Aceasta caracteristicd implica existenta unui compromis in alegerile de
fertilitate Intre cantitatea si calitatea descendentilor: parintii trebuie sd aleaga atat numarul de copii,
cat si timpul dedicat cresterii lor [115, p. 18-19]. in plus, intrucat indivizii trebuie si-si aleaga
propriul tip de capital uman, precum si timpul optim in educatia formala, problema implica, de
asemenea, un compromis intre achizitionarea de capital uman propriu si fertilitate in ceea ce
priveste numirul si educatia copiilor. In consecint, educatia proprie, precum si cantitatea si
calitatea copiilor se influenteaza reciproc si trebuie tratate ca decizii comune. Diferentierea
fertilitatii este asociata cu dobandirea unui nivel mai inalt de educatie, deoarece achizitia de capital
uman calificat 1i determina pe indivizi sa inlocuiasca utilitatea din descendenti (copii) cu utilitatea
din consumul propriu.

In ultimele decenii, tot mai populard in explicarea nivelurilor diferite ale fertilititii a
devenit teoria egalitatii de gen, care presupune ca relatiile si pozitiile de gen pot evolua diferit la
nivel individual si familial. Intemeietorul teoriei, P. McDonald, utilizeaza sintagma “egalitate de

gen” si considera ca egalitatea in familie cu o femeie care dispune de libertatea de a alege numarul

25



de copii pe care ii doreste sa ii aiba este o conditie prealabild pentru diferentierile fertilitatii
(trecerea de la o fertilitate inalta la una scazuta). Cu toate acestea, autorul crede ca inechitatea
persistenta in cadrul familiei intr-un context de egalitate mai mare in alte domenii poate face ca
femeile sa aiba in final mai putini copii decat si-ar fi dorit. Teoria egalitatii de gen explica scaderea
fertilitatii prin discrepanta existenta dintre nivelul ridicat al egalitatii de gen la nivel institutional si
inegalitatea de gen in cadrul familiei. In opinia cercetitorilor, in conditiile reducerii inegalititii de
gen la nivelul gospodariei, factorul nivelul de educatie al unei femei va inceta sa aiba un efect
negativ asupra comportamentului sdu reproductiv. Teoria egalititii de gen reprezintd una dintre
putinele teorii care ofera explicatia pentru diferentele observate in fertilitate intre tari sau, mai putin
specific, intre diferite contexte institutionale [108].

Teoria cursului vietii (J. Huinink) postuleaza ca, odata cu modernizarea societatii, copiii
oferd un tip special de relatii sociale cu parintii, care reprezintd o sursd de bundstare primara a
familiei. Cu toate acestea, alte ,,instrumente” au capatat importanta pentru a oferi bunastare
subiectiva, in special in ceea ce priveste dimensiunea economica si, prin urmare, pot substitui copiii
ca sursa de bundstare. Mai mult, relatiile strdnse sunt posibile - si pot fi chiar mai usor realizabile -
cu mai putini copii. In consecintd, numarul de copii este restrictionat si este putin probabil sa
creasca din nou la nivelurile traditionale [85]. Familia este perceputa ca un grup micro-social in
cadrul unui context macro-social - un ,,grup de indivizi cu istorie comuna care interactioneaza in
contexte sociale in continua schimbare in timp si spatiu in continua crestere”. Comportamentul
reproductiv este astfel incadrat intr-un tipar in continua schimbare ale conditiilor sociostructurale si
institutionale ale cursului vietii (conditii externe) si influentat de factori personali si fiziologici
(conditii interne). Perspectivele viitoare ale relatiei partenerilor si compatibilitatea planurilor lor de
viatd de asemenea au un rol major in deciziile de fertilitate.

Teoria anomiei sociale reprezinta un concept ce explica scaderea fertilitatii, avand la baza
ipoteza schimbarii sociale discontinue. Teoria este fondata in baza notiunii sociologului francez
E. Durkheim, potrivit careia Criza sociald are ca rezultat suprimarea actiunii sociale dovedite si
raspandirea practicilor comportamentale deviante, ceea ce determind abandonul actiunii sociale
comune si raspandirea unui anumit comportament ,,deviant” [138]. Abordarea lui R. Merton este
mai aproape de ceea ce poate explica astazi nivelul fertilitatii scazute, Orientarile reproductive fiind
inalte, dar si valorizarea inaltd a copiilor nu corespund cu situatia economica a populatiei, Cu
contextul structural al famiilor. Dupa R. Merton, anomia este o stare a societatii in care sistemele
culturale si structurale nu corespund. Valorile oferite de sistemul cultural si procesele propuse si
specificate pentru atingerea valorilor nu se conformeaza cadrului oferit de sistemul structural sau

resurselor de care dispun indivizii [112]. Aceastd situatie are ca rezultat extinderea
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comportamentelor nonconformiste, de exemplu, extinderea comportamentelor nonconformiste
(relatii de concubinaj, nasteri neconjugale, amanarea nasterilor etc.), sau comportament de retragere
(abandonarea totali a deciziei de a naste). Insi intr-o situatie anomici cei implicati pot reactiona si
insistand asupra actiunilor traditionale si conformiste (fertilitatea conform practicilor anterioare).
Drept o reinterpretare a teoriei relatate, in literatura de specialitate se mentioneaza ca scaderea

=9

,»obisnuita si extraordinar de rapida” a fertilitatii care a avut loc in tarile postcomuniste, precum este
si Republica Moldova, ar trebui explicata ca o reactie de evitare a riscurilor la conditii. Astfel, odata
ce fenomenul fertilitatii a scazut pana la niveluri de subinlocuire, Se pare ca este o decizie rationala
privind gestionarea comportamentului reproductiv [119].

Teoria comportamentului planificat prezinta cadrul explicativ al relatiei dintre “intentiile
reproductive si nasterile ulterioare” (la nivel individual), fiind determinatd atdt de normele
subiective, cat si de circumstantele externe. Aceasta teorie a fost propusa de 1. Ajzen in 1985 in
articolul sau ,,De la intentii la actiuni: o teorie a comportamentului planificat” [37] si presupune ca
la baza diferentierilor fertilitatii stau trei grupuri de factori care determind comportamentul
reproductiv: atitudini (afirmatii referitoare la plauzibilitatea cd un comportament specific va
provoca o serie de consecinte); normele subiective (aprobarea sau dezaprobarea perceputa cu privire
la acest comportament); si controlul comportamentului perceput (constrangerile percepute si / sau
oportunitatile cu privire la comportament), [126]. Controlul comportamentului perceput se refera la
gradul in care o persoana sustine ca controleaza comportamentul reproductiv. Daca o persoana are
un control comportamental ridicat perceput, atunci increderea in realizarea cu succes a
comportamentului specific este sporit. Insa, un neajuns al acestei teorii este ci nu s-a tinut cont de
contextul regional. Mecanismul acestui control asupra comportamentului reproductiv poate fi diferit
pentru tarile din Europa de Est si cele din Europa de Vest, determinate de prevalentele normelor
sociale care formeaza atitudinile reproductive.

Cel mai teoretizat model al relatiei dintre intentiile de fertilitate si comportament se
datoreaza lui W.B. Miller si D. Pasta (1995) [112], care explicd procesul variatiilor fertilitatii.
Autorii propun o secventa de comportament in care motivatiile, dorintele si intentiile afecteaza
deciziile privind nasterea copiilor, influentdnd comportamentul reproductiv. La inceputul acestei
secvente exista motivatii, definite ca trasaturi sau dispozitii, de a simti, de a gandi si de a actiona in
moduri care afecteaza fertilitatea. Dorintele privind nasterea copiilor sunt specificate in numarul
copiilor si in momentul nasterii copilului, sunt emotionale si pot fi contrafactuale (o femeie infertila
poate dori sd nasca un copil). Aceste dorinte, fiind traduse in intentii prin evaluarea realitatii si
formarea unui angajament personal pentru a actiona, constituie pasul decizional in secventa.

Intentiile reprezinta ceea ce intentioneaza cineva sa facd. Astfel, intentiile sunt implementate prin
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comportamente instrumentale - pasul de actiune, care poate fi perceptiv, care vizeaza realizarea
conceptiei, sau contraceptiv, care presupune evitarea conceptiei. Spre deosebire de teoria
comportamentului planificat, dorintele sunt reprezentate ca variabile intermediare intre atitudini si
intentii, in timp ce normele actioneaza direct asupra intentiilor. Variabilele care explica de ce
oamenii nu reusesc sa-si realizeze planurile de fertilitate sunt grupate, in functie de autori, in trei
categorii: intentiile partenerului, factorii de viata si schimbarile legate de reproducere [138].

W. B. Miller si D. Pasta au dezvoltat aceasta idee prin explicarea diferentelor dintre
numarul de copii doriti, planificati si asteptati: dorintele vin de la motivatia de a avea copii.
Intentiile sunt individuale si pot sa nu coincida la parteneri, de asemenea, acestea se modifica pe
parcursul vietii si depind de perioada de planificare a nasterii, numarul de copii avuti, coincidenta
intentiilor ambilor parteneri, experientele legate de fertilitate, Incepand de la sarcina si pand la
nastere, ingrijirea si cresterea copiilor, precum si circumstantele economice si sociale [112].

Contributia teoreticd reprezintd mai mult o viziune exterior-formald asupra familiei,
pierzand din vedere maniera in care interactioneaza indivizii, modul in care se iau deciziile, opiniile
si sentimentele in cadrul grupului familial. Contextul regional nu este abordat in cadrul acestei
teorii. Motivatia de a avea copii poate varia atat de la grupul social la altul, cat si de la o regiune la
alta. In acest context, diferentele dintre dorintele si intentiile reproductive reies din perceptia pe care
0 au anumite grupuri sociale fatd de riscurile si recompensele pe care acestia le percep in acele
contexte si apoi cantaresc in procesul de luare a deciziilor privind fertilitatea propriu - zisa.

Un aport important in explicarea scaderii fertilitatii au adus teoriile economice. Dat fiind
faptul ca evolutia fenomenului fertilitatii este strans legata de dezvoltarea socioeconomica,
abordarea economicd a schimbarii dinamicii fertilitdtii implicd modificarea comportamentului
reproductiv, iar ulterior - schimbarea stilului de viatd al societatii in procesul de modernizare a
acesteia. Teoria “noua economie a gospoddriei casnice” (Scoala economica de la Chicago),
presupune cd fertilitatea este determinatd de venit si preturi, iar dorintele cuplurilor cauzeaza
diferentierile fertilitatii. Fondatorii acestei teorii sunt G. Becker si T. Schultz (anii 1960-1970). O
crestere a venitului si o scadere a pretului pentru cresterea copilului va creste cererea de a avea
copii, desi este necesar sa se faca distinctie Intre cantitatea si calitatea copiilor doriti. Calitatea
copiilor este direct proportionala cu marimea cheltuielilor investite [45, 118].

In teoria economica, fertilitatea inaltd in perioada pre-modernd a fost acceptati ca un
comportament traditional, numai declinul fertilitatii a fost privit ca fiind bazat pe alegeri rationale.
Bazandu-se pe cercetarile proprii cu privire la numarul ideal de copii in familiile cu statut social si
venit diferit, G. Becker a formulat conceptul de “economie a natalitatii”. Cadrul normativ privind

relatia educatie-fertilitate se bazeazd in mare parte pe economia modernd dezvoltatd de
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G. Becker [45]. Teoria economica a fertilitatii ofera un cadru teoretic extins pentru a explica
influenta educatiei asupra comportamentului reproductiv al femeilor in economia de piata. Astfel,
femeile cu niveluri mai nalte de educatie vor avea mai putini copii decat femeile cu un nivel mai
scazut de studii, deoarece acestea au un capital uman mai mare si un potential mai mare de
castiguri. Initial, accentul modelelor fertilitatii economice au fost pe dimensiunea familiala
completa si nu ofereau un raspuns clar referitor la calendarul nasterilor, mai tarziu insa cercetarea a
abordat si calendarul fertilitatii, si intervalele dintre nasteri. Totodata, perspectiva economica
privind diferentierile fertilitdtii presupune ca puterea tot mai mare a venitului femeilor creste atat
prin participarea acestora pe piata fortei de munca, cat si prin costurile oportunitatii natalitatii, prin
urmare, rezulta reducerea cererii pentru copii. Calitatea copilului a devenit mai importanta decat
cantitatea, investitiile in copii (educatie, pregatire profesionala) fiind intr-o crestere permanenta. In
opinia acestuia, progresul economic contribuie la cresterea valorii timpului uman, care, pe langa
factorul material, devine un factor important al bunastirii familiei si personalititii. In mod
traditional, ocuparea fortei de munca si maternitatea au fost vazute ca roluri incompatibile. Acest
punct de vedere este sustinut de perspectiva economicd asupra formarii familiei, in special
argumentul lui G. Becker (1991), ca impactul tot mai mare al venitului femeilor asupra participarii
acestora pe piata fortei de munca determina reducerea cererii pentru copii. Avand o cerere mai mica
pentru ,.cantitatea” de copii, femeile cu un nivel mai inalt de educatie preferd sa investeasca mai
mult in educatia si formarea profesionala a copiilor lor. Conform teoriei elaborata de G. Becker,
mamele cu studii superioare care sunt angajate ar putea sa-si piarda abilitdtile in timpul concediului
de maternitate [45, p. 153].

Abordarea critica a acestel teorii se fondeaza in principal pe faptul cd orice interpretare a
teoriei si dezvoltarea acesteia este necesara de realizat tindnd cont de schimbarile motivelor
personale ale populatiei vizate. Pentru unele femei, din contra, salariile mai mari ar putea duce la o
crestere a numarului de copii, determinand schimbarea comportamentului reproductiv. Pe de o
parte, pentru aceste femei, efectul pozitiv al cresterii veniturilor poate depasi efectul de inlocuire. Pe
de altd parte, conceptul de calitate a copiilor nu este clar definit si este abordat universal, ceea ce nu
permite de a fi estimat, iar aceasta face dificila intelegerea completd a comportamentului
reproductiv. Totodata, de remarcat este ca aceasta teorie nu si-a gasit reflecatre in lucraile stiintifice
pe domeniul fertilitatii in Republica Moldova, pana acum.

In teoria ,,ipoteza veniturilor relative” economistul R. Easterlin, a introdus notiunile de
»cerere”, ,ofertd” si ,cost al reglarii fertilitatii”. In categoria ,,cerere” de a avea copii, autorul
include factorii socioeconomici standard ai tranzitiei utilizati in ipoteza de modernizare; ,,oferta”

sunt elementele culturale care limiteaza fertilitatea naturald; ,,cost al reglarii fertilitatii” sunt
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resursele financiare, timpul si constrangerile psihice (poate fi avortul din motive religioase), ale
controlului fertilitatii [64]. R. Easterlin considera ca deciziile cu privire la nasterea copiilor depind
de veniturile relative ale unui cuplu. Doi factori principali influenteaza aceste decizii: venitul
asteptat pe piata muncii si aspiratiile economice ale individului. Autorul sustine ideea ca, cresterea
salariului la femei si amplificarea activitatii economice a acestora provoaca scaderea fertilitatii, pe
cand cresterea veniturilor reale ale barbatilor au un efect contrar. Ipoteza lui Easterlin indica o
legatura intre nivelul fertilitatii si marimea cohortei relative. Relatia analizata este determinatd de
nivelul veniturilor curente sau potentiale ale tinerilor si de aspiratiile lor materiale. Teoria se
bazeaza pe un model ciclic al fertilitatii sustinut de mecanismul socioeconomic. Pe de 0 parte,
anume o dimensiune mica de cohorta (in comparatie cu cohortele mai mature) creeaza conditii mai
bune in ceea ce priveste oportunititile de pe piata fortei de munca si salariile mai mari. Aceasta
permite cohortei feminine sa realizeze fertilitatea doritd. Pe de alta parte, constrangerea fertilitatii
dorite si amanarea fertilitatii si casatoriei sunt rezultatul conditiilor economice mai putin favorabile,
cand cohorta mai tAnara este mai numeroasa fata de cohorta mai matura.

Existda doua versiuni ale ipotezei propuse de R. Easterlin. O versiune presupune ca
fertilitatea este rezultatul unui venit relativ, a doua se ocupa de un proces dinamic in care nivelul
precedent al fertilitatii este corelat negativ cu nivelul actual al fertilitatii. Efectul Easterlin este
restrans intre tarile europene prin caracteristicile sociale si cele institutionale, care afecteaza
influenta dimensiunii cohortei relative asupra fertilitatii. in plus, este evident ca structura populatiei
dupa varsta si sex, diferentele regionale dintr-o tara pot determina respingerea sau acceptarea
ipotezei elaborate de R. Easterlin. Consideram ca pentru Republica Moldova ipoteza este partial
valabild, dat fiind faptul c&, desi in varsta reproductiva au intrat generatiile mai putin numeroase, pe
fundalul migratiei, criza economica de lunga durata a determinat generatiile mai tinere sa-si
modifice comportamentul demografic (amanarea nasterilor, cdsatoriei). Totodatd, conform acestei
ipoteze, egalitatea de gen nu este luatd in calcul, presupunand imposibilitatea aplicarii in tarile in
care au inregistrat rate inalte de incadrare economicad a femeilor si inregistreaza rate inalte ale
fertilitatii.

Teoria preferintelor urmdreste sa explice diferentierile fertilitatii in societatile
contemporane prin intermediul a doua tipare principale ale ciclului de viata al femeilor: fertilitatea
si ocuparea fortei de munci. Intemeietoarea acestei teorii, C. Hackim, subliniazi ci preferintele
stilului de viata si valorile personale sunt factorii determinanti ai comportamentului fertilitatii
femeilor. Autoarea remarca importanta aspectelor culturale ca factori-cheie ai schimbarilor recente
in fertilitate si familie, care au avut loc in toate societatile moderne. Preferintele, de asemenea,

modeleazd deciziile barbatilor, dar atitudinile au un impact deosebit de puternic asupra
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comportamentului femeilor, deoarece femeile au optiuni reale de a face fata ocuparii in raport cu
locul de munca. Slabirea normelor morale si a celor sociale incurajeaza femeile sa-si urmeze
adevaratele inclinatii si chiar sa refuze maternitatea, fara a fi stigmatizate [80].

In societatile moderne dezvoltate, conform acestei teorii, putem distinge diferite ,.tipuri”
de femei in ceea ce priveste preferintele stilului lor de viata si compromisul dintre familie si munca.
Ideea este ca, in tarile industrializate, femeile sunt mai mult sau mai putin distribuite uniform in cele
trei grupuri: femei orientate spre familie, femei orientate spre cariera si femei adaptive. Femeile
orientate spre familie considera viata de familie si copiii ca fiind principalele prioritati ale vietii si,
prin urmare, decid sa nu lucreze, cu exceptia cazului in care nevoile economice le obliga sa intre pe
piata fortei de munca. Din motivul ca unele dintre aceste femei obtin niveluri Tnalte de educatie,
acest lucru poate fi interpretat ca un mijloc de obtinere a unei pozitii mai bune pe piata fortei de
munca si, in general, de a dobandi un fel de capital cultural. A fi orientat spre cariera inseamna a da
valoare unei vieti dedicate carierei. Astfel, femeile orientate spre carierd persevereaza pentru un
nivel inalt de educatie si riman frecvent necisitorite si/sau fard copii. In cele din urmi, femeile
adaptive nu au nici o preferinta (intre 40 si 80% din total). De obicei, doresc sa obtina cele mai bune
rezultate Tn ambele pozitii - imbind munca cu familia si sunt angajate pe deplin in relatia dintre
familie si carierd. Grupul femeilor adaptive include, de obicei, si femeile cu un viitor neplanificat,
care pur si simplu faciliteaza de oportunitatile care le ofera politicile publice, fie in favoarea muncii,
fie in favoarea familiei.

Spre deosebire de teoriile recente cu privire la explicarea diferentierilor fertilitatii, teoria
preferintelor pune accentul pe valorile personale si pe luarea deciziilor la nivel micro. Cu toate
acestea, teoria preferintelor precizeaza pentru prima data in literatura teoretica contextele sociale,
economice si institutionale particulare in care preferintele devin principalul determinant al
alegerilor femeilor.

Diferenta-cheie dintre alte teorii este ca femeile sunt intelese a fi eterogene in preferintele
stilului de viata, in timp ce teoriile economice presupun (adesea implicit) faptul ca femeile sunt
omogene in interiorul tarilor si in societatile occidentale. Chiar si teoriile care pun accentul pe
factorii ideatiunii presupun, de reguld, uniformitatea relativa a valorilor sau sustin ca preferintele nu
pot fi masurate. Teoria preferintelor se incadreazd In mai multe moduri si in perspectivele actuale.
Dat fiind faptul ca in trecut ratele de fertilitate inregistrau valori in descrestere, in mare parte din
cauza deciziilor de sex masculin, in prezent acest control I-au preluat femeile.

Aceasta teorie nu abordeazd in mod adecvat procedura prin care preferintele se pot
schimba in timp (ceea ce este dificil de masurat), sau relatia frecventativa dintre

preferintele/atitudinile individului si experientele pe care le oferd contextul social specific.
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Validitatea teoriei insa este constransa de faptul ca pereferintele ar putea fi conditionate de anumite
imprejurari, incadrarea femeilor intr-un anumit tipar nu neapdrat ar semnifica preferinta instanta a
acesteia. Opiniile, perspectivele si obiectivele femeilor devin cheia intelegerii actuale si viitoare a
pozitiei femeilor in societate si schimbarea modelelor de fertilitate. Aceastd schimbare
fundamentald necesita atat noi tipuri de cercetare, cat si noi teorii.

In concluzie mentionam, cadrul teoretic privind schimbérile in nivelul de fertilitate si
diferentierile sociodemografice ale acesteia acopera un numar mare de interpretari si abordari care
avanseaza prin propria explicare a modificarii comportamentului reproductiv, se completeaza

reciproc, astfel, extind oportunitati de interpretare a datelor empirice.

1.2. Gradul de abordare stiintifica al diferentelor fertilitatii

Acest paragraf sintetizeaza studiile empirice privind diferentierile sociodemografice ale
fertilitatii, fundamenteaza problema de cercetare si constituie un argument al modelului de cercetare
pentru studiul propus. Cele mai recente studii explica modificarile curente si cele asteptate ale
fertilitatii in timp si spatiu, accentuand complexitatea interactiunii dintre factorii de nivel individual
si nivel social in luarea deciziilor privind comportamentul reproductiv, precum si variatiile
fertilitatii la diferite grupuri sociale in cadrul aceleiasi societati.

Mai multe studii privind diferentierile fertilitatii dupa nivelul de educatie al femeilor
realizate in a doua jumatate a secolului trecut sustin ideea ca boom-ul din invatamantul superior a
fost un factor major in spatele amanarii nasterilor spre varstele mai mature, iar nasterea copiilor in
timpul studiilor s-a realizat cu o intensitate mai mica, tinerii in numar crescator amanand din ce in
ce mai mult formarea familiei, chiar si dupa finalizarea studiilor, preferdnd dezvoltarea carierei
europene. Ca exemplu, se estimeaza ca cresterea nivelului de educatie al femeilor explica
aproximativ jumatate din cresterea varstei medii la prima nastere printre femeile olandeze nascute
intre anii 1931-1940 si 1961-1965. Exemplul femeilor franceze nascute in 1950-1955 de asemenea
este ilustrativa: cele care au plecat din invatamant dupa incheierea nivelului primar de educatie au
dat nastere unui copil in medie, la varsta de 22,6 ani, In timp ce femeile cu patru si mai multi ani de
invatamant postsecundar au avut primul copil la varsta de 28,4 ani [161, p. 301-330].

Conflictul dintre maternitate si aspiratiile carierei, alimentat de cresterea rapida a nivelului
de studii al femeilor si participarii pe piata fortei de munca, constituie una dintre problemele cele
mai larg dezbatute in cercetarea fertilitatii. Diferentierile nivelului educational sunt printre cele mai
bine stabilite si cel mai larg studiate in literatura de specialitate. Nivelul de studii exercitd o

presiune descendenta asupra fertilitatii, deoarece deschide oportunitati pentru femei, dincolo de
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rolul matern. Trecerea la tipul de fertilitate tarzie s-a declansat de cateva decenii in urma. Tendinta
de a amana rolul de parinte a dus nu numai la o crestere a varstei la prima nastere, dar si la cresterea
proportiei femeilor care pe parcursul vietii reproductive nu au nascut nici un copil. Aceasta tranzitie
a momentului de a deveni mama fiind cauzata inclusiv de obtinerea studiilor superioare la femei
cauzatd de prelungirea timpului petrecut in sistemul de invatamant [121; 130, p. 246-296; 85,
p. 245-274].

Mai mult, femeile cu un nivel de studii mai inalt doresc sd aiba copii cu un nivel ridicat al
capitalului uman si care vor fi bine integrati in societate, fiind mai susceptibile de a investi mult mai
mult In educatia copiilor lor, de a avea ambitii mai mari pentru copiii lor decat mamele cu un nivel
de educatie mai scazut, respectiv poate fi de asteptat ca ele vor dedica timp, energie si bani la un
numar mai mic de copii [79, p. 225-247]. in acest sens, T. Sobotka, J. McCrary si H. Royer
demonstreaza ca femeile cu nivelul de educatie mai Tnalt amana nasterile, dar le "recupereaza" la
varste mai mature in comparatie cu femeile mai putin educate care nasc la varste timpurii, iar rata
totald a fertilitatii intre cele doua categorii nu difera foarte mult [130; 95, p. 158-195].

Studiile empirice recente privind impactul educatiei femeilor asupra intentiilor
reproductive si numarului de copii nascuti demonstreaza relatii diferite, determinate de contextul
economic, cultural, institutional, precum si politici familiale promovate. Un studiu recent, realizat
la nivel global de F. G6tmark si M. Andersson, demonstreaza ca studiile si numarul de ani petrecuti
in sistemul de invatdmant continud sa fie un factor de diferentiere a fertilitatii la nivel global s1 pe
regiuni. Rata totala de fertilitate (TFR) este mai scazuta in tarile in care perioada medie de educatie
a femeilor este mai lungd, PIB per capita este mai mare, rata de prevalentd contraceptivd este mai
inalta si programe mai puternice de planificare familiald. Aceste relatii recente diferentiaza
regiunile mari pe glob, dar mai putin sunt specifice pentru Europa de Est, si deloc pentru Europa de
Vest [75]. In schimb, RTF este mai mare atunci cand religiozitatea este mai puternica, ultima fiind
asociatd cu mai putini ani de scolarizare, cu un PIB per capita mai mic si o utilizare redusd a
contraceptivelor [39; 124].

Desi femeile cu studii superioare au un curs de viata ce concureaza cu nasterea si educarea
copiilor, acestea nu intentioneaza neaparat sa aiba un numar mai mic de copii decat femeile cu un
nivel de studii mai mic. in tarile europene economic dezvoltate, nivelul de educatie al femeii se
asociaza pozitiv cu numarul de copii nascuti. De exemplu, in tarile din Europa de Nord si de Vest
(Austria, Franta, Germania, Marea Britanie, Norvegia, Suedia, Irlanda, Islanda), rata nasterilor de
rangul 2 si 3 creste, de obicei, odatd cu nivelul de educatie [115, p. 91-112, 116, p. 321-346].
Studiile comparative recente ale tarilor nordice confirma ca politicile care faciliteazd combinarea

vietii de familie cu angajarea in campul muncii le revin un rol esential in mentinerea nivelului
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fertilitatii, care asigura inlocuirea simpla a generatiilor. Fertilitatea relativ inalta si stabila a tarilor
nordice, dar si a celor din Vest, depind in mare masura de conditiile favorabile pe piata muncii, care
permit imbinarea rolurilor profesionale si a celor familiale, angajamentele autoritatilor in oferirea
veniturilor individuale in legatura cu concediul de maternitate), fiind considerate a facilita
reconcilierea vietii profesionale cu viata de familie [86, p. 854—873].

Situatia este total diferita in tarile din Europa Centrala si de Est, nivelul inalt de educatie al
femeilor are un impact negativ asupra numarului de copii nascuti, datoritad costurilor mai inalte
pentru femei cu studii superioare, in special celor legate de imbinarea rolurilor profesionale si
familiale. Aceste corelatii se manifesta mai des in acele tari in care costurile pentru nasterea si
cresterea copiilor sunt mai mari pentru femei [186].

Autorii rusi 5. Pomuna si A. boiikoBa au demonstrat ca, comportamentul reproductiv al
femeilor este determinat de factorii sociodemografici, cum ar fi varsta, numarul de copii deja
nascuti, existenta partenerului, pe cand factorii socioeconomici (nivelul de studii, venitul, angajarea
in campul muncii) au o semnificatie mai mica. Diferentele dintre regiuni, mediul urban si rural
raman semnificative [182].

Cercetatorii T. )Kypasnesa si . I'aBpuosa [174, p.145-187], studiind factorii fertilitatii
scazute in Rusia, au demonstrat ca impactul nivelulului de educatie al femeilor nu este constant in
timp, in unele perioade nivelul de studii si incadrarea in cdmpul muncii al acestora cresc
probabilitatea de a naste un copil, in alte perioade acestea nu au nici o semnificatie. Totodata,
cercetatorii B. Apxanrensckuii, }O. 3unpkuna si C. Hlynsrun prognozeazd mentinerea diferentelor
in nivelurile fertilitatii ale femeilor cu un nivel de studii diferit. Conform calculelor autorilor, in
deceniile viitoare descendenta finala a femeilor cu studii superioare va constitui circa 1,5 copii per
femei de varsta fertild, iar pentru cele mai putin educate — 1,8 [158, p. 21-38].

Efectele negative asupra nivelului de fertilitate par a fi mai puternice in societatile cu un
grad nalt de stratificare sociala, inegalitate de gen si incompatibilitate a ocuparii fortei de munca si
a formarii familiei decat in societatile care urmaresc reducerea inegalitatilor sociale, de gen si
sprijind combinarea incadrarii in cAmpul muncii si ingrijirea copiilor. Principalele efecte asupra
fertilitatii in aceste tdri sunt: vulnerabilitatea bundstarii familiilor, modificarile in cresterea
componentei familiilor si cresterea dificultdtii in a concilia munca si familia. Acest lucru poate fi
atribuit diferentelor dintre politicile de bunastare legate de familie si egalitatea de gen [142].

Studiul realizat de C. Muresan, in baza datelor GGS din Romania, a demonstrat un efect
negativ persistent al nivelului de educatie asupra probabilitatii de a avea cel de-al doilea copil, adica

femeile cu un nivel de educatie relativ ridicat au riscuri mai mici de nastere a copiilor de rangul doi.
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Femeile cu diplome universitare incearca sa recupereze timpul pe care I-au petrecut in sistemul de
educatie, avand cel putin o nastere Tnainte de 30 de ani, dar de cele mai multe ori isi limiteaza
descendentii la un singur copil, suficient pentru implinirea personala si indeplinirea ,,cerintei” intr-0
societate in care nasterea este universala [27]. Lucrarea comund a cercetatorilor C. Muresan,
P.T. Haragus, M. Haragus si C. Schroder a demonstrat ca schimbarile in comportamentul
demografic sunt determinate de amanarea fertilitatii, amanarea casatoriei, dar si de raspandirea
coabitarii populatiei. Femeile care au tendinta de a amana nasterea si nasc mai putini copii sunt cele care
lucreaza, au studii superioare si ocupa o pozitie mijlocie in straturile socioeconomice [29, p. 872].

Studiile ce demonstreaza ca printre factorii care ar putea duce la diminuarea impactului
educatiei asupra diferentelor de fertilitate, in special a numarului de copii nascuti, accentueaza rolul
egalitatii de gen si realizarea celei de-a doua etape a “revolutiei de gen” (egalitatea de gen in
familie). Astfel, F. Goldsheider si altii [71, 72], G. Esping-Andersen si F. Billari [47], in baza
analizei cross-nationale, au demonstrat ca in tarile care au promovat intens politici de egalitate de
gen, stimuland participarea femeilor pe piata fortei de munca si extinderea participarii tatilor in
cresterea si educarea copiilor, se inregistreaza “trendul reversiv” al fertilitatii si cresterea acesteia in
randurile femeilor cu studii superioare.

De asemenea, studii empirice dovedesc ca femeile cu studii superioare sunt mai bine
informate, au cunostinte si abilitdti care le permit sa actioneze eficient in interesele proprii si in
interesele familiei lor. In comparatie cu femeile cu un nivel de studii scazut, cele cu un nivel de studii
inalt mai frecvent isi realizeaza intentiile reproductive declarate, determinand numarul copiilor doriti
si momentul potrivit pentru nasteri si avand mai putine nasteri neplanificate [115, p. 543-572].

Prognozand fertilitatea femeilor cu studii superioare, W. Lutz [103, 104, p. 27-31] a
stabilit ca, cresterea fertilitatii acestora si diminuarea diferentierilor intre femeile educate si mai
putin educate depinde de mai multi factori, printre care: conditiile locale si culturale care se pot
schimba 1n timp; avand in vedere faptul cd educatia afecteaza capacitatea femeilor de a-si realiza
intentiile reproductive se poate prognoza ca femeile mai bine educate vor avea numadrul de copii
dorit si planificat, adica vor realiza scopuri stabilite. Daca tarile europene, prin politici promovate,
tintesc sa aiba fertilitatea femeilor educate in jur de doi copii, s-ar putea astepta cresteri
semnificative ale fertilitatii reale a femeilor cu nivelul de educatie superior, care, in medie, au inca
fertilitatea mai scazuta decat femeile cu nivel de educatie inferior celui superior.

Tot mai multe studii recente demonstreaza ca in tarile europene economic dezvoltate
femeile bine educate ar putea sd aiba mai multe surse pentru a-si realiza intentiile reproductive.
M. Klesment si J. Bavel, in baza studiului statistic al UE privind veniturile si conditiile de viata

(N = 95.389, pentru 27 de tari), investigheaza in ce masura cresterea nivelului de studii al femeilor
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si al proportiei celor care castigd mai mult decat partenerii lor influenteaza asupra numarului de
copii nascuti. Au fost constatate efectele duble si cu vectorul diferit al acestor caracteristici. Pe de o
parte, femeile mai educate si cu contributii mai mari de 50% in venitul familial ar putea sa aiba o
fertilitate mai micad in comparatie cu cele care contribuie cu mai putin de jumatate din veniturile
gospodariei, iar, pe de altd parte, In cazul in care veniturile sotiei sunt mai mari decat cele ale
sotului, ea poate sa aiba mai multa putere in luarea deciziilor privind cheltuielile familiei,
orientandu-le pe sarcinile gospodaresti si ingrijirea copiilor. Acest lucru contribuie la reducerea
costurilor legate de nasterea si educarea copiilor, oferind femeilor mai multe oportunitati pentru a-si
realiza idealurile personale ce tin de numarul ideal de copii in familie [88, p. 465—481].

Analizand implicatiile somajului asupra deciziilor privind nasterea celui de-al doilea copil
in randul femeilor cu un nivel de studii diferit, A. Adsera a depistat ca intarzierile cu a doua nastere
sunt mai pronuntate in tarile cu soma;j ridicat, in randul femeilor aflate in somaj, in special printre
cele mai putin educate si care au locuri de munca temporare. Utilizand datele pentru Spania, in care
au parcurs schimbari dramatice ale fertilitatii si ale somajului in ultimele decenii, s-a aratat ca o rata
ridicatd a somajului si utilizarea pe scard larga a contractelor pe o durata limitatad este in corelatie cu
amanarea celei de-a doua nasteri. Totodata, s-a demonstrat cd incertitudinea pe piata fortei de
munca si cresterea contractelor temporare de munca influenteaza negativ deciziile privind nasterea
celui de-al doilea copil la toate femeile, indiferent de nivelul de studii. in acest context, se constata
ca reducerea locurilor de munca pentru care un nivel de studiu scazut este suficient (mai jos de cel
liceal) si mentinerea unei proportii inalte a lucratorilor necalificati in economiile europene
constituie un factor de reducere a fertilitatii, femeile cu studii inferioare tot mai des ramanand fara
partener si fara copii [34, p. 513-544].

Cercetarea diferentierilor fertilitatii in functie de apartenenta etnicd reprezintd un
interes stiintific sporit, in special In societatile multietnice, deoarece etnia influenteaza
comportamentul unei persoane prin aspectul cultural si religios al individului, inclusiv normele si
valorile legate de fertilitate. Caracteristicile de baza ale diferitelor grupuri etnice, dar si conditiile
lor socioeconomice si demografice distincte, sunt considerate principala cauza a diferentelor de
fertilitate. Totodata, diferentele in nivelul de fertilitate al etniilor diferite (inalt/scazut) determina
nivelul de reproducere al etniilor respective in particular, cat si al tarii in general.

In spatiul Europei de Vest, mai multe studii au fost intreprinse in perioada sovietica, printre
care unul complex a fost realizat de I'. Bornapckas. In baza datelor recensamintelor populatiei, au
fost analizate unele aspecte ale fertilitatii, nuptialitatii si mortalitatii infantile ale etniilor din URSS.
Se accentueaza ca deteriorarea traditiilor familiilor numeroase in regiunea europeana a fostei URSS

s-a constatat inca la inceputul sec.XX datorita schimbarilor socioeconomice, in special a procesului
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de industrializare. In a doua jumitate a sec. XX, fertilitatea femeilor moldovence a fost apropiata de
cea a rusoaicelor, ucrainencelor, belaruselor, georgienelor, letonelor si lituanienelor, evident, fiind
constatat si un anumit nivel de variatie a acesteia [161].

In baza datelor cercetirii sociodemografice selective realizate in 1985 in ex-URSS, au fost
construite tabele de fertilitate dupa rangul nasterii pentru 17 nationalitati sovietice, in baza carora au
fost determinate probabilitati pentru femeile care au nascut un copil intre anii 1970 si 1974 sa aiba
urmatorul copil pand la momentul sondajului. Utilizand datele World Fertility Survey, a fost
construit modelul fertilitatii naturale in functie de paritate si au fost identificate doua subgrupuri de
femei: cele care controleaza dimensiunea familiei si cele care nu-si controleazd. Rezultatele
cercetarii au demonstrat cad etniile difera considerabil de proportia femeilor care isi controleaza
nasterea copilului (de la 17% pentru femeile de etnie tadjica pana la 99% pentru cele de etnie
evreiasca). Moldovencele au fost determinate cu un grad inalt de limitare a dimensiunii familiei
(peste 96%), de rand cu reprezentantele altor etnii, in perioada respectiva demonstrand un nivel
relativ scazut al fertilitatii. Numarul mediu de copii per femeie care isi controleaza fertilitatea a fost
estimat la 2,4 copii de etnie moldoveana, iar pentru cele care nu-si controleaza - 2,6 copii. Totodata,
se mentioneazd ca pentru moldovence asteptarile sunt sistematic mai mici decat fertilitatea
ulterioara, ultima fiind determinatad de nasterile neplanificate [53].

Prezinta interes studiul realizat de JI. Japckuii si E. Anapees privind reproducerea
populatiei a unor etnii din URSS, inclusiv a moldovenilor. in baza analizei comparative a datelor
Recensamintelor din 1959 si 1989 s-au evidentiat unele aspecte specifice in procesul de reproducere
a populatiilor. S-a constatat cd in anii 1988-1989 rata neta de reproducere a populatiei de etnie
moldoveana a constituit 2,25, asigurand reproducerea largita a acesteia. Dupa nivelul fertilitatii
(RTF), moldovencele ocupau locul intdi printre etniile din regiunea europeand a URSS. Totodata, se
observa si tendinta de diminuare a fertilitatii, astfel, numarul mediu de copii asteptati la femeile care
S-au casatorit In anii 1950-1954 s-a estimat la 3,23 copii per femeie, pe cand pentru cele casatorite
in 1980-1984 - doar la 2,34 [167, p. 3-10].

Evolutia demograficd a Uniunii Sovietice a fost descrisd preponderent din perspectiva
convergentei, iar diferentierea semnificativa a indicatorilor demografici ai diferitelor popoare se
interpreta pe baza ideii tranzitiei demografice, care s-a declansat in diferite perioade la diferite
popoare si se desfasoara cu viteza diferitd. Studiile realizate dupa destrdimarea URSS demonstreaza
persistenta diferentelor etnice in dinamica proceselor demografice, in pofida unor tendinte comune,
cresterea decalajelor in nivelul de fertilitate, toate acestea fiind determinate de contexetele
socioeconomice si culturale diferite, gradul de implicare al populatiei In procesele migrationale etc.

JI. lapckuii subliniaza cd, datoritd intensitatii proceselor de asimilare etnica pe teritoriul fostei
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URSS etniile rdiman comunitati care se autoreproduc nu numai in plan sociocultural, ci si in cel
demografic. Analizand diferentele etnice ale fertilitatii, autorul face o concluzie importanta privind
diminuarea popularitatii familiel numeroase si inradacinarea modelului familial cu doi copii. Facand
referinta la unele studii sociologice privind numarul ideal de copii in familie realizate in anii 1969 si
1989, se arata scaderca semnificativd a acestui indicator pentru majoritatea etniilor din regiunea
europeand a URSS (rusi, belarusi, ucraineni si moldoveni). Pentru moldoveni, numarul ideal de
copii in familie, in perioada mentionatd, a scazut de la 2,66 la 2,05 [168, 169].

Un inters deosebit, in special din perspectiva metodologica, prezinta studiul diferentierilor
fertilitatii realizat de A. Jasilioniene, D. Jasilionis si V. Stankuniene [84]. In baza datelor
Recensamantului populatiei Lituaniei din 2001 si statisticii curente, autorii au realizat analiza
comparativa a fertilitatii, inclusiv dupa rangul nasterii, etniei majoritare si al minoritatilor etnice.
Rezultatele obtinute demonstreaza ca apartenenta etnica conteaza pentru fertilitate, chiar si intr-0
tara micd si omogend etnic cum este Lituania. Fertilitatea lituanienilor este mai mare decat in
celelalte grupuri etnice, in special a rusilor. Fertilitatea mai scazutd a grupului etnic rus se explica,
in principal, prin diferentele in riscul de a avea cel de-al doilea copil. Diferentele observate nu pot fi
explicate pe deplin prin caracteristicile sociale (educatie sau venituri).

Multe studii au descris comportamentele reproductive ale grupurilor etnice din interiorul
tarii in comparatie cu comportamentul reproductiv al grupurilor de populatie cu diferite origini
realizata de B. Apxanresnbckuii, demosntreaza cd factorul etnic, precum si regiunea unde locuiesc
reprezentantii diferitor etnii, prezintd factorii importanti de diferentiere a comportamentului
treptatd, fapt dovedit de o diminuare a coeficientului de variatie a numarului mediu de copii nascuti
printre generatiile tinere. Totodatd, se constata, ca si in randul femeilor de aceeasi nationalitate (de
exemplu, rusd) care traiesc in regiuni diferite exista diferente semnificative in numarul mediu de
copii nascuti. Autorul accentueaza ca comportamentul reproductiv este aparent influentat nu atat de
faptul ca o persoand se referd la o nationalitate sau la alta (care poate fi destul de formald), ci de
gradul angajamentului sau fata de cultura nationala, care, la randul sau, este, probabil, sa depinda, in
mare masura, de mediul national, de la existenta unei resedinte compacte de oameni de o anumita
etnie sau invers, pot fi ,,dizolvati” intr-o alta populatie [157, p. 120-126].

In ultimele decenii au fost realizate un sir de studii privind diferentierile etnice ale
se rezuma la instalarea ferma a tendintei de scadere a fertilitatii si cresterii varstei mamei la prima

nastere specifice pentru toate etniile din regiune [172; 36, p. 425-446].
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In baza studiului realizat in Romania (Recensamantului Populatiei din 2011), au fost
analizate carateristici ale fertilitatii la trei etnii (romand, maghiard si romad), avand 1n vedere
distributia nascutilor-vii dupa rangul nascutului-viu; ponderea femeilor care nu au avut cel putin un
nascut-viu; numarul mediu de copii nascuti de o femeie. Principalele concluzii s-au rezumat la
diferentele semnificative dintre etnia roma si celelalte doua etnii, dupa numarul de nédscuti-vii, dupa
numarul mediu de copii nascuti de o femeie, dar si ponderea femeilor, per total si pe grupe de
varsta, care nu au avut niciun nascut-viu. S-a constatat ca diferentele cele mai mari sunt la nivelul
grupelor de varsta mici, fiind datd explicatia de varsta precoce la care femeile de etnie roma au
prima nastere [11]. Mecanismele prin care etnia afecteazd comportamentul reproductiv au fost
studiate Tn mai multe cercetdri. Una dintre explicatii atribuie variatia fertilitatii diferentelor in
atitudini si valori culturale. Altii atribuie diferente factorilor structurali, cum ar fi contextul
socioeconomic si contextul social. Modelele mai recente incearca sa integreze ambele abordari [66].

Explorarea diferentierilor teritoriale in comportamentul fertilitatii pot furniza indici
utili in intelegerea comportamentului reproductiv. Mediul urban-rural inregistreaza diferente
semnificative ale fertilitatii, ratele de fertilitate sunt percepute a fi semnificativ mai mici in mediul
urban si mai inalte in mediul rural. Influenta caracteristicilor sociodemografice asupra fertilitatii
este foarte asemanadtoare pentru femei si barbati si nu exista efecte de interactiune importante intre
caracteristicile sociodemografice ale parintilor cu privire la dinamica vietii fertile comune [71].
Demografii scolii structuraliste tind sa considere diferentierile fertilitatii dupa mediul de resedinta
rural-urban doar ca o manifestare spatiala a pasilor diferentiali ai schimbarilor structurale din
societate [105]. In comparatie cu mediul rural, traiul in mediul urban nu numai ci asigura cresterea
cheltuielilor financiare directe ale cresterii copiilor, ci si costuri de oportunitate, datoritd
numeroaselor cdi de mobilitate socioeconomica. Acestea sunt asociate cu cresterea ocuparii fortei de
munca neagricole si a infrastructurii de invatdmant superior. Mai mult decat atat, economiile orasului
sunt mai expuse la efectele negative ale incetinirii economice. Efectul urbanizarii asupra structurii
cost-risc este o parte integrantd a rolului urbanizarii in tranzitia fertilitatii [62]. Totodata, cercetatorii
sunt de parearea ca diferentierile fertilitatii rurale-urbane reprezinta manifestari secundare in cadrul
unui sistem de regiuni culturale omogene in care se raspandeste declinul fertilitatii.

Societatile urbane sunt caracterizate de trasaturi distincte care accelereaza raspandirea de
noi comportamente [92]. Prin conexiuni sociale, economice, de transport si comunicatii, societatile
urbane interactioneazd intens cu tarile strdine care sunt mai avansate in tranzitia fertilitatii.
Interactiunea sociald este intensificatd si in orase, intrucat afinitatea conduce la individualizarea,
anonimizarea si diversificarea culturala a societatilor. Aceasta combate vechile sisteme de control

social (stabilirea de reguli, standarde in modificarea comportamentelor sociale), accelereaza
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difuzarea de noi valori privind comportamentul reproductiv si sporeste legitimitatea mijloacelor
moderne de contraceptie [47, p. 93-115]. Fata de locuitorii din mediul rural, cei din mediul urban
sunt mai capabili sa pund in aplicare preferintele privind numarul de copii dorit in familie, din cauza
accesului imbunatatit la serviciile de planificare familiala.

Factorii culturali pot explica, de asemenea, variatia fertilitatii urbane-rurale. Cercetérile au
demonstrat cad oamenii din mediul rural si din orasele mici pastreaza atitudini si stiluri de viata
traditionale, cu orientarea catre familiile numeroase si preferinta pentru familiile extinse. Populatia
din orasele mici poate fi considerata ca o subculturd ,,orientata spre familie” in cadrul unei tari [134,
p. 325-360]. Subcultura ,,orientata spre familie” formeaza un context normativ pentru care cuplurile
sa se bazeze atunci cand iau diverse decizii. La randul lor, orasele sunt locurile in care a Inceput si
s-a raspandit ,,a doua” tranzitie demografica, de asemenea, ele raiman un punct forte al valorilor
,postmoderne” [92, 93, p. 157-174].

Lucrari demografice importante din perspectiva aportului teoretico-metodologic reprezinta
lucrarile unor autori din Romania. Un aport deosebit in studierea evolutiei demografice in general si
al fertilitatii in special l-a adus V. Trebici. In renumitele lucriri privind specificul national al
tranzitiei demografice, mentioneaza cd fenomenele demografice cunosc o mare variatie n raport cu
mediul de viatd sociala (urban si rural) sau cu teritoriul — judete, municipii si orase, comune,
subliniind importanta conceptului de demografie diferentiala [33].

Anumite tari europene, cum ar fi Spania si Italia, au prezentat de ceva timp cel mai scazut nivel
de fertilitate, in timp ce rata natalitatii in tarile din nordul si vestul Europei a ramas constant mai mare.
Aceste diferente nationale se explica prin modelele relativ simple, care se concentreazd asupra
sistemelor de protectie sociala sau structurile familiale prea restrictive, accentuand gama complexa de
variabile contextuale care pot contribui la diferentele istorice si geografice in fertilitate [48, p. 301-320].

Desi este un studiu mai vechi, dar care isi pastreazd inca actualitatea, o constatare
importantd a proiectului de fertilitate european “Princeton” a fost ca declinul fertilitatii a urmat
modele spatiale distincte in interiorul tarilor. De asemenea, a aratat ca fertilitatea urband (atat
conjugald, cat si generald) a fost mai micd decat fertilitatea din mediul rural inainte de tranzitia
demografica, iar in timpul tranzitiei a scazut mai devreme si mai rapid [56, p. 207-233]. Mediul
urban-rural inregistreaza diferente semnificative ale fertilitatii, ratele de fertilitate sunt percepute a
fi semnificativ mai mici in mediul urban si mai Tnalte Tn mediul rural (in Franta, Italia, Estonia,
partea de vest a Germaniei, Tarile de Jos, Austria si Polonia, Danemarca, Finlanda, Norvegia si
Suedia, SUA). Studiile europene demonstreaza ca fertilitatea suburband contemporand continua sa
fie mai mare decat in mediul urban si, in unele cazuri, chiar mai mare decat in mediul rural. H. Kulu

si colaboratorii sdi arata ca in tarile nordice rata fertilitatii in suburbiile oraselor si oraselor mici au
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crescut aproape ca cele din mediul rural. Este interesant de observat ca, diferentele nivelului
fertilitatii dintre mediul urban si cel rural au existat de mai mult timp, pe cand diferentele in
calendarul nasterii au aparut destul de recent. In consecinti, améanarea nasterilor este mai pronuntati
in orasele mai mari decat in localitatile mai mici [92, p. 157-174; 54, p. 207-233].

Autorii S. Basten, T. Sobotka si K. Zeman, in articolul ,,Future fertility in low fertility
Europei Centrale si de Est cu fertilitatea scazuta, semnaland despre nivelul de fertilitate scazut care
s-a instalat in regiune dupa criza din anii 1989-1990, precum si prognozarea mentinerii unui nivel
scazut al fertilitatii catre anii 2050 [41].

Rezultatele obtinute de studiul recent privind analiza nivelului si a tendintelor fertilitatii
din Rusia (folosind instrumentul statistic si demografic cel mai avansat cunoscut de comunitatea
internationald - indicatori ai tabelelor speciale de fertilitate, tindnd cont de ordinea nasterii,
construitd timp de ani calendaristici in retrospectiva a patru decenii (1979-2017) si pentru
generatiile de femei nascute din 1955 pana in 1990) vin sa consolideze o abordare obiectiva si
cuprinzdtoare a interpretarii tendintelor istorice si recente ale ratei natalitatii in Rusia, precum si o
evaluare echilibrata a perspectivelor previzibile de modificari ale nivelului sau. Evaluarea in mod
critic a rezultatelor demografice ale politicii statului pronatalist din Rusia in ultimul deceniu si pune
la indoiala perspectivele excesiv de optimiste pentru o crestere suplimentara a natalitatii raspandita
in elita politica rusa. Rezultatele evaluarii schimbarii potentiale a fertilitatii totale a generatiilor
reale presupun ca Rusia poate si fi trecut de rata totala de fertilitate minima istorica a fertilitatii care
inregistreaza de 1,6 copii per femeie, Inregistrata la cohortele nascute in prima jumatate a anilor '70
ai sec. XX. Tinand cont de nivelul si structura fertilitatii prin ordinea de nastere observata in ultimii
ani, fertilitatea totala a generatiilor nascute la sfarsitul anilor '70 va fi mai mare decat cea a
predecesorilor lor imediati. Cel mai probabil, o crestere lentd va continua in generatiile ndscute in
anii '80, cu tendinta de a se stabiliza la 1,7 nasteri per femeie [175, p. 209-243].

Un set important al lucrérilor stiintifice constituie cele dedicate politicilor familiale, in
special cele ce includ analiza riguroasa a impactului masurilor economice si sociale intreprinse in
diferite tari asupra nivelului de fertilitate, care permit de a identifica masuri de politici relevante
pentru Republica Moldova, avand in vedere problemele specifice cu care se confrunta.

T. dpeiika si C. 3axapos au analizat impactul politicilor pronataliste din anii 1980
(perioada sovietica) si dupa 2007 (Rusia contemporand). Autorii concluzioneaza ca politica
familiala si demografica a anilor 1980 nu s-a soldat cu o crestere a fertilitatii generatiilor reale,
efectul principal constituind distorsiunea calendarului nasterilor. Analiza datelor privind impactul

masurilor pronataliste introduse in anul 2007 demonstreaza efectul similar. Autorii sugereaza ca
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stimularea fertilitatii poate fi obtinuta doar prin complexitatea masurilor de sustinere a familiilor cu
copii, cum ar fi extinderea serviciilor de educatie extrafamiliala, promovarea egalitatii de gen,
crearea conditiilor favorabile pentru imbinarea rolurilor profesionale si familiale [187].

Cercetatorii sustin ca politicile familiale moderne constituie un set principal de politici ce
Politicile familiale moderne se axeaza si pe promovarea valorilor familiale si a normelor privind
numadrul de copii in familie, care in final sd influenteze comportamentul reproductiv al populatiei.
Motivatia pronatalistd este doar unul dintre multele obiective ale politicilor familiale alaturi de
compensarea costurilor economice, incurajarea angajarii parintilor, sprijinirea dezvoltarii timpurii a
copiilor si reducerea inegalitatilor de gen [175]. Serviciile accesibile de ingrijire a copiilor prezinta
un determinant al fertilitatii cu un impact pozitiv, influentand atit momentul fertilitatii (fertility
timing), cat si marimea completa a familiei (completed family size) [71; 145].

S-a constatat ca asistenta pentru Ingrijirea copiilor este mai probabil s influenteze
comportamentul reproductiv al femeilor cu studii superioare, care sunt mai active pe piata muncii.
A fost demonstrat cd, cresterea subventiilor pentru ingrijirea copiilor cu 10% ar duce la o crestere
cu 0,4% a valorilor descendentei finale. Estimarile privind cresterea acoperirii cheltuielilor de
ingrijire a copiilor cu varste cuprinse intre 0-2 ani, de la aproximativ 10 la sutd la 50 la suta in 15
tari analizate ale Uniunii Europene, ar duce la o crestere a descendentei finale la femeile cu studii
superioare de la putin peste 1,4 la 1,9 copii per femeie. Aceeasi crestere a acoperirii cheltuielilor
pentru ingrijirea copiilor ar duce la o crestere mai mica a descendentei finale a fertilitatii la femeile
cu studii scazute - de la 1,8 la 2,0 nasteri per femeie [39]. Totodata, studii ce au demonstrat un
impact relativ mic al eficacitatii politicii familiale reitereaza ca platile in numerar (inclusiv deduceri
fiscale, prestatii familiale) au un efect pozitiv mic asupra ratei totale de fertilitate. Platile au un efect
pozitiv numai in primii cinci ani (datoritd modificarii calendarului nasterilor), efectul alocatiei
asupra copilului este mult mai puternic decat la nastere [124, p. 33-69]. Tarile foarte dezvoltate
cheltuiesc intre 1% si 4% din PIB pentru sprijinirea familiilor. Nivelul cheltuielilor publice pentru
familii prezintd o corelatie relativ strdnsad cu ratele totale ale fertilitdtii, precum si cu dimensiunea
familiei la generatiile reale.

Un impact pozitiv asupra ratei totale de fertilitate il reprezinta politicile ce prevad ocuparea
fortei de muncd, subocuparea, orele flexibile, angajarea stabila cu norma Intreagd, un nivel ridicat
de dezvoltare a serviciilor de ingrijire a copiilor [82]. Tarile nordice isi orienteazd politicile
familiale catre sprijinirea parintilor angajati ai copiilor mici prin extinderea facilitatilor de ingrijire a
copiilor si a concediilor scurte dar platite, inclusiv indemnizatiile pentru tati, incurajandu-i sa-si

imparta responsabilitatile cu mamele la ingrijirea copiilor. Aceste tari au inregistrat recuperari ale

42



fertilitatii de la mijlocul anilor 1980, iar nivelul fertilitdtii printre femeile cu studii superioare este
mai mare decat la femeile cu studii inferioare [145].

Potrivit unor studii, accesibilitatea redusd a institutiilor de ingrijire a copiilor afecteaza
negativ rata natalitatii in rindul mamelor cu studii superioare si angajate, conform altor studii, are si
un efect negativ asupra mamelor somere. Dacd numarul de copii care frecventeaza institutiile
prescolare se majoreaza cu 20%, atunci rata totald de fertilitate ar creste cu 0,05 copii per femeie
[136]. Mai mult, studiile empirice demonstreaza ca, pe cat sunt mai accesibile serviciile de ingrijire
a copiilor, care le permit femeilor sd imbine rolurile parentale si cele profesionale, pe atat ele trec
mai repede de la nasterea primului la cel de-al doilea copil si de la nasterea celui de-al doilea la cel
de-al treilea copil [83; 116].

Autorii A. Gauthier si W. Lutz considera ca fertilitatea depinde si de un sistem integral de
cultura politica, care include o atmosfera prietenoasa pentru familii, copii si femei, astfel un nivel
ridicat de fertilitate este atins nu prin masuri de politica familiald si un nivel ridicat de cultura [147,
acest context, este prin modelarea numarului ideal al familiei ca determinant fundamental al
fertilitatii viitoare [147, p. 1-8].

Diversitatea rezultatelor ca reactie la masurile de crestere a fertilititii au la baza
determinanti diferiti, pe de 0 parte, masurile de politici publice si, pe de altd parte, alternanta
nivelului economic al fiecarei tari. La acesti factori de dinamicd se mai adaugd unul - odatd cu
trecerea timpului, masurile adoptate anterior incep sa fie percepute ca 0 caracteristica obisnuita a
»peisajului social”, pierzandu-si efectul stimulativ si odata cu aceasta apar noi ,,frAne” ale fertilitatii,
care pot fi indepartate numai cu ajutorul unor masuri diferite de cele anterioare, adaptate la noile
necesitati ale familiei [177, p.10].

Astfel, se poate afirma ca nu existd un raspuns clar cu privire la impactul unei masuri
specifice a politicii familiale. Desi unele concluzii sunt destul de contradictorii, altele reprezinta
masuri fiabile ce ar putea fi implementate in Republica Moldova. In pofida la toate, este necesar s
se tina cont de politicile care au aratat un impact pozitiv. Politicile familiale dispun de o varietate de
obiective, inclusiv reducerea saraciei si oferirea unui sprijin mai amplu pentru familii si copii.
Aceasta diversitate de obiective ar trebui luata in considerare la evaluarea efectelor politicii asupra
fertilitatii [141, p. 57-87].

Din arsenalul national al literaturii demografice fac parte lucrari ce au adus un aport
teoretico-metodologic important cu referire la evolutia demografica a populatiei Republicii

Moldova. Prin lucrarea “Formarea Populatiei Republicii Moldova”, autorii C. Matei, V. Sainsus,
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M. Hachi si altii au evidentiat particularitatile evolutiei demografice la diferite etape de dezvoltare
politica. Un aport deosebit il ocupa analiza situatiei demografice din perioada 1950-2016 [23, 25].
cercetdtorii autohtoni s-au axat pe evidentierea particularitatilor tranzitiei fertilitatii si estimarea
fertilitatii descendente a diferitelor generatii. O. Gagauz a pus in dezbatere problema subestimarii
ratei totale de fertilitate cauzata de supraestimarea efectivului de femei de varsta reproductiva din
cauza emigratiei si a estimat nivelul fertilitatii pentru anii calendaristici si in profil de cohorte,
evaluarea descendentei finale a cohortelor feminine [14, 165, 166]. Printre concluziile principale ale
acestor studii se evidentiaza: criza economica si sociald nu este o cauzd principald a declinului
fertilitatii, insa ea a accelerat cea de-a doua tranzitie demografica; in prima jumatate a anilor 1990
scaderea RTF in mare parte prezintd o scadere compensatorie a fertilitati ca rezultat al realizarii
timpurii a intentiilor reproductive ale unor cohorte feminine sub influenta politicilor familiale
promovate la inceputul anilor "80 ai secolului trecut de catre statul socialist; declinul RTF pana la
valori minime si stabilizarea ulterioard a acestui indicator se datoreaza modificarii calendarului
fertilitatii — amanarii nasterilor spre varstele mai mature, deci a tranzitiei fertilitatii. Prognoza
fertilitatii pentru cohortele feminine care incd nu si-au incheiat perioada de reproducere
demonstreaza tendinta continua de descrestere a descendentei finale.

In baza cercetarii sociologice complexe, M. Bulgaru si O. Bulgaru au evidentiat impactul
factorilor economici, sociali si culturali asupra declinului fertilitatii. Se accentueazd ca scaderea
fertilitatii in Republica Moldova nu este in mod necesar consecinta trecerii de la modelul traditional
al familiei la cel modern, valoarea familiei si a copiilor fiind in topul orientdrilor valorice ale
populatiei, iar intentiile de nastere cel putin a unui copil sunt caracteristice pentru majoritatea
covarsitoare a femeilor, precum si se observa predominarea reprezentrailor traditionale privind
rolurile de gen. S-a constatat o tendintda de apropiere a dispozitiilor reproductive ale populatiei din
mediul urban si cel rural spre indicatori mai mici ai fertilitatii si cresterea varstei mamei la prima
nastere. Autorii evidentiaza factorii care influenteaza deciziile cuplurilor privind nasterea copiilor
de rang diferit. Totodata, se subliniazd impactul migratiei asupra modelelor familiale si a
comportamentului reproductiv [2]. O analiza a fertilitatii dupa nivelul de studii al mamei, mediul de
resedinta si grupa de varsta, dar si cunostintele despre metodele de contraceptie au fost realizate de
Studiul de Indicatori Multipli in Cuiburi (MICS), realizat in Republica Moldova [31].

Un aport stiintific in studierea problemelor privind adaptarea familiei tinere din Republica
Moldova la transformarile social-economice contemporane si impactul transformarilor sociale asupra
orientarii valorice a tinerilor din Republica Moldova sunt reflectate in lucrarile ceretatorilor M. Bulgaru, 1.

Chistruga-Sinchevici, D. Cheianu-Andrei, V. Bodrug-Lungu [4, 7, 8]. Tematica impactului politicilor
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familiale asupra fertilitatii reprezintd una actuald si pe larg studiata de catre cercetatorii autohtoni.
Argumentarea necesitatii implementarii unor politici familiale in Republica Moldova care ar influenta
pozitiv comportamentul reproductiv al populatiei se regasesc in lucrarile autorilor O. Gagauz, M. Bulgaru,

O. Bulgaru, M. Buciuceanu-Vrabie, I. Chistruga-Sinchevici [5, 8, 9, 13].

1.3. Delimitarea domeniului tematic, date si metode de cercetare

Cercetarea diferentierilor fertilitatii in functie de nivelul de educatie, mediul de resedinta si
apartenenta etnicd a femeilor a inclus urmatoarele etape:

e operationalizarea notiunilor de baza si selectarea indicatorilor de masurare;

e formularea ipotezelor si intrebarilor de cercetare;

o selectarea strategiilor metodologice de cercetare;

e colectarea si prelucrarea datelor statistice;

e analiza secundara a cerecetarilor sociologice cu referire la fertilitate;

e planificarea, elaborarea metodologiei de cercetare si desfasurarea cercetarii
sociologice proprii;

e analiza datelor sociologice obtinute si identificarea principalelor constatari
stiintifice;

e claborarea recomandarilor si concluziilor.

Reiesind din caracterul interdisciplinar al studiului, au fost definite principalele notiuni
care au constituit cadrul conceptual al cercetdrii prezente: fertilitatea; varsta fertila (varsta
reproductivd), comportamentul reproductiv, orientdri reproductive, norme sociale, norme
reproductive, numarul dorit, asteptat si planificat de copii, diferentieri ale fertilitatii.

Fertilitatea reprezina fenomenul demografic care exprima numarul de nascuti-vii in cadrul
populatiei feminine de varsta reproductiva (15-49 ani), [171, 63, p. 91]. In scopul masurarii
intensitatii fertilitatii au fost utilizati indicatorii conjuncturali ai fertilitatii: rata totala de fertilitate
(RTF), ratele specifice de fertilitate (RSF), rata specifica de fertilitate cumulativa (RSFC).

Varsta fertila sau varsta de reproducere a populatiei feminine reprezinta intervalul de timp
15-49 ani, induntrul caruia femeia este capabild sa procreeze, iar segmentul respectiv de populatie
poarta denumirea de contingent feminin fertil [63, p. 96].

Comportamentul reproductiv sau procreator reprezinta atitudinea individului (sau a
cuplului fie casatorit sau necdsétorit) fatd de propria reproducere, adica fatd de dimensiunea finald a
familiei (numarul total de copii). Conceptul modern de ,,comportament reproductiv”’ poate fi definit

ca un sistem de actiuni si relatii care mediaza nasterea unui anumit numar de copii sau refuzul de a
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avea copii, reglementat de factorii biologici, economici, psihologici si sociali [176]. Ca si 1n orice
alt tip de comportament uman, in structura comportamentului reproductiv se evidentiaza: valori,
motive, atitudini si decizii care duc la actiuni specifice, ceea ce determind tipurile (liniile)
comportamentului reproductiv [159]. Se deosebesc trei tipuri de comportament reproductiv: orientat
spre un numar mare de copii (nevoia de 5 sau mai multi copii), orientat spre un numar mediu de
copii (nevoia de 3-4 copii) si orientat spre un numar mic de copii (nevoia de 1-2 copii). Pentru o
familie numeroasd, ciclurile comportamentului reproductiv se datoreazd 1in principal
particularitatilor fertilititii, In timp ce pentru o familie micd comportamentul reproductiv se
datoreaza prevenirii si intreruperii sarcinii [171, p. 369].

Orientarile reproductive reprezinta un sistem de actiuni caracterizate prin atitudini pozitive
sau negative fatd de nasterea unui numar anumit de copii atat in cadrul casatoriei, cat si in afara
acesteia. Ele determina caracteristica cantitativa a nevoii de a avea copii. Montajele reproductive se
clasifica in: (1) orientarea spre copii, conditioneaza numarul de copii avuti in final (sarcina reusita,
sexul copilului, adoptiile); (2) orientare spre utilizarea contraceptiilor si Intreruperea sarcinilor
[159]. Din perspectiva formarii orientarilor reproductive, acestea se impart in doua grupuri: primul
grup presupune atitudinile formate 1incad din copildrie care reglementeazd realizarea
comportamentului reproductiv; cel de-al doilea grup presupune totalitatea atitudinilor legate de
practica contraceptiei. In infertilitate, disponibilitatea continud de a avea copii indicd aparitia
atitudinilor fati de adoptie. In demografie s-au raspandit indicatorii care misoard componenta
cognitiva a orientarilor reproductive, numarul dorit de copii, numarul planificat de copii, numarul
asteptat de copii [171, p. 369].

Normele sociale reprezinta reguli general acceptate generate de catre grupuri sociale,
modele de comportament, standarde de activitate care asigura ordinea si stabilitatea interactiunii
sociale a indivizilor si a grupurilor sociale [185, p. 204].

Normele reproductive sunt determinante sociale si modele comportamentale cu privire la numarul
de copii 1n familie, specifice societatii, comunitatii sau grupului social din care face parte individul.

Sintagma diferentieri ale fertilitatii desemneaza diferentele de fertilitate intre subgrupurile
unei populatii [63]. In cadrul studiului a fost elaboratd propria definitie a notiunii diferentieri ale
fertilitatii, reprezentand o diferentd in indicatorii principlai ai fertilitatii dintre diferite grupuri
sociodemogarfice ale femeilor, in cazul studiului nostru - ale celor din mediul rural si cel urban, cu
un nivel de studii diferit si de apartenenta etnica diferita. Diferentieri ale fertilitatii pot fi masurate prin
indicatorii: descendenta finald (numarul de copii ndscuti la sfarsitul perioadei reproductive); varsta medie a
femeii la nasterea copiilor de ranguri diferite; ponderea femeilor care pe parcursul vietii reproductive n-au

ndscut nici un copil.

46



Caracterul interdisciplinar al lucrarii se manifestd prin faptul ca, caractristicile
sociodemografice ale fertilitatii sunt studiate prin prisma dispersarii variatiilor fertilitatii luand in
considerare analiza longitudinala si transversald a acestora. Prin abordarea transversald si cea longitudinala
a fost masuratd intensitatea fenomenului fertilitatii la grupurile de femei dupa caracteristicile sociale
(mediul de resedinta, nivelul de educatie, apartenenta etnica) si demografice (varsta, numarul mediu de
copii nascuti) (figura 1.1). Deoarece fiecarui individ/femei i sunt proprii diferite caracteristici sociale si
demografice, acestea pun o amprenta asupra comportamentului reproductiv complex prin care nivelul

fertilitatii variaza de la un grup social la altul.

Variabil ceps .
A Variabile sociale
demografice
nivelul de educatie:
numérul de copii nascuti; je medul de resedinta:
varsta femeilor apartenenta etnica
Intensitatea
fertilitatii
| !
Analiza transversalad ' Analiza longitudinala

Figura 1.1. Interdependenta dintre variabilele sociodemografice si
impactul asupra ratei fertilitatii
Sursa: elaborat de autor

Reiesind din cele expuse, pentru studiul dat, in caliate de variabile principale pentru
evidentierea diferentierilor de fertilitate, au fost selectate: mediul de resedintd a femeii, nivelul de
studii si apartenenta etnica. Aceste variabile, conform analizei literaturii si a datelor statistice, cel
mai mult diferentiaza nivelul fertilitatii femeilor din aceste grupuri sociale.

Pe langa studiul sociodemografic cu privire la diferentierile fertilitatii, din perspectiva
impactului mediului de resedinta, nivelului de educatie si apartenentei etnice a fost utilizata si o
abordare sociologicd, pentru a evidentia factorii determinanti ai comportamentului reproductiv al

femeilor din grupurile sociodemografice selectate. Delimitarea factorilor determinanti ai
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comportamentului reproductiv s-a realizat din perspectiva impactului, in trei niveluri (la nivel
micro, mezo $i macro).

Determinantii la nivel micro se considerd a fi cei la nivelul individului si/sau al cuplului,
presupunand procesul decizional, efectuat de o persoana si / sau un cuplu privind dorinta si intentia
de a avea un copil si sa studieze circumstantele care influenteazd deciziile privind calendarul
nasterilor si numarul de copii. Au fost utilizati in calitate de determinanti-cheie: orientarile
reproductive dupa caracteristici sociodemografice ale femeilor de varstd reproductivd, orientarile
atitudinal valorice privind nasterea copiilor, nivelul de studii, starea civila, venitul.

Determinantii la nivelul mezo includ conexiuni sociale si retele sociale (de exemplu,
caracteristicile conexiunilor cu prietenii, colegii, rudele si/sau relatiile care le leaga cu aceste
persoane, restrictionarea comportamentului real, mediul de resedinti, normele sociale). In calitate
de determinanti la acest nivel au servit: mediul de resedinta, ajutorul parintilor la cresterea si
educarea copiilor, implicarea In migratie, atribuirea normelor valorice).

Determinantii la nivelul macro constituie institutii economice, sociale si culturale 1in
cadrul carora decurge viata indivizilor si a cuplurilor casatorite/in parteneriat. Determinantii acestui
nivel includ: conditiile socioeconomice ale familiilor inainte de nasterea copiilor de ranguri diferite,
statutul profesional, utilizarea metodelor contraceptive, lipsa politicilor familiale prietenoase
familiilor, servicii extrafamiliale de ingrijire si educatie a copilului, conditiile de trai. Intercatiunea
dintre factorii de nivel individual si social al factorilor demografici, socioeconomici, cat si
orientarile reproductive determina comportamentul reproductiv al populatiei in general si defineste
caracteristicile variatiilor fertilitdtdii in cadrul grupurilor de femei cu diferite caracteristici
sociodemografice (nivele de studii, apartenetd etnica si mediu de resedintd) in special.

Reiesind din domeniul tematic delimitat, au fost determinate subiectul si obiectul de cercetare.
Subiectul principal de cercetare al studiului il constituie diferentierile fertilitatii sub influenta
caracteristicilor sociodemografice ale populatiei feminine. Obiectul de cercetare reprezinta tendintele
in evolutia fertilitatii. Delimitarea structurii criteriilor sociale si demografice permite intelegerea
variatiilor fertilitdtii si explicarea tendintelor acestui fenomen demografic.

Problemele principale inaintate spre cercetare:

1. In Republica Moldova, sciderea fertilitatii de mai bine de doud decenii implicd schimbari in
evolutia fertilitdtii determinate de schimbarea orientdrilor valorice, amanarea fertilitatii,
procese specifice tranzitiei fertilitatii manifestandu-se diferit, la diferite grupuri sociale de
femei. Modificarile orientdrilor valorice privind nasterea copiilor determind schimbari in
orientarile reproductive ale femeilor (orientarea spre un numar mic de copii in per cuplu),

determinand modificarea comportamentului reproductiv. Reprezentarile reproductive ale
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populatiei nu coincid cu cele sociale in ceea ce priveste reproducerea populatiei in general si

continuitatea generatiilor in mod special, determinand necesitatea promovarii unor politici.

2. Scaderea istorica a numarului de copii per femeie de varsta fertila este determinata, pe de o

parte, de scaderea normelor de fertilitate/de nevoia de a avea mai multi copii si, pe de alta
parte, de modificarea cursului vietii, ce se manifesta prin prelungirea perioadei de
educatie, cresterea importantei realizarii profesionale si personale. Combinatia factorilor,
cum ar fi inrolarea in sistemul de invatdmant superior, locuirea sau stabilirea cu resedinta
in mediul urban, precum si normele sociale privind natalitatea, specifice grupului etnic
anumit au un impact semnificativ asupra deciziei privind nasterea copilului/copiilor de rang
diferit, determinand impactul negativ asupra calendarului fertilitatii dar si probabilitatii de
nagtere a copiilor de rang diferit. Existd necesitatea de aprofundare a cercetarilor privind
fertilitatea, determinarea grupurilor sociodemografice ale femeilor cu fertilitate scazuta si
factorilor de influentd, ceea ce poate contribui la elaborarea/concretizarea masurilor de

politici ce tin de realizarea deplina a intentiilor reproductive.

Directiile de solutionare a problemelor inaintate spre cercetare:

1.

Se vor analiza particularitatile tranzitiei fertilitatii in Republica Moldova prin
evidentierea fazelor in procesul tranzitiei fertilitatii dupa modelul elaborat de T. Frejka.

In baza analizei transversale si longitudinale a variabilelor sociodemografice, vor fi
evidentiate caracteristicile diferentierii fertilitatii si evidentierea variabilei cu un impact
mai mare asupra reproducerii populatiei.

Se vor analiza orientdrile reproductive si factorii atitudinal valorici la grupurile sociale de
femei (dupd mediul de resedinta, nivelul de educatie si apartenenta etnica).

Se vor identifica modelele de comportament reproductiv la femeile din Republica
Moldova si se vor efectua caracteristicile specifice ale fiecarui model;

Se vor analiza factorii socioeconomici si atitudinal valorici asupra comportamentului reproductiv;

Se vor propune recomandari privind masurile de politici familiale.

In baza problemelor de cercetare relatate a fost formulatd o ipotezi generald de lucru.

Ipoteza principald a cercetarii: efectul diferentiat al factorilor sociodemografici (mediul de

resedinta, nivelul de educatie si apartenenta etnica a femeilor) asupra fertilitatii si modelelor de

comportament reproductiv, determind nivelul diferit al descendentei finale si tranzitia fertilitatii de

la model traditional la cel modern.

Complexitatea subiectului propus spre cercetare si a problemelor propuse spre rezolvare au

determinat caracterul interdisciplinar al lucrarii, care rezultd din procesul de combinare a

fundamentelor teoretico-metodologice, a metodelor si a tehnicilor de cercetare. Cadrul teoretico-
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explicativ care apartine unor discipline diferite, in special din cadrul teoretic sociologic, demografic
si economic, au fost conectate si adaptate la nevoile de cercetare, contribuind la investigarea
multiaspectuala diferentierilor fertilitatii la etapa actuala in Republica Moldova.

In calitate de surse de date ale cercetdrii au constituit datele statisticii vitale ale Biroului
National de Statistica cu privire la numarul de nasteri si repartizarea acestora dupa varsta mamei i
rangul nasterii pentru anii 1971-2019. Au fost utilizate rapoarte anuale privind Forta de munca in
Republica Moldova ocupare si somaj, anii 2018, 2019, 2020, datele Recensamintelor populatiei (RP
din 2004 si RPL din 2014), statistica curentd a BNS (tabelul 1.1).

Tabel 1.1. Baza informational-statistici a cercetarii

Nr Metoda
d/d Sursa de date de Calculele proprii
cercetare
Banca de date a BNS Cer(.:et.arve Rata_tptala de fertlht_a_lte, ratele _sp_ec_lﬁce de
1. cu privire la populatie statistica fertilitate pentru anii calendaristici 1980,
P ’ selectiva | 1990, 2000, 2010, 2014, ratele specifice de
Datele BNS cu privire la populatie, Cercetare fertilitate cumulative, varsta medie a mamei
2 recalculate de catre CCD, anii 1971-2014 tatistics la prima nastere, RSF ale cohortelor
' Datele privind numarul populatiei isn?e Sra(ig feminine nascute in anii 1960, 1970, 1980,
recalculate de catre BNS, 2015-2019 & 1990
Recensamantului Populatiei RM din 2004 | Cercetare Numarl_ll mediu de.covp 11 nascufi in func;l.e
. A N . .. _ | de mediul de resedinta, nivelul de educatie
3. Recensamantul Populatiei si al Locuintelor | statistica S § L ’
A ’ . s1 apartenenta etnica.
2014 selectiva

In calitate de sursa statistica principald pentru elaborarea lucrarii au servit datele statistice
solicitate de la BNS cu privire la repartizarea femeilor dupa numarul de copii nascuti al cohortelor
cu anul nasterii 1955-1979, dupa nivelul de educatie, apartenenta etnica si mediul de resedinta,
inregistrate la cel mai recent Recensamant al Populatiei si Locuintelor din 2014. Recensamintele
populatiei oferd informatii unice cu privire la repartizarea femeilor dupa numarul de copii nascuti-
vii pe parcursul vietii, astfel, apare o posibilitate de a preciza descendenta finald a diferitelor
cohorte si de a crea o imagine complexa cu privire la nivelul de fertilitate.

Pentru a diminua distorsiuni in calcularea indicatorilor principali ai fertilitatii n calitate de
“numitor”, au fost utilizate estimarile efectivului si compozitiei pe varste a populatiei feminine de varsta
reproductiva realizate conform standardelor europene (populatia prezentd, care nu include migrantii care
au lipsit din tara mai mult de 12 luni). Recalcularea datelor a fost realizata in cadrul Centrului de Cercetari
Demografice, iar dupa anul 2015-2019 au fost utilizate datele recalculate de catre BNS.

In scopul obtinerii informatiilor veridice cu privire la tendintele de lunga durati in evolutia
fertilitatii si al diferentierilor acesteia a fost utilizat un complex de metode de analizd demografica,
precum si un sistem de indicatori longitudinali (analiza longitudinala), ceea ce a asigurat nivelul

50




inalt de credibilitate al rezultatelor obtinute. De rdnd cu unele masuri traditionale, ca ratele
fertilitatii pentru generatiile ipotetice si reale, au fost utilizati unii indicatori specifici. Astfel,
amanarea si recuperarea ulterioara a nasterilor a fost estimata prin calcularea ratelor specifice de
fertilitate cumulativa (RSFC) pentru cohortele studiate, care au fost comparate cu cele ale cohortei
mai mature, care a servit in calitate de cohortd de referintd. Améanarea fertilititii a fost estimata ca
scadere absoluta sau relativa in valoarea RSFC la varste tinere, comparativ cu cohorta de referinta
pentru intregul interval de varstd in care s-a Inregistrat o scadere, iar recuperarea ulterioard a
fertilitatii prin estimarea valorii cumulate a cresterii absolute si relative in intensitatea nasterilor la
raport cu cohorta de referintd. In acest studiu au fost utilizate o serie de variabile medii, in special
varsta medie la nastere/prima nastere, numarul mediu de copii per femeie de varsta fertila,
prezentand informatii importante cu privire la calendarul fertilitatii.
Republica Moldova, fiind aplicat un model standard (propus de T. Frejka), de amanare-recuperare a
nasterilor in patru faze (care este delimitat in modelul simplu cu 3 faze si modelul extins cu 5 faze).

Aplicarea metodei decompozitiei, care presupune segmentarea populatiei feminine in doua
categorii: interactiunea ratelor de fertilitate cumulative ale femeilor tinere (15-28 ani) cu ratele de
fertilitate cumulative ale femeilor in mai mature (29-49 ani). In faza 1, femeile tinere (in varsta de
15-28 de ani) 1si améana nasterea copiilor pentru varstele mai mature, in acest timp ratele de
fertilitate pentru femeile in varsta de 29-49 de ani nu se schimba si sunt stabile, iar RTF scade. In
faza 2, RTF incepe sd creascd datoritd faptului ca cohortele femeilor mai mature isi recupereaza
nasterile amanate care excedeazi amanarea continui a nasterilor la femeile tinere. In faza 3,
fertilitatea femeilor tinere se stabilizeaza in timp, pe cand a celor mai mature continud sd creasca,
stimuland cresterea RTF. In faza finala (4), procesul de aménare si recuperare a nasterilor inceteaza,
ratele de fertilitate pentru anii calendaristici si pe cohorte se egaleaza [67; 68].

Studii sociologice.

Studiul de doctorat se bazeaza pe doua studii sociologice tematice realizate de catre autor
(tabelul 1.2). Studiul ,,Comportamentul reproductiv al femeilor din municipiul Chisinau” este un
studiu descriptiv cu aplicarea chestionarului autoadministrat realizat in anul 2019. A fost selectat
municipiul Chisinau, deoarece acesta Se caracterizeaza prin cea mai mica ratd totalda de fertilitate.
Scopul studiului consta in evidentierea situatiei socioeconomice a cuplurilor la nasterea copiilor de
ranguri diferite si a influentei unor factori demografici si economici asupra intentiei reproductive,

pentru a elucida caracteristici ale comportamentului reproductiv al femeilor din municipiul Chisinau.
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Tabel 1.2. Baza de date empirice

Nr . S - Metoda de Perioada
' Denumirea studiului Esantionul | Numirul de respondenti de
d/o ’ ’ cercetare .
realizare
Sl sl v
1. | reproductiv al femeilor din Urban 600 de feme.l ,d ¢ varsta anche:[el pe 2019
N fertila baza de
mun. Chisinau .
: chestionar
(realizat de autor)
Studiul sociologic 12 experti in problemele
Impactul politicilor sociale si demografice
familiale existente asupra | Cercetarea | (reprezentanti ai MMPS, ai .
X . A . Interviul
2. comportamentului opiniei administratiei publice individual 2020
reproductiv si cdile posibile | expertilor centrale, experti ai ONG-
de imbunatatire a acestora urilor, experti independenti
(realizat de autor) in probleme sociale)
Metoda
Studiului Generatii si Gen National Subesantion de 2705 de anchetei pe 2020
3. (analiza secundara) i femei de varsta fertila baza de
chestionar

Chestionarul sociologic include intrebari ce tin de studierea datelor despre respondenti,

planificarea sarcinii, numarul copiilor, determinantii si conditiile la nasterea copiilor de diferite
ranguri, date referitoare la conditiile de trai, statutul partenerilor/sotilor pe piata muncii, dar si
situatia si satisfactia privind starea materiald a cuplului. Selectarea respondentelor a fost realizta in
baza cotelor de varsta calculate de autor. Chestionarele au fost redactate in limbile romana si rusa,
oferindu-se respondentilor posibilitatea de a alege varianta dorita.
Pentru construirea esantionului au fost utilizate datele BNS privind populatia stabila la
inceputul anului 2018). Volumul esantionului s-a calculat dupa urmatoarea formula:
t*aIN
"= NAZ + t2g2 (1.),
unde
N — volumul esantionului
N-— populatia originara
t — este egal cu 2, ceea ce corespunde probabilitatii de incredere 0,95
o — dispersia variabilei (criteriului de calculare a esantionului)
Ax — eroarea limita de selectie
Esantionul studiului este stratificat, volumul acestuia constituind 600 de femei in cea mai
activd varsta de reproducere - de la 18 pand la 40 de ani. Caracteristicele esantionului sunt
prezentate in Tabelele 1.1. si 1.2. Esantionul este reprezentativ dupa varsta si nivelul de studii al

femeilor. Marja de eroare a esantionului este de 4%.
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Tabel 1.3. Caracteristicile respondentelor, studiul sociologic
»Comportamentul reproductiv al femeilor din municipiul Chisindu”

Varsta Esantion (N=600)
Numarul de in
respondenti pe % Casatorite % . %
S parteneriart

grupe de varsta
18-24 107 17,8 33 6,9 74 59,7
25-29 124 20,7 106 22,3 18 14,5
30-34 217 36,2 195 41,1 22 17,7
35-40 152 25,3 142 29,8 10 8,1
Total 600 100 476 100 124 100

Tabel 1.4. Carcteristicile respondentelor in varstia de 18-40 de ani,
dupa nivelul de educatie si origine, studiul sociologic
“Comportamentul reproductiv al femeilor din municipiul Chisinau”

Nivelul de educatie Numarul de %
’ respondente
Gimnaziu, liceu (scazut) 109 18,2
Scoala peofesionala sau colegiu (mediu) 173 28,8
Studii superioare (licentd, masterat, doctorat) 318 53,0
Total 600 100
- Numarul de
Originea respondente %
Nascute in Chisindu 210 35,0
Au venit la studii/ lucru in Chisinau 390 65,0
Total 600 100

Pentru prelucrarea statistica a datelor empirice a fost utilizat programul de analiza statistica
SPSS si Excell. Analiza statisticd a datelor obtinute a fost realizatd prin €Xaminarea frecventei
simple a fiecdrei variabile si analiza descriptiva a fenomenelor relevante.

Evidentierea factorilor predictivi ai intentiilor reproductive la femeile din municipiul
Chisinau s-a bazat pe analiza regresionala binomiala, fiind utilizata baza de date a studiului privind
comportamentul reroductiv al femeilor din municipiul Chisinau, realizat de autor. Aplicarea
modelului logistic de regresie include variabila dependenta care este egala cu 1 pentru femeile care
au intentia de a avea un copil pe parcursul urmatorilor doi ani din momentul realizarii sondajului si
cu 0 pentru femeile care nu intentioneaza sa nasca un copil in urmatorii doi ani. Ca variabile
independente au fost utilizate varsta respondentelor, statutul marital, ajutorul din partea parintilor,
situatia privind locuinta si starea materiala a acestora, precum si statutul sotului/partenerului. A fost
evaluat acelasi model de intentie de a naste un copil/incd un copil separat pentru toate femeile,

pentru femeile fara copii si pentru femeile cu cel putin un copil.
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Studiul calitativ. A fost utilizat interviul sociologic — interviul individual (12 experti).
Cercetarea calitativa presupune realizarea interviurilor individuale cu experti in probelemele
demografice si cele sociale. Ghidul de interviu pentru experti a fost elaborat in baza intrebarilor
deschise. Expertii au fost selectati din perspectiva experientei profesionale si domeniului de
activitate, fiind selectati profesori universitari, cercetatori stiintifici, reperezentanti ai comisiilor
parlamentare si ai ONG-urilor.

Tabelul 1.5. Cracteristicile subesantionului, studiul Generatii si Gen

Numarul de respondente %
Nivelul Nivel scazut de studii 877 32,4
de studii Nivel mediu de studii 1243 46,0
Nivel superior de studii 585 21,6

Total 2705 100
Mediul Urban 1078 39,9
de Rural 1625 60,1
resedinta Total 2705 100
Grupe de 15-19 ani 208 7,7
varste 20-24 ani 277 10,2
25-29 ani 360 13,3
30-34 ani 522 19,3

35-39 ani 513 19
40-44 ani 418 15,5
45-49 ani 403 14,9

Total 2705 100

Cercetarea de asemenea se bazeaza pe analiza secundara a datelor studiului ,,Generatii si
Gen in Moldova (GGS) realizat in anul 2020, pe un esantion de 10000 de respondenti. Datele
studiului au fost utilizate pentru analiza orientdrilor reproductive ale populatiei si Studierea
impactului factorilor sociodemografici asupra comportamentului reproductiv la nivel de tari. in
acest scop din baza de date a fost scos un subesantion de 2705 femei cu varste cuprinse intre 15 si
49 de ani. Caracteristicile subesantionului sunt prezentate in Tabelul 1.5.

Datele GGS au fost prelucrate prin utilizarea urmatoarelor metode:

Aplicarea metodelor de analiza aprofundata a datelor a fost realizata pentru a determina
factorii atitudinal valorici privind familia si copiii la diferite grupuri sociale de femei, elaborarea
tipologiei modelelor de comportament reproductiv al femeilor din Republica Moldova si
evidentierea factorilor predictivi asupra intentiei reproductive a femeilor din municipiul Chisinau.

A fost aplicata metoda analizei factoriale exploratorii, analiza componentelor principale
(rotatia Varimax). Metoda de rotatie Varimax reprezinta cea mai utilizatd dintre metodele de rotatie

a factorilor si a permis evaluarea perceptiilor si orientarile esentiale privind familia si copiii dupa
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caracteristicile sociodemografice (nivelul de educatie, mediul de resedintd, grupe de varste) ale

femeilor de varsta reproductiva.

Metoda analizei de cluster a fost aplicata pentru elaborarea tipologiei modelelor de

comportament reproductiv: in baza criteriilor-cheie, varsta mamei la prima nastere, varsta la prima

casatorie si numarul mediu de copii nascuti per femeie de varsta fertila in cadrul grupului de femei

selectate in varsta de 20-49 de ani. Au fost identificate patru tipuri de comportament reproductiv,

fiind caracterizate ca subesantioane separate reiesind din principalele caracteristici ale acestora.

Tehnica de elaborare a clusterelor utilizata presupune analiza ierarhica de cluster prin metoda Ward.

1.4. Concluzii la capitolul 1

1.

2.

Complexitatea subiectului de cercetare si multitudinea factorilor ce influenteaza
fertilitatea au determinat caracterul interdisciplinar al cercetdrii, conectarea la cadrul
teoretico-metodologic din domeniile sociologiei si demografiei, utilizarea datelor
statistice si empirice, precum si a metodelor diferite de cercetare (demografice,
sociologice).

Desi distingem o varietate de teorii demografice, sociologice si economice cu privire la
diferentierile fertilitatii, cadrul teoretic de baza il reprezinta teoria celei de-a doua tranzitii
demografice. Suportul teoretic de baza il constituie teoria celei de-a doua tranzitii
demografice, care explicd ca scaderea fertilitatii este determinatd de améanarea masiva a
primelor nasteri ceea ce determind scaderea fertilitatii pana la niveluri de subanlocuire a
generatiilor [37]. Tranzitia fertilitatii este determinatd de caracteristicile economice,
culturale si institutionale ale societdtilor. Astfel, o perioadd de lungd durata, convergenta
in modelele comportamentului reproductiv intre tarile europene poate fi mica, pe cand
divergenta va domina din cauza debutului si vitezei diferite ale acestui proces
sociodemografic. Teoriile sociologice explica scaderea fertilitatii ca si consecintd a
schimbadrilor sociale, impactul globalizdrii, mobilitatii teritoriale si al schimbului
intercultural. Teoria cursului vietii presupune ca, comportamentul reproductiv este
incadrat intr-un tipar in continud schimbare ale conditiilor sociostructurale si
institutionale ale cursului vietii (conditii externe) si influentat de factori personali si
fiziologici (conditii interne) [85].

Studiile privind diferentierile fertilitatii cuprind multiple aspecte, nivelul de educatie al
femeilor fiind cel mai vast studiat la nivel mondial. Cele mai mari schimbari in tranzitia
fertilitatii sunt asociate cu cresterea nivelului de studii al femeilor. Totodata, studiile
recente demonstreaza ca in tarile europene economic dezvoltate nivelul de educatie al

femeii se asociaza pozitiv cu numadrul de copii ndscuti, iar rata nasterilor de rangul 2 si 3
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5.

creste, de obicei, odata cu nivelul de educatie. Pe cand in tarile mai slab dezvoltate sau in
curs de dezvoltare impactul nivelului inalt de educatie al femeilor este negativ asupra
fertilitatii feminine. Femeile cu studii superioare au un numar mai mic de copii, iar
costurile de nastere si de crestere ale copiilor raman in continuare mai mari in aceste tari.
constatd deteriorarea traditiilor familiilor numeroase datoritd schimbarilor socio-
economice, in special procesului de industrializare si diminuarea popularitatii familiei
numeroase si inrddacinarea modelului familial cu doi copii.

Studiile autohtone prezintd o contributie importanta in reflectia stiintificd a schimbarilor
Republica Moldova. Studiile existente au evidentiat impactul factorilor economici, sociali
si culturali asupra declinului fertilitdtii. Se accentueazd predominarea reprezentrailor
traditionale privind rolurile de gen si o tendintd de apropiere a dispozitiilor reproductive
ale populatiei din mediul urban si cel rural spre indicatori mai mici ai fertilitatii, dar si
factorii care influenteaza deciziile cuplurilor privind nasterea copiilor. Studiul actual are
menirea de a completa tabloul privind specificul tranzitiei fertilitatii in tarile din regiunea
europeand si extinde cunostiintele privind diferentierile sociodemografice (nivelul de
demografice.

Metodologia de cercetare aplicatd in cadrul lucrarii este bazatd pe metodele demografice
si cele sociologice de cercetare, care au asigurat investigarea complexa a dieferentierilor
fertilitatii, prin imbinarea metodelor calitative si a celor cantitative. Utilizarea metodelor
moderne de analiza demografica si de prelucrare a datelor sociologice a permis realizarea
atat a analizei longitudinale a diferentierilor fertilitatii, identificarii fazelor tranzitiei
fertilitatii, identificcarii valorilor atitudinale privind familia si copiii dar si analiza

tipurilor de comportament reproductiv.
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2. TRANZITIA FERTILITATII SI DIFERENTIERI
SOCIODEMOGRAFICE ALE ACESTEIA

2.1. Particularitatile tranzitiei fertilitatii in Republica Moldova

Fertilitatea scazutd si aménarea nasterilor spre varstele mai mature au cuprins majoritatea
tarilor din Europa Centrala si de Est (ECE), care cu mult mai tarziu, decat tarile din Europa de Vest, au
pasit pe calea celei de-a doua tranzitii demografice. Republica Moldova se aliniaza tendintelor comune
in dinamica fertilitatii specifice acestei regiuni, avand unele particularitati ce se datoreazd factorilor
economici, sociali si culturali. Tendintele de scadere brusca a ratei totale de fertilitate (RTF), obtinerea
valorilor istorice minime cu stabilizarea ulterioara a situatiei sunt specifice pentru majoritatea tarilor
europene, inclusiv cele din Europa de Vest, Europa Centrala si de Est, evident, cu o anumita intarziere a
ultimelor. Restructurarea calendarului nasterilor, trecerea de la modelul precoce la cel tardiv de
asemenea prezinta vectorul principal in evolutia fertilitatii. Cercetarile recente realizate de T. Sobotca,
0. Gagauz, demonstreaza ca pe fundalul restructurarii calendarului fertilitatea descendenta a cohortelor
ramane la acelasi nivel sau continud un trend de scadere [12, p. 9-19; 129, p.195-220], iar cresterea
varstei medii a mamei a determinat fenomenul nivelului scazut (low fertility) si extrem de scazut de
fertilitate (lowest-low fertility) in tarile europene [50, p. 83-120; 135, p. 267-306].

Noul aspect al modelelor actuale de fertilitate scazuta (low fertility) si extrem de scazuta
(lowest-low fertility) este ca amanarea fertilitatii a aparut ca un determinant al diferentelor in nivelul
fertilitatii in tarile ex-sovietice din regiunea europeana. Distorsiunile RTF, cauzate de restructurarea
calendarului nasterilor (amanarea nasterilor spre varstele mai mature), au redus nivelul indicatorului
pentru anii calendaristici, care s-a constatat a fi semnificativ mai scazut decat nivelul asociat cu
ceea ce este amanat se va recupera in viitor, adica o scadere a RTF, echilibratd de o crestere
ulterioara, astfel incat dimensiunea familiei sa ramana relativ constanta [67; 68; 69]. O problema si
mai complexa este atunci cand cohortele sunt la inceputul sau in mijlocul perioadelor lor de
fertilitate si au o fertilitate mai scazuta decét cele precedente.

Amanarea nasterilor a devenit una dintre trasaturile cele mai proeminente ale modelelor de
fertilitate atat in societatile dezvoltate, cat si in cele in curs de dezvoltare. Astfel, mai multe studii s-
au axat pe determinarea particularitatilor tranzitiei fertilitatii, dar si la identificarea factorilor care
influenteaza nivelul fertilitatii.

Studiile efectuate de cercetatorii R. Lesthaeghe si I. Neels evidentiaza parerea cd amanarea
fertilitatii este o caracteristica a celei de-a doua tranzitii demografice, sustinand ideea ca declinul
fertilitatii pana la valori ce nu asigura inlocuirea generatiilor este cea mai importantd trasdtura a

acestei tranzitii [99, p.246-296; 51, p.621-656; 101, p.419-443]. In schimb, O. Kohler, F. Billari si
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J. Ortega considerd cd Intarzierea nasterii constituie o tranzitie distinctivad “de amanare” spre un
model tardiv de fertilitate. In opinia autorilor, acest proces ar putea duce eventual la o concentrare a
fertilitatii intr-un interval de varsta din ce In ce mai restrans [89, p. 641-680]. Se inainteaza ideea ca
»in final” este de asteptat ca in Europa sa apara o convergenta in comportamentul demografic, iar
organizarea vietii familiale sd decurgd intr-o directie similard si, ca rezultat, se va inregistra o
similitudine crescuta in comportamentul reproductiv al europenilor [48] .

Studii esentiale prezintd cele ce descriu atdt modelul amanarii/recuperarii fertilitatii, cat si
analiza procesului de amanare a fertilitdtii, precum si identificarea schimbdrilor in ratele de
fertilitate ale cohortelor feminine, care, spre deosebire de indicatorii conjuncturali, reflecta cele mai
importante schimbari ale comportamentului reproductiv [64, p. 927-957; 148, p. 907-972; 67; 187].

Pana in 1990, in Republica Moldova nu au fost inregistrate valori scazute ale fertilitatii.
Daca in 1971 Republica Moldova inregistra o rata totala de fertilitate de 2,71 copii per femeie de
varsta fertild, atunci cele mai mici valori ale ratei totale de fertilitate au ajuns sa inregistreze 1,44 in
2002. Un declin abrupt in perioada de fertilitate pe parcursul anilor 1990 sugereaza o reactie
aparent uniforma la transformarea incomoda si complexa a societatilor postcomuniste. Cu toate
acestea, un aspect mai detaliat la schimbarile In calendarul si componenta fertilitatii prezintd o
diversitate tot mai mare in modelele de fertilitate din intreaga ECE.

Scaderea drastica a ratei totale a fertilitatii este explicata in literatura de specialitate prin
doud ipoteze majore (explicarea scaderii fertilitatii care a avut loc in ECE in anii 1990). Prima
ipoteza atribuie declinul fertilitatii la problemele economice cu care se confrunta populatiile din
regiunea ECE dupa destramarea regimului socialist (comunist) [72, 99, 130, 131]. Cea de-a doua
ipoteza se referd la scaderea fertilititii cauzata de a doua tranzitie demograficd, care se presupune
ca a inceput in anii 1990, in regiunea ECE [43, 48]. Principala caracteristica a celei de-a doua
tranzitii demografice este scaderea ratelor de fertilitate pand la nivelul de sub Inlocuire a generatiilor
in tarile europene [129; 131, p. 11].

Rata specifica de fertilitate (RSF) pentru anii calendaristici demonstreazd scaderea
continud a acestora la varstele tinere, in special la 20-22 de ani, care in aniil980 si 1990 se
evidentiau prin cea mai inalta intensitate a nasterilor (figura 2.1). Curba fertilitatii pentru anul 2000
aratd o scadere semnificativa a RSF la toate varstele, ceea ce semnaleazd cd procesul de
restructurare a calendarului nasterilor este in plina desfasurare: generatiile tinere ale femeilor amana
nasterea copiilor spre varstd mai maturd, pe cand generatiile mai mari si-au realizat intentiile

reproductive la varstele timpurii, respectiv RSF ale acestora sunt scazute.
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Figura 2.1. Rata specifica de fertilitate pentru anii calendaristici 1980, 1990,2000, 2010,
2014 si 2019 (copii per femeie), pentru anii 1980, 1990, 2000 si 2010, datele recalculate de
CCD, pentru anii 2014 si 2019, datele recalculate ale BNS, Republica Moldova
Sursa: calculat de autor

Cresterea varstei medii a mamei la prima nastere este unul dintre cei mai elocventi
indicatori ce confirma tranzitia fertilitatii. Amanarea nasterii primului copil la prima etapa de
restructurare a calendarului nasterilor duce la amanarea nasterilor succesive, respectiv, la cresterea
varstei mamei la nasterile de rangul ulterior, iar la etapa urméatoare, cand varsta medie a mamei
obtine valori maxime, se constata reducerea intervalelor dintre nasterile succesive si concentrarea
activitatii de reproducere a femeii pe o perioada mai scurta de timp.

in dinamica vérstei medii a mamei la prima nastere observam citeva etape ce coreleazi cu
modificarile RTF. La inceputul anilor "80 ai secolului trecut, sub influenta politicilor familiale [14],
RTF a crescut in paralel cu descresterea varstei medii a mamei la prima nastere (figura 2.2). Dupa
obtinerea valorii maxime in anul 1986 — 2,7 copii per femeie de varstd fertila, acest indicator a
inceput s scadi, varsta medie a mamei la prima nastere a continuat tendinta descendenta. in anul
1993, RTF a trecut pragul de 2,1, in anii 1994-1995 vérsta medie a mamei la prima nastere a
inregistrat cele mai scazute valori — 21,9 ani. Apoi observam o instalare ferma a tendintei de
crestere a varstei medii a mamei la prima nastere pe fundalul scaderii RTF pand in anul 2002 si
cresterea moderatd a acesteia in perioada ulterioard. Varsta medie a mamei la prima nastere
continuad sa creasca pana la valori maxime 1n anii 2012-2013 (24,6 de ani), pe cand in anul 2014 s-a
inregistrat o scddere pand la 24,4 ani, iar In 2015 — pana la 24,1 ani. Ultimele schimbari sunt
determinate de cresterea ponderii nasterilor In mediul rural in totalul nasterilor anuale (pana la
65%), precum si a nasterilor timpurii in varsta de pana la 20 de ani. Catre anul 2019 acest indicator

continua un trend crescator de pana la 24,34 ani.
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Figura 2.2. Rata totala de fertilitate si virsta medie a mamei la prima nastere 1971-2019,
(copii per femeie de varsta fertila, ani) din 2014 - datele recalculate de BNS
Sursa: calculat de autor
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varsta tinere si mai mature ne permite sa urmarim nu numai evolutia fertilititii, dar si restructurarea
calendarului nasterilor. Procesul de amanare si recuperare a nasterilor se evidentiaza, in special, la
cohortele feminine tinere, care au intrat in perioada de reproducere dupa anii "90.

Astfel, constatam ca, pentru cohortele feminine nascute in anii *60 si la inceputul anilor “70
a fost specific un model timpuriu al fertilitatii, mai mult chiar, in aceste cohorte a avut loc
intinerirea modelului de nastere sub influenta politicilor familiale din anii "80 si in rezultatul
reducerii nasterilor de ranguri mai inalte la varstele mai mari (figura 2.3). Profilul fertilitatii
cohortelor feminine care s-au nascut in a doua jumatate a anilor "70 si in prima jumatate a anilor 80
se schimba treptat: RSF la varstele tinere sunt in scadere semnificativa, curba fertilitatii si-a pierdut
forma ascutitd cu concentrarea nasterilor la varstele de 21-23 de ani si a devenit mai Intinsa spre
dreapta — spre varstele mai mari, ceea ce presupune ca restructurarea calendarului nasterilor este in

plina desfasurare.
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Figura 2.3. RSF ale cohortelor feminine niscute in anii 1960, 1970, 1980 (copii per femeie
de varsta fertild)
Sursa: calculat de autor

Dinamica fertilitatii in Republica Moldova, ca si in alte tari foste republici ale URSS, a fost
influentata de interventiile politice incepand cu anii "80, de aceea este dificil sa indicam cand a luat
start procesul de aménare a nasterilor. Restructurarea pronuntatd si ireversibila a calendarului
nasterilor se constata la inceputul anilor *90. Republica Moldova a inregistrat sfarsitul fazei 1 printr-
o scadere rapida a fertilitatii la femeile tinere (15-28 ani) in perioada 1990-2002 (figura 2.4), iar
RTF la sfarsitul acestei faze a inregistrat o valoare minima - 1,44 copii per femeie. In acelasi timp,
existd o scadere a fertilitatii la femeile mai in varstd (29-49 ani) din cauza realizdrii rapide a
intentiilor de reproducere. Spre sfarsitul acestei faze (1997-2001), rata specifica de fertilitate
cumulativd a femeilor mai mature ramane relativ stabild, ceea ce oferd, de asemenea, o
caracteristici specifica Republicii Moldova in comparatie cu alte tari. In cea de-a doua fazi, femeile
tinere continua sa amane nasterile, insa intr-un ritm mai lent (2003-2015). RSFC la femeile mai
mature este in crestere, demonstrand recuperarea nasterilor amanate la varste mai tinere. Pe masura
ce femeile mai in varsta recupereaza nasterile, rata totald de fertilitate, care a ramas relativ stabild in
ultimii ani, atinge o valoare de 1,6 - 1,65 copii per femeie. Republica Moldova nu a inregistrat inca
dupa cresterea finald. Aceasta determind evolutia lentd a tranzitiei fertilitatii. Specific tranzitiei
fertilitatii Republicii Moldova este caracterul mai lent al acestui proces. Desi se constatd procesul
de amanare a nasterilor spre varstele mai mature, profilul fertilitatii are un caracter intermediar — de

trecere de la modelul timpuriu la modelul tardiv.
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Figura 2.4. Rata totala de fertilitate, ratelespecifice de fertilitate cumulativa pentru grupele
de varsta 15-28 ani si 29-49 ani si descendenta finali, Republica Moldova
Sursa: calculat de autor
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Belarus, Letonia, Lituania, Estonia) se caracterizeaza prin faptul cd améanarea semnificativa a
fertilitatii in rAndul femeilor tinere in anii 1990 este combinatd cu o recuperare moderatd incepand
cu anii 2000 (pentru Republica Moldova mai tarziu se realizeaza aceasta recuperare, incepand cu
2003). Spre deosebire de tarile occidentale, unde populatiile au trecut prin toate fazele procesului de
amanare si recuperare, amanarea nasterilor a incetat, iar RTF s-a apropiat foarte mult de nivelurile
corespunzatoare ale ratelor fertilitatii cohortelor, de exemplu din Italia, Franta, Germania, Olanda
[68; 69].

In unele tari din spatiul ex-sovietic, populatiile au prezentat faze initiale ale modelului de
amanare §i recuperare a fertilitatii, unde recuperarea abia a inceput si Inca inregistreaza un decalaj
intre RTF s1 descendenta finald corespunzatoare. Pentru comparatie, in Rusia, Belarus si Ucraina
tranzitia fertilitatii s-a declansat mai rapid decat in Republica Moldova, acestea Inregistrand faza
unu si foarte rapid au trecut in faza a treia. Ucraina, dupa faza unu, a inregistrat mai lent faza a treia.
Pentru Tarile Baltice este caracteristic un proces mai rapid al tranzitiei fertilitatii, drept exemplu
este Estonia, care a ajuns la sfarsitul tranzitiei, unde ratele de fertilitate devin stabile, inregistrand
faza unu, faza trei si faza patru. Letonia si Lituania inregistreaza faza a treia a tranzitiei fertilitatii
[76].

Intrebarea metodologici in contextul amandrii recente a fertilitatii este recuperarea
completa a acesteia la varste mai mature, dar si relevanta perioadei de aménare a fertilitdtii (pe

termen scurt sau lung). Evident ca va fi dificil de recuperat odatd ce se va amana perioada de
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fertilitate pana la varste foarte tarzii. Dacd este o perioadd mai scurtd, atunci amanarea se
recupereaza la varstele mai mari. Totodata, unii cercetdtori sustin ca, daca intr-o perioada scurta de
timp nivelul fertilitatii inregistreaza valori extrem de scazute (lowest-low fertility), atunci
descendenta finald a cohortei nu poate inregistra un nivel extrem de scazut [69, p.646].
Cuantificarea amanarii si recuperarii fertilitatii a fost realizata prin analiza comparativa a
ratelor specifice de fertilitate cumulativa a cohortei din anii 1960 (cohorta de referintd) si a ratelor
specifice de fertilitate cumulativa a cohortelor 1975 si 1980. Astfel, cuantificarea procesului de
amanare si de recuperare a nasterilor este realizabild datoritd efectuarii analizei comparative a
diferentelor RSF ale cohortelor mai tinere cu cohorta de referintd a anului 1960 (figura 2.5).
Cohorta de referinta este reprezentata de catre femeile nascute in 1960, a caror activitate de

reproducere s-a realizat in mod natural si nu a fost influentata de nici o politica familiala.
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Figura 2.5. Diferente in RSFC intre cohortele feminine cu anul nasterii 1969 si 1975, 1960
si 1980, Republica Moldova
Sursa: calculat de autor

In comparatie cu cohorta de referinta, observam inca un fenomen specific pentru cohortele
cu anii nasterii 1975 si 1980 — cresterea RSF la varstele foarte tinere (pana la 20 de ani), care
prezintd rezultatul liberalizdrii comportamentului sexual si cresterea nasterilor la varsta de
adolescentd incepand cu anii "90. Pentru cohorta feminind din anul 1975 aceastd crestere se
estimeaza la 0,12 copii per femeie de varsta fertila si mai putin pentru cea din anul 1980 — 0,07.
Amanarea nasterilor se constata intre varstele de 22 si 31 de ani In cohorta cu anul nasterii 1975,
diferenta in RSFC in comparatie cu cohorta de referinta constituind -0,44 copii per femeie de varsta
fertila. Recuperarea nasterilor amanate dupa 31 de ani este nesemnificativa, iar diferenta inregistrata

de cohorta de referinta la 40 de ani este de -0,38 copii per femeie (sau 22%), ceea ce ne permite sa
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prognozam ca fertilitatea descendentd a cohortei cu anul nasterii 1975 va fi mai scazuta decat a
cohortei cu anul nasterii 1960, dat fiind faptul ca RSF la varsta de 40 de ani si mai mult, de regula,
sunt nesemnificative si au o contributie nesemnificativd in formarea fertilitatii descendente a
cohortei.

Schimbari similare sunt specifice si pentru cohorta feminind cu anul nasterii 1980.
Amanarea nasterilor se observa intre varstele 20 si 28 de ani, catre varsta de 28 de ani diferenta in
RSFC constituie -0,5 copii per femeie. De la 29 de ani se constata o recuperare a nasterilor amanate,
insd la varsta de 35 de ani diferenta In RSFC 1in raport cu cohorta de referinta constituie -0,38.
Aceastd cohorta incd nu si-a incheiat perioada de reproducere si evident cd pand la sfarsitul
perioadei de reproducere inca o proportie oarecare a nasterilor va fi recuperata. Estimarile noastre
precedente demonstreaza ca fertilitatea descendentd a cohortei feminine nascuta in anul 1980 va fi
mai scazutd decat a cohortei cu anul nasterii 1960. Cu toate acestea, RTF acumulata de cohorta
feminind cu anul nasterii 1975 catre varsta de 40 de ani constituie cca 1,85 copii per femeie, iar a
celei cu anul nasterii 1980 catre varsta de 35 de ani constituie cca 1,74. Convergenta rapida in
dinamica RTF ce a avut loc in tarile cu niveluri foarte diferite de dezvoltare economica, precum si
niveluri diferite ale RTF, demonstreazd complexitatea factorilor ce influenteaza procesul de

tranzitie a fertilitatii.

2.2. Diferentieri ale fertilitatii dupa mediul de resedinta

Subiectul variatiilor fertilitatii dupa mediul de resedintd este pe larg cercetat in literatura
stiintificd de specialitate, mai ales pentru tarile care inregistreaza un nivel scdzut al fertilitatii.
Pentru Republica Moldova, aceastd tema de cercetare prezinta interes in cercetarea demografica,
deoarece implicd un potential sporit in intelegerea si explicarea cauzelor modelelor si dinamicii
fertilitatii.

Studiile internationale aratd ca variatia fertilitatii urbane-rurale a scazut in timp, insa
persista diferente semnificative intre localitati. Motivul diferentierii teritoriale a fertilitdtii (si anume
in mediul rural nivelul fertilitatii este mai inalt, iar iIn mediul urban este mai mic) se explicd prin
faptul ca oamenii din mediul rural pastreaza atitudini si stiluri de viata traditionale, cu 0 orientare
valorica catre familiile numeroase si o preferinta pentru familiile extinse [105]. Populatia rurala
poate fi astfel consideratd o subculturd ,,orientatd spre familie” in interiorul unei tari. Orasele, la
randul lor, sunt locurile in care a Inceput si s-a raspandit ,,a doua” tranzitie demografica si raman, de
asemenea, un determinant al valorilor ,,postmoderne”. Orasele promoveaza autonomia individualad
si autoactualizarea si, astfel, alegerile individuale, care (in ciuda varietatii lor) inseamna, de obicei,

mai putini copii [92].
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Principalele doud ipoteze cu privire la variatia fertilitatii urbane-rurale sunt enuntate ca
fiind concurente de catre majoritatea cercetarilor efectuate: prima ipoteza fiind cea compozitionala
si a doua — cea contextuala. Ipoteza compozitionald sugereaza ca, curbele ratei totale de fertilitate
variaza de la o localitate la alta, deoarece diferiti oameni traiesc in localitati diferite, in timp ce
ipoteza contextuald sugereazd cd factorii legati de mediul de viata sunt de importantd majora. Si
rolul migratiilor selective a fost discutat in literatura de specialitate; cuplurile cu intentii
reproductive pot decide sd migreze in locuri mai mici, care sunt mai potrivite pentru cresterea
copilului, in timp ce cei care nu planifica copii pot migra catre localitati mai mari [90, p. 163].

Desi cercetarile nationale anterioare s-au axat asupra aspectelor variatiilor teritoariale ale
fertilitatii, acestea au inclus date agregate si indicii respectivi (RSF, RTF). Indicatorii utilizati au
fost utili in conturarea tiparelor generale, dar mai putin pentru a evidentia tendintele de lunga durata
ale variatiei fertilitatii dupa mediul de resedintd. Amanarea nasterilor provoaca distorsiunea valorii
ratei totale de fertilitate, ceea ce subestimeaza nivelul fertilitatii generatiilor feminine, iar pentru
evaluarea nivelului natalitatii la nivelul structurilor de stat se utilizeaza indicatorul rata totala a
natalitdtii, care, dupd cum se stie, depinde de structura populatiei. Studiile anterioare nu au luat in
considerare factorul educational si cel etnic, ceea ce presupune sudierea aprofundata asupra acestui
aspect in studiul respectiv. Totodata, variatia fertilitatii teritoriale a fost un subiect secundar, avand
ca scop examinarea si determinarea modelelor de fertilitate in zonele urbane si cele rurale in
Republica Moldova [17].

Dupa cum a fost mentionat in paragraful despre tranzitia fertilitatii, procesul de reducere a
fertilitatii este conditionat de reducerea numarului de copii pe care i-ar naste o femeie de varsta
fertild intr-un an calendaristic, dacd ratele de fertilitate pe grupe de varstd ar ramane aceleasi pe
parcursul vietii sale fertile. Pentru evidentierea variatiilor teritoriale ale fertilitatii, au fost analizate
in aspect comparativ datele dintre cele doud recensaminte: RP din 2004 si RPL din 2014. In
perioada intercensitarda au aparut schimbari structurale semnificative, care, pe de o parte, sunt
determinate de reducerea efectivului si a proportiei generatiilor femeilor care s-au nascut in anii de
dinaintea celui de-al Doilea Razboi Mondial si in anii postbelici si care au avut o fertilitate mai
inaltd, iar pe de alta parte, de cresterea numarului si proportiei generatiilor tinere care s-au nascut
dupa anii "80 ai sec. XX si care se deosebesc printr-o fertilitate mai scazuta.

In pofida faptului ci Republica Moldova ocupa un teritoriu relativ mic, se constati
diferentieri semnificative in profil teritorial. Evident cd@ cele mai importante diferente se
inregistreaza intre populatia urband si cea rurala. Analiza comparativa a fertilitatii pe raioane in anul
2014 (figura 2.6) demonstreaza nivelul inalt al fertilitatii pentru unele raioane de la nordul tarii:

Falesti (2,09), Soldanesti (2,11) si in raioanele de la centru: Orhei (2,04), Nisporeni (2,14), unde
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valorile RTF inregistreaza mai mult de 2 copii per femeie de varsta fertila. RTF relativ inalte
cuprinse Intre 1,81-2,0 copii per femeie de varsta fertila inregistreaza raioanele din partea de nord a
tarii: Rascani — 1,83, Soroca — 1,84, Donduseni — 1,87, Floresti — 1,91, Glodeni — 1,93, Sangerei —
2,00. Un nivelul similar al fertilitatii se constata in raioanele de la centru: Calarasi — 1,81, Ungheni
— 1,90, Telenesti — 1,96, Rezina — 2,00 si cele din sudul republiciii Leova — 1,84, Cantemir — 1,84,

Unitatea Teritoriald Autonoma Gagauzia — 1,85, Stefan Voda — 1,89.

Legenda
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Figura 2.6. Rata totala de fertilitate in profil teritorial, anul 2014
Sursa: calculat de autor in baza datelor RPL din 2014 si a statisticii vitale pentru anii 2013-2014

Cele mai scéazute valori ale RTF (sub 1,5 copii per femeie de varsta fertila) se inregistreaza
in raioanele Briceni si Ocnita. In raioanele din centru: Hancesti, Ialoveni, Anenii Noi se
inregistreaza valori de sub 1,6 copii per femeie de varsta fertila. Asemenea valori sunt atribuite si
raioanelor sudice: Causeni, Cimislia, Cahul si Basarabeasca. Rate medii cuprinse Intre valorile 1,66-
1,79 copii per femeie de varsta fertila inregistreaza raioanele nordice, cum ar fi Edinet, Drochia si
Bilti, raioanele de centru: Straseni, Criuleni, iar la sud avem raionul Taraclia — cu 1,61 copii per
femeie de varsta fertila.

Municipiul Chisindu inregistreaza cea mai mica RTF, aceasta fiind de 0,9 copii per femeie
de varsta fertilda, ceea ce este specific pentru orasele capitale. Totusi, presupunem ca valoarea
scazuta a acestui indicator poate fi determinatd de specificul de inregistrare a nasterilor care,
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deseori, se fac in baza vizei de resedinta a mamei. Un numar semnificativ al migrantilor interni ce
se afla in mun. Chisindu fara viza de resedintd poate constitui cauza acestei probleme. Conform
datelor GGS (2020), in municipiul Chisinau numarul mediu de copii nascuti vii a fost de 1,37 per
femeie de varsta fertila.

Studii autohtone releva ca rata scazuta a fertilitatii in municipiul Chisinau este determinata
de o combinatie a mai multor factori: subdezvoltarea serviciilor de educatie extrafamiliala si de
ingrijire a copilului, existenta stereotipurilor traditionale privind rolurile de gen, nivelul inalt al
educatiei si angajarea in campul muncii a femeilor contribuie la mentinerea fertilitatii scazute
Totodata, familiile din mediul urban intampina dificultati in achizitionarea spatiului locativ [2].

Datele studiului calitativ evidentiaza ca nivelul scazut al fertilitatii in municipiul Chisinau
este determinat de ,,reducerea numdarului de casatorii si cresterea proportiei cuplurilor mai putin
stabile, de rdand cu alti factori (cum ar fi cresterea varstei medii la cdsatorie i nasterea copiilor,
cresterea nesigurantei economice, inaccesibilitatea unei locuinte, crestere costurilor pentru
educarea copilului etc.)”, (I1A_E_T7).

Analiza comparativa a datelor demonstreaza scdderea numarului mediu de copii care
revine unei femei in varsta de 15 ani si peste de la 1,9 in 2004 pana la 1,63 in 2014 ca rezultat al
scaderii RTF in perioada intercensitara. Este remarcabil faptul ca acest indicator a scdzut mai mult
in mediul rural — de la 2,2 pana la 1,8 (-0,4), pe cand in mediul urban — de la 1,4 la 1,3 (-0,1).
Diminuarea semnificativd a numarului de copii per femeie poate fi observata si in grupurile de
varsta care sunt la etapa de incheiere a perioadei de reproducere (45-49 de ani). Astfel, in mediul
rural, numarul mediu de copii per femeie in acest grup de varsta a scazut de la 2,7 pana la 2,22 (-
0,48), iar in mediul urban — de la 1,9 pana la 1,64 (-0,26). Descendenta finala a femeilor la varsta de
45-49 de ani in anul 2014 a constituit 2,03 copii per femeie comparativ cu 2,3 in anul 2004 (tabelul
2.1, tabelul 2.2). De asemenea, se atesta si o scadere a proportiei femeilor care au dat nastere la trei
si mai multi copii — de la 26% la 21%, in special la generatiile mai tinere, desi acest indicator ca
descendenta finald este destul de nalt. Astfel, la varsta de 50-54 de ani 30% din femei au declarat
ca au nascut trei si mai multi copii, cu 5% mai putin decat in anul 2004.

Analizand descendenta finala a femeilor in varsta de 50-54 de ani (figura 2.2) dupa
numadrul de copii ndscuti, constatdm ca cea mai Inalta proportie revine femeilor care au dat nastere
la doi copii cu o diferentd nesemnificativa in perioada intercensitara: in anul 2004 — 41%, in anul
2014 — 43,4%, ceea ce confirma orientarea spre numarul ideal de copii, care este de doi copii
[19, p. 82]. Fiecare a cincea femeie din acest grup de varsta a dat nastere la trei copii si catre anul
2004 si catre 2014.
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Tabelul 2.14. Repartizarea femeilor dupa numarul de copii nascuti, anul 2004

Numarul mediu' de copii per | Au dat nastere la 3 copii si Fird copii (%)

Virsta femeie mai mult (%0)

Total Urban Rural Total Urban Rural Total Urban Rural
Total 1,9 1,4 2,2 25,5 12,0 34,0 22,0 25,0 20,0
15-19 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 96,2 98,3 94,3
20-24 0,4 0,3 0,6 0,8 0,0 1,0 64,6 76,7 53,9
25-29 1,1 0,8 1,4 6,0 2,0 9,0 27,1 36,3 20,5
30-34 1,7 1,3 19 14,6 5,0 21,0 12,2 17,6 8,3
35-39 2,0 1,6 2,3 23,6 10,0 33,0 6,8 9,5 4,9
40-44 2,2 1,8 2,5 30,3 14,0 42,0 55 7,2 4,3
45-49 2,3 1,9 2,7 34,3 17,0 47,0 5,6 7,0 4,6
50-54 2,4 1,9 2,7 35,3 18,0 48,0 6,3 7,3 5,6
55-59 2,4 1,8 2,8 34,2 16,0 47,0 7,6 8,2 7,3
60-64 2,5 1,9 2,9 39,4 19,0 50,0 9,3 9,2 9,4
65-69 2,6 1,9 3,1 41,5 20,0 52,0 10,4 9,8 10,7

Sursa: calculat de autor in baza datelor RP din 2004

Un interes deosebit prezinta datele cu privire la proportia femeilor care au nascut doar un
copil. In grupul de vérsta 35-39 de ani ponderea acestora in anul 2014 a constituit 23,3%, iar in

grupurile de varsta mai mari acest indicator se reduce pana la circa 20%.

Tabelul 2.15. Repartizarea femeilor dupa numarul de copii nascuti, anul 2014

Numarul mediu de copii per | Au dat nastere la 3 copii si . ..

Virsta femeie mai mult (%) Fara copii (%)

Total Urban Rural Total Urban Rural Total Urban Rural
Total 1,63 1,3 1,8 21,0 10,0 26,0 24,0 28,0 22,0
15-19 0,05 0,03 0,07 0,0 0,0 0,0 94,9 96,8 94,0
20-24 0,43 0,30 0,50 1,3 1,0 2,0 67,1 75,6 62,5
25-29 1,04 0,85 1,15 5,4 3,0 7,0 33,6 39,4 29,2
30-34 1,51 1,29 1,65 12,5 7,0 16,0 19,0 22,5 15,6
35-39 1,80 1,52 1,96 19,4 11,0 24,0 12,4 16,0 9,5
40-44 1,93 1,58 2,12 22,3 11,0 29,0 9,2 13,0 6,8
45-49 2,02 1,64 2,22 25,6 12,0 33,0 8,5 11,7 51
50-54 2,10 1,72 2,31 29,7 14,0 38,0 6,6 9,6 5,0
55-59 2,14 1,74 2,37 32,2 16,0 41,0 7.5 10,2 6,0
60-64 2,14 1,72 2,39 32,5 17,0 42,0 9,0 11,9 7.3
65-69 2,11 1,65 2,39 31,1 15,0 41,0 10,9 13,7 9,2

Sursa; calculat de autor in baza datelor RPL din 2014

In comparatie cu alte tiri, in Republica Moldova ponderea femeilor care n-au nascut nici
un copil spre sfarsitul varstei reproductive este mica si, dupd cum demonstreazd cercetarile
sociologice, refuzul benevol de a avea copii nu este acceptat de societate, majoritatea femeilor fiind

orientate spre nasterea cel putin a unui copil [125]. Proportia celor care au nascut 4 copii a scazut
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cu circa un procent — de la 7,2% pana la 6%. De asemenea, tot mai putine femei au declarat nasterea
a cinci copii si mai multi.

Specific Republicii Moldova este nasterea copilului la varsta prematura (pand la varsta de
20 de ani). In perioada intercensitari situatia nu inregistreazi o dinamica pozitiv, in cel mai tanar
grup de varstd 15-19 ani se constatd o crestere cu un procent a proportiei tinerilor care au nadscut
copil/copii (in anul 2004 — 3,5%, in 2014 — 4,5%). Acest fapt indica necesitatea promovarii active a
masurilor ce tin de prevenirea sarcinilor nedorite si consolidarea culturii contraceptive a tinerilor,
introducerea in scoli a programelor speciale de educatie sexuala, acest fapt fiind argumentat in baza

mai multor studii in domeniu [14, p. 915-944].

Populatia totala

65- 69
60- 64
55-59
50- 54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
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Figura 2.7. Distributia femeilor dupa numarul de copii niscuti-vii la RP din 2004 (panelul
din stanga) si la RPL din 2014 (panelul din dreapta)
Sursa: calculat de autor in baza datelor RP din 2004 si RPL din 2014

Amanarea nasterilor spre varstele mai mature a determinat cresterea proportiei femeilor
care nu au nascut nici un copil pand la varsta de 30 de ani. Astfel, dacd in anul 2004 in grupul de
varsta de 25-29 ani circa 27,1% din femei incd nu au nascut nici un copil, in anul 2014 acestea au
constituit 33,6%. Se constata diferente esentiale intre populatia urbana si cea rurala dupa numarul
de copii nascuti. Femeile de la sate, avand o fertilitate mai inalta, demonstreaza o descendenta finala
mai crescuta decat cele din orase, precum si proportia mai inalta a celor care au dat nastere la trei si
mai multi copii. Totodata, analiza distributiei femeilor dupa numarul de copii ndscuti pentru mediul
urban demonstreazd cd printre cele mai importante schimbari in perioada intercensitara se
inregistreaza reducerea proportiei femeilor care au ndscut patru si mai multi copii, in special in
randurile generatiilor feminine mai tinere care s-au nascut dupa anii "60 ai sec. XX.

De mentionat este cd Republicii Moldova 1i este caracteristic prevalenta populatiei rurale in
numarul total, aceastd trasatura fiind specifica de mai mult timp. Ponderea populatiei rurale in
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totalul populatiei este de 61,8%, conform ultimeleor date ale RPL din 2014. In comparatie cu datele
RP din 2004 ramane practic la acelasi nivel (61,4%) cu tendinta nesemnificativd de crestere - 0,4
puncte procentuale. Acest factor structural de asemenea determind si o viteza mai lentd in

restructurarea calendarului nasterilor si mentinerea unui model timpuriu/intermediar al fertilitatii.

Tabelul 2.16. Distributia populatiei dupa mediul de resedinta, (in %)

Recensiamintele Total % fata de total populatie, % fata de total populatie,
populatiei mediul urban mediul rural
2004 33833 38,6 61,4
2014 29982 38,2 61,8

Sursa: elaborat de autor in baza datelor RP din 2004 si RPL din 2014

In mediul urban, la RP 2004 (figura 2.8), s-a constatat ci mai mult de jumatate din femeile
in varsta de 40-44 ani si 45-49 ani au néscut doi copii (51%), respectiv un copil: 27,3% si 24,7%,
trei copii si mai mult: 14,2% si 17,3%. Nici un copil catre varsta indicatd n-au nascut 7% dintre
femei. La RPL 2014 se observa o scadere semnificativda a proportiei femeilor care au nascut mai
mult de un copil, insa creste proportia femeilor care nu au ndscut nici un copil aproximativ in toate
grupele de varsta. Ponderea femeilor care au nascut un copil a crescut pana la 32% si respectiv 30%
pentru grupele de varsta de 40-44 si 45-49 de ani. Pentru anul 2014 se atesta o scadere a proportiei
femeilor in aceleasi categorii de varsta care au nascut doi copii de cca 44% si 48%. Trei copii si mai
mult au niscut 8% si 9%. In grupele de varsta mentionate nici un copil n-au niscut 13% si respectiv
11,7%, circa de doua ori mai mult decét in anul 2004. Totodata, se constata o crestere a proportiei
femeilor care inca nu au nascut nici un copil in grupele de varsta de 25-29, 30-34 si 35-39 ani.

Urban

1510 s —

mO0copii = 1copil W2copii M3copii M4copii M5+ 0 copii lcopil ®m2copii M3copii M4copi W5+

Figura 2.8. Distributia femeilor dupa numarul de copii niscuti-vii la RP din 2004
(panelul din stinga) si la RPL din 2014 (panelul din dreapta)
Sursa: calculat de autor in baza datelor RP din 2004 si RPL din 2014
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Distributia femeilor din mediul rural (figura 2.9) dupd numarul de copii nascuti
predomind proportia femeilor care au nascut copii de rangul doi si trei. Astfel incat cele mai
multe din femeile in varstd de 30-34 de ani au nascut doi copii (48,8%), 48,2% in varsta de 35-39
de ani si 47% fac parte din grupa de varsta de 40-44 ani, iar 46% - din grupa de varsta de 35-39
ani. In mediul rural, in perioada intercensitard, se Inregistreazd o scadere de circa 15% a
proportiei femeilor care au nascut trei copii si mai multi pana la varsta de 45-49 ani, de cealalta
parte este inregistratd cresterea proportiei femeilor care au ndscut doi copii catre varsta de 45-49
ani cu aproximativ 9%. Respectiv, un copil au nascut cu 4% mai multe dintre femei. Proportia

femeilor care nu au nascut nici un copil catre varsta indicata a crescut pana la 7%.
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Figura 2.9. Distributia femeilor dupa numirul de copii nascuti-vii, 2004 (panelul din
stinga), 2014 (panelul din dreapta)
Sursa: calculat de autor in baza datelor RP din 2004 si RPL din 2014

La RPL din 2014, mediul rural inregistreaza o crestere a proportiei femeilor care nu au
nascut nici un copil in grupele mai tinere de varsta — 20-24, 25-29 si 30-34 ani — cu 9%, iar in
grupa de varstd de 35-39 ani — cu 5%, in comparatie cu anul 2004. In aceleasi grupe de vérsti se
observa si scaderea proportiei femeilor care au nascut copii de rangul unu. Totodata, la varstele
mai mari, care deja si-au incheiat perioada reproductivd, remarcam modificari semnificative de
scadere a ponderii femeilor care au nadscut cinci copii si mai mult.

Analiza distributiei femeilor dupa numarul de copii nascuti-vii si pe medii de resedinta in
perioada intercensitard demonstreaza tendinte de restructurare a fertilitatii si modificari ale
comportamentului reproductiv la toate grupele de varsta. Se constatd o crestere a proportiei
femeilor care pe parcursul vietii reproductive au nascut doar un copil si o scadere treptata a

proportiei femeilor care pe parcursul vietii au nascut trei si mai multi copii, in special la
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generatiile mai tinere. In acelasi timp, ponderea femeilor care n-au nascut nici un copil citre
sfarsitul perioadei reproductive este scazuta.

Descendenta finala a cohortelor feminine demonstreaza ca nivelul de fertilitate in
Republica Moldova se mentine in jur de 2 copii, acest indicator demonstreaza riscul de subestimare
a nivelului de fertilitate in baza RTF, in special in perioada de tranzitie a fertilitatii de la modelul
timpuriu la cel tardiv — proces observat in ultimele decenii. Cele mai tinere generatii demonstreaza
modificarea comportamentului reproductiv, ceea ce se manifesta prin cresterea ponderii femeilor
care nu au nascut nici un copil pana la varsta de 30 de ani si reducerea proportiei femeilor care au

dat nastere la trei copii si mai multi.

2.3. Fertilitatea feminina in functie de nivelul de educatie al femeilor

Interactiunea dintre educatie si fertilitate a fost si este in continuare un subiect important
de discutie in literatura stiintifica de specialitate. Educatia actioneaza ca o sursa de formare a
situatiei socioeconomice ulterioare a individului, influentand atat oportunitatile sale pe piata muncii,
cat si valoarea venitului potential. Intr-un context mai larg, educatia populatiei este un factor
fundamental in modernizarea societatii, ceea ce duce la o schimbare a intregului complex de norme
sociale de comportament, inclusiv de reproducere, fiind unul dintre cei mai importanti factori
sociali care diferentiaza fertilitatea.

O asociere intre educatia femeilor si fertilitatea scdzutd a fost observatd in majoritatea
tarilor Europei Centrale si de Est. In general, femeile cu un nivel mai inalt de educatie nasc mai
putini copii si incep procrearea la varste mai mari decat femeile cu un nivel mai scdzut de educatie.
Aceastd asociere nu a fost observata numai in timpul tranzitiei demografice de la fertilitate ridicata
la cea scazutd, dar si in perioada de post-tranzitie. Nivelul de educatie este unul dintre cei mai
din Europa de Vest si fosta URSS, care a avut loc in ultimele decenii, este adesea asociatd cu
cresterea nivelului de educatie al femeilor. Cresterea participarii femeilor la sistemul educational
poate fi rezultatul dificultatilor financiare pe care le-a avut majoritatea populatiei: conform teoriilor
economice, cresterea educatiei femeilor este legata de capitalul uman, investitii pentru a asigura o
mai bund realizare in viatd intr-o etapa ulterioard. Or aceastd tendintd este exact ceea ce se poate
observa in prezent in Republica Moldova.

Un nivel superior al invatamantului presupune un interes mai ridicat al femeilor, dar si al
barbatilor pentru avansarea pe scara ierarhica, dar si pentru o functie prestigioasd. De aici si se
asteaptd ca majoritatea femeilor sa amane formarea familiei, inclusiv nasterea primului copil.

Femeile cu studii superioare au o probabilitate mai mare de a gasi un job mai bine platit. Veniturile
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mai mari, potrivit teoriei economice, conduc, la randul lor, la costuri mai mari de oportunitate.
Aceasta duce la scaderea numarului de copii si la amanarea nasterii pentru perioade mai prielnice.
Astfel, cresterea cererii de servicii educationale si extinderea perioadei de formare prezinta o
necesitate a studierii influentei factorului educational asupra comportamentului reproductiv al
femeilor cu un nivel inalt al educatiei.

In Republica Moldova, proportia femeilor in varsti de 25-64 de ani in institutiile de
invatamant superior este mai mare decat proportia barbatilor. Datele disponibile aratd ca in ultimii
ani proportia femeilor depaseste pe cea a barbatilor cu 12-19% mai mult. In perioada 2015-2019 a
fost inregistratd proportia femeilor de 61% in raport cu cea a bérbatilor, care se mentine la 39%:".
Cresterea participarii femeilor la sistemul educational este cu sigurantd rezultatul dificultatilor
financiare pe care le-a avut majoritatea populatiei din Republica Moldova in perioada trecerii la
economia de piata.

Totodata, rata de ocupare in randul femeilor cu studii superioare este mai inaltd in
comparatie cu femeile cu studii medii si inferioare. Ultimile date disponibile (anul 2019) ne arata o
diferentiere in ponderea femeilor ocupate cu studii superioare de circa 17% In comparatie cu cele cu
studii medii si de 30% fata de cele cu studii inferioare, ceea ce presupune ca obtinerea unei educatii
mai inalte ofera oportunitati mai bune pentru realizarea pe piata muncii a femeilor din Republica
Moldova.

Recensamantul Populatiei si al Locuintelor din 2014 ofera informatii valoroase referitoare
la repartizarea femeilor dupa numarul de copii nascuti in functie de nivelul de studii, care nu pot fi
obtinute din alte surse. Potrivit datelor analizate, pentru femeile cu nivelul de educatie mediu
incomplet/gimnazial si mediu de cultura general/liceal distingem o proportie semnificativ mica a
acestora, care varsta de 45-49 ani nu au nascut nici un copil, aceasta fiind de 6,3% (figura 2.10). O
proportie semnificativd — de pana la 40,5% — se constatd pentru femeile care au nascut doi copii.
Trei copii au nascut 22,6% dintre femei, iar 7,5% revin femeilor care au nascut patru copii.

Observam, ca la varsta de 25-29 de ani cele mai multe dintre femei — 34,2% — au nascut
un copil, ceea ce presupune o fertilitate relativ tanara la femeile cu studii medii
incomplete/gimnaziale si medii de cultura generale/liceale. Numarul mediu de nasteri-vii in varsta
de 15-49 ani este de 1,42, iar pentru grupul de varsta de 45-49 de ani — 2,29%. Ponderea femeilor

care au avut un copil pana la varsta de 20 de ani este de 5,1%.

! Calculele elaborate de autor in baza datelor statistice ale BNS
https://statistica.gov.md/newsview.php?l=ro&id=6288&idc=168
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Figura 2.10. Repartizarea femeilor cu nivelul de studii mediu incomplet/gimnazial si mediu
de cultura general/liceal dupa numarul de copii nascuti

Sursa: calculat de autor in baza datelor RPL din 2014
Femeile cu nivelul de educatie secundar profesional si mediu de specialitate (figura 2.11),
de asemenea se caracterizeaza printr-o pondere scazuta a celor care nu au ndscut nici un copil pana
la varstele cuprinse intre 45 si 49 de ani (6,1%). Proportia femeilor care au dat nastere la un singur
copil inregistreaza 21,0%, a celor care au nascut doi copii - 49,4%, la trei copii au dat nasterea
7,8%. In grupul de varsta 25-29 ani, 39,6% din femei au dat nastere la un copil, iar 26,2% - la doi
copii, ceea ce determina profilul tanar al fertilitatii femeilor si la aceastd categorie de femei. O
particularitate specificd prezinta ponderea mai Inaltd a femeilor cu nivelul de educatie secundar
profesional si mediu de specialitate, care au dat nastere la un copil la varsta de adolescenta (9,8%).
Numarul mediu de nasteri-vii in varsta de 15-49 de ani este de 1,27, iar pentru grupul de varsta de

45-49 de ani inregistreaza 2,01 copii.
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Figura 2.11. Repartizarea femeilor cu nivelul de educatie mediu de specialitate dupa
numarul de copii nascuti
Sursa: calculat de autor in baza datelor RPL din 2014

In randurile femeilor cu studii superioare (ciclul I, ciclul II, doctorat si postdoctorat) se
inregistreaza o pondere mai inalta a femeilor care nu au nascut nici un copil catre varsta de 45-49 de
ani (8,9%). In aceasta categorie de femei este mult mai evidentd corelatia dintre nivelul fertilitatii
scazut si nivelul de educatie. Astfel, In aceastd grupa de varsta, observdm o proportie mai mare a
femeilor care au dat nastere la un singur copil (28,8%), circa jumatate au nascut doi copii si 10,1%
au nascut trei copii (figura 2.12). Numarul mediu de nasteri vii in varsta de 20-49 de ani este mai
mic (1,18 copii). Pentru grupul de varsta de 45-49 de ani se inregistreaza numarul mediu de 2,01
copii.

In pofida unor diferentieri in repartizarea femeilor dupa numarul de copii niscuti in functie
de nivelul de studii, femeile cu nivelul de educatie secundar profesional/mediu de specialitate si
femeile cu studii superioare se caracterizeaza prin valoarea descendentei finale similara in grupul de
varsta 45-49 de ani (2,01 copii per femeie). Ceea ce deosebeste comportamentul reproductiv al
femeilor cu studii superioare este maternitatea mai tarzie, fapt ce implicd 0 proportie mai inalta a
femeilor care nu si-au inceput procrearea la varstele tinere.

Femeile cu studii medii incomplete/gimnaziale si medii de cultura generald/liceale se
caracterizeaza prin maternitate timpurie si descendenta finald mai inalta la varstele intre 45 si 49 de

ani (2,29 copii per femeie).
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Figura 2.12. Repartizarea femeilor cu studii superioare dupa numirul de copii nascuti
Sursa: calculat de autor in baza datelor RPL din 2014

Astfel, mentionam ca diferentierea dintre nivelul educatiei si fertilitatea scazuta este mai
evidentd la femeile cu studii superioare, inregistrand o presiune descendentd asupra fertilitatii.
Femeile cu studii superioare inregistreazd cea mai micd pondere in grupa de varsta tanara (20-24
ani) — de 18,3%, dar cea mai mare pondere in grupa de varsta mai matura (45-49 ani) — de 28,51% a
femeilor care au nascut un copil. Proportia femeilor care nu au ndscut nici un copil, in grupa de
varsta 20-24 de ani este la fel cea mai inaltd — 78,0% in comparatie cu celelalte grupuri de femei cu
studii inferioare. Tot femeilor cu un nivel de studii superior le este caracteristic un nivel mai scazut
al nagterilor de ranguri mai mari, trei si mai multi.

Dupa cum a fost mentionat, cercetdrile arata ca femeile cu un nivel mai inalt de educatie
"recupereaza" nasterile amanate la varste mai mature in comparatie cu femeile mai putin educate
care nasc la varste timpurii, iar recuperarea se realizeaza, de obicei, dupa varsta de 30 de ani [17].
Astfel, femeile cu un nivel scazut de instruire inregistreaza, catre varsta de 30 de ani, in medie cate
1,50 copii nascuti (tabelul 2.3), iar la cele cu un nivel mediu de instruire numarul mediu de copii
nascuti per femeie scade (cu aproximativ 0,04 copii), acesta fiind de 1,46 copii. Dupa cum si este de
asteptat, femeile cu Studii superioare inregistreaza cel mai mic numar mediu de copii cétre varsta
de 30 de ani, acesta fiind de doar 1,09, mai putin cu 0,41 copii decét femeile cu un nivel scazut de
instruire. Catre varsta de 40 de ani femeile cu un nivel scazut de instruire inregistreaza un numar
mediu de copii ce asigurda reproducerea populatiei (2,10), cele cu nivelul mediu — 1,91, iar cu

nivelul superior de studii — 1,61 copii nascuti.
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Tabelul 2.17. Numirul mediu de copii niscuti citre varsta de 30 ani si 40 de ani,
dupi nivelul de studii al mamei?

Nivelul de studii

Numairul mediu
de copii nascuti

Numairul mediu de
copii nascuti catre

catre varsta varsta
de 30 ani de 40 ani
Nivel scazut de educatie 1,50 2,10
Nivel mediu de educatie 1,46 1,91
Nivel superior de educatie 1,09 1,61

Sursa; calculat de autor in baza datelor RPL din 2014

In aspect comparativ, datele privind numarul mediu de copii nascuti la o anumita varsta de

femei dupa nivelul de educatie arata ca pentru perioada intercensitara RP 2004 si RPL din 2014 s-a

inregistrat o reducere evidentd a natalitatii (figura 2.13, figura 2.14). Cele mai semnificative

diferente le-au Inregistrat femeile cu studii inferioare, acest indicator a scazut la toate varstele, iar

catre varsta de 49 de ani numarul mediu de copii nascuti a scazut de la 2,77 la 2,35 (-0,42) copii per

femeie. In acelasi timp, pentru femeile cu nivelul mediu de educatie declinul a fost mai mic (de la

2,32 nasteri la 2,04 ; -0,28) si mai putin pentru femeile cu studii superioare (de la 1,81 copii la 1,72;

-0,09).
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Figura 2.13. Numarul mediu de copii
nascuti la o anumita varsta, RP din 2004
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Figura 2.14. Numaérul mediu de copii
nascuti la o anumita varsta, RPL din 2014

Sursa: calculat in baza datelor Recensamintelor populatiei din 2004 si 2014

Femeile cu studii superioare manifestd un comportament reproductiv diferit n comparatie

cu comportamentul celora cu un nivel scazut de instruire. Acestea isi mentin numarul mediu de

2 In acceptiunea Biroului National de Statistica, nivelul scizut de instruire (educatie) implica cel mult studii

gimnaziale; nivelul mediu de instruire (educatie) - cel putin studii medii/liceale si cel mult studii de colegiu, iar

nivelul superior de instruire (educatie) - cel putin studii superioare (ciclul I).
http://www.statistica.md/newsview.php?l=ro&id=5935&idc=168
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copii nascuti practic la un nivel constant, diferentierile fiind mai mici in comparatie cu cele cu studii
inferioare si medii. Dovezile empirice anterioare sugereaza ca relatia dintre intentiile de fertilitate si
nivelul de educatie al femeii nu sunt neaparat identice cu relatia dintre fertilitatea reala si nivelul de
educatie: adica, o femeie cu un nivel de studii mai Tnalt are mai multe sanse decat o femeie cu un
nivel de studii mai scazut sa-si incheie viata reproductivd cu mai putini copii decat intentiona sa
aiba. Aceasta contradictie reiese din faptul cd educatia concureaza cu fertilitatea si femeile mai
educate ar putea fi mai exacte decat semenele acestora, care au un nivel inferior de studii, atunci cand
raporteaza numarul de copii pe care se asteapta sa-i aiba [139, p. 33-40]. Obiectivele de fertilitate ale
femeilor mai bine educate nu sunt constant mai mici decét cele ale femeilor mai putin educate in tarile
in care nivelurile de fertilitate sunt apropiate sau sunt sub nivelul de inlocuire [137, p. 107-138].

Datorita unor caracteristici specifice ale fertilitatii femeilor din Republica Moldova, au fost
identificate unele dovezi ale legaturii dintre tipul de educatie al femeilor si deciziile ulterioare
privind fertilitatea. Desi nivelul de educatie este, de obicei, conceptualizat ca un determinant al
diferentierilor in comportamentul reproductiv, studiile demonstreaza ca acestea prezintd rezultatul
interactiunii dintre factorii de nivel individual si conditiile existente in societate (politici prietenoase
familiei, angajarea part time, accesibilitatea creselor etc.) [89].

Odata cu cresterea nivelului de educatie al femeilor, creste si autonomia, dar si eficacitatea
acestora (Iin special 1n tarile In curs de dezvoltare), ceea ce determind diferentierile dintre
comportamentul reproductiv al femeilor si nivelul de studii. in acest context, remarcam inregistrarea
modificarilor in calendarul nasterilor femeilor cu studii superioare, care survin odatd cu
consolidarea practicii de planificare a familiei in general si a aparitiei primului copil in special.
Tendinta femeilor cu studii superioare este de a naste Copii mai tarziu si de ranguri mai mici decat
femeile cu educatie mai mica. Maternitatea timpurie si descendenta finala mai inalta este specifica
femeilor care au doar studii medii incomplete/gimnaziale si studii medii de cultura generala/liceale.

Astfel, mentiondm ca diferentierea dintre nivelul educatiei si fertilitatea scazutd este mai
evidentd la femeile cu studii superioare, inregistrand o presiune descendenta asupra fertilitatii.
Femeile cu studii superioare inregistreazd cea mai micd pondere in grupa de varstd tanara
(20-24 ani) - de 18,3%, dar cea mai mare pondere in grupa de varstd mai matura (45-49 ani) - de
28,51% a femeilor care au nascut un copil. Proportia femeilor care nu au nascut nici un copil, n
grupa de varsta 20-24 de ani, este la fel cea mai inalta - 78%, in comparatie cu celelalte grupuri de
femei cu studii inferioare celor superiooare. Tot femeilor cu nivelul de studii superiooare le este
caracteristic un nivel mai scazut de nasteri a copiilor de rangul trei si mai mult.

Aceasta relatie dintre nivelul de educatie si fertilitatea femeilor din Republica Moldova

poate fi explicata prin doua aspecte ale teoriei economice a lui G. Becker. Prima ipoteza explica ca
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femeile cu mai multa educatie au posibilitati financiare mai mari de a creste un copil, deoarece
educatia lor le aduce salarii mai mari, astfel, acestea doresc sa aiba copii care au un nivel ridicat de
capital uman si care sunt bine integrati In viitorul unei societdti moderne. Aceste mame sunt
susceptibile de a investi mult mai mult in educatia copiilor lor decat mamele cu niveluri mai scazute
de educatie. Iar a doua ipoteza presupune existenta alternativelor mai atrdgatoare care sunt oferite
de acest statut, ceea ce duce la dorinta de a petrece mai putin timp si energie in cresterea copiilor. in
acelasi timp, se opineaza ca femeile cu un nivel scazut de educatie pot avea mai putine alternative
convingatoare. De aceea aceste femei acorda cel mai mult timp nasterii si cresterii copiilor.

Din cele observate, nivelul de educatie al femeilor influenteaza mai mult profilul fertilitatii.
Femeile cu studii superioare se caracterizeaza printr-o proportie mai mare a acestora care nasc un
copil la varste mai mari decat cele cu studii medii si scazute, iar fertilitatea in grupurile de varsta
mai mature este la nivelul apropiat de cel necesar pentru reproducerea generatiilor si nu se
deosebeste cu mult de cea a femeilor cu studii secundare profesionale si medii de specialitate.
Aceasta se datoreaza faptului ca in ansamblul populatiei predomind populatia rurala, care manifesta
un comportament si un stil de viatd mai traditional. Astfel, femeile educate recupereaza nasterile
amanate la varste mai mature in comparatie cu femeile mai putin educate care nasc la varste
timpurii, iar rata totald a fertilitatii intre cele doua categorii nu inregistreaza diferente foarte mari.

Prezentam analiza fertilitatii cohortelor in Republica Moldova, care din perspectiva nivelului
de educatie are avantajul de a masura intensitatea fertilitatii intr-o maniera absolutd, implicand numarul
mediu de copii nascuti dupa nivelul de studii si mediul de resedinta al femeilor, a cohortelor care si-au
incheiat perioada reproductiva sau se afla in varsta limita a perioadei reproductive. Unul dintre motivele
care stau la baza viziunii de cohortd este ca schimbarile in formarea familiei in etapele ulterioare ale
perioadei de reproducere sunt conditionate de factori valorici, care, in comun cu factorul determinant -
nivelul de educatie, tind sa urmeze dinamica cohortei.

In tarile din Europa de Est, femeile nascute citre mijlocul anilor 1950 si 1970 au cunoscut
prabusirea socialismului, ceea ce a afectat enorm bunastarea acestor cohorte. De asemenea, au
beneficiat de extinderea oportunitatilor educationale, inclusiv o crestere treptatd a Invatamantului
universitar [149, p. 651-690]. in Occident insa, in aceeasi perioadd, aceste cohorte au continuat
schimbarile socioculturale initiate de cohortele mai mari, care au dus la 0 acceptare din ce in ce mai
largd a formelor familiale si a aranjamentelor de viata mai putin conventionale, iar lipsa copiilor au
devenit decizii voluntare [91; 107, p. 587-600].

in Republica Moldova, profilul fertilitatii cohortelor din perioada 19551974 a inregistrat
fluctuatii, din motivul inregistrdrii diferentelor in contextul institutional si evolutia rapida a

circumstantelor sociale si economice din perioada respectiva. Diferentierea fertilitatii dupa nivelul
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de educatie se atestd la cohortele feminine analizate, iar aceasta poate presupune o diferentiere in
orientarea valorica, ceea ce si determina aceste diferente.

Un factor important in diferentierea nivelului fertilitatii poate fi nu atat de mult influentata
de nivelul educatiei, cit de sistemul de valori inerente ale persoanelor cu o anumitd educatie. Se
presupune ca relatia dintre educatie si orientarile valorice, primare sunt orientdrile valorice care se
formeaza la baza lor inainte de a obtine, cel putin, studii superioare si de a determina in mare
misurd alegerea in obtinerea unui anumit nivel de studii. In acelasi timp, prezenta unui sau altui
nivel de educatie in viitor afecteaza orientarile valorice prin trasaturile stilului de viata, activitatea
profesionald, cercul social. Cu toate acestea, poate fi considerata ca o influenta secundara [37; 70].

Datele Recensamantului Populatiei si al Locuintelor din 2014 permit evaluarea gradului de
diferentiere al natalitatii in functie de nivelul de educatie (tabelul 2.4). Astfel, se poate observa cé in
randul femeilor cu un nivel superior de educatie s-a inregistrat cea mai mica scadere a fertilitatii (cu
0,14 copii per femeie mai putin). Un nivel intermediar |-au inregistrat femeile cu nivelul mediu de
educatie (0,21 copii per femie). Pe cand femeile cu un nivel scazut de instruire au inregistrat cea

mai Tnaltd scadere a fertilitatii (0,32 copii per femeie de varsta fertild).

Tabelul 2.18. Descendenta finala la femeile din Republica Moldova, dupa nivelul de
educatie (copii per femeie)

Total Anul nasterii
Nivelul de educatie 1955-1959 1960-1964 1965-1969 1970-1974
Nivelul scazut de instruire 2,50 2,40 2,29 2,18
Nivelul mediu de instruire 2,16 2,15 2,06 1,95
Nivelul superior de instruire 1,76 1,72 1,67 1,62

Sursa; calculat de autor in baza datelor RPL din 2014

Sub influenta evenimentelor care s-au derulat pe parcursul perioadei analizate, cohortele
care si-au incheiat perioada de reproducere au inregistrat diferente semnificative in profil teritorial.
Asadar, femeile cu un nivel scazut de instruire si un nivel mediu din localitatile rurale au nascut mai
mult de doi copii per femeie, inregistrand diferente in medie de un copil per femeie fata de femeile
din mediul urban (tabelul 2.5). Cele mai educate femei au nascut in medie doi copii per femeie in
mediul rural, pe cand In mediul urban acestea inregistreaza un numar mediu de copii mai mic, mai

ales la generatiile mai tinere de femei — 1,5 copii per femeie.
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Tabelul 2.19. Descendenta finala a femeilor dupé nivelul de educatie si mediul de resedinta

(copii per femeie)

Cohortele cu anul nasterii 1955-1959 1960-1964 1965-1969 1970-1974
Virsta 55-59 ani 50-54 ani 45-49 ani 40-44 ani
Mediul urban
Nivelul scazut de instruire 1,93 1,88 1,77 1,67
Nivelul mediu de instruire 1,78 1,77 1,68 1,61
Nivelul superior de instruire 1,59 1,55 1,50 1,50
Mediul rural
Nivelul scazut de instruire 2,62 2,49 2,40 2,27
Nivelul mediu de instruire 2,40 2,36 2,14 2,11
Nivelul superior de instruire 2,03 2,00 2,14 1,84
Diferentele mediului urban in raport cu mediul rural
Nivelul scazut de instruire -0,68 -0,61 -0,63 -0,60
Nivelul mediu de instruire -0,62 -0,59 -0,46 -0,51
Nivelul superior de instruire -0,44 -0,45 -0,64 -0,35

Sursa; calculat de autor in baza datelor RPL din 2014

Cohortele cu anul nasterii 1955-1959 si-au incheiat perioada reproductiva de aproximativ
zece ani. Aceste cohorte aveau varsta de 18 ani incepand cu anii 1973 si respectiv 1977, perioada in
care fertilitatea inregistra un declin evolutiv, deoarece in perioada respectiva nu exista vreo politica
de sustinere a natalitatii, iar criteriul educational scoate in prim-plan mai multe diferentieri in
functie de mediul de resedinta. Printre preferintele femeilor moldovence, atat in mediul urban, cat si
in cel rural, se regaseste familia cu doi copii. Profilul femeilor cu studii superioare este caracterizat
de proportia inaltd care au nascut un copil in mediul urban, in comparatie cu mediul rural, fiind
inregistrata la femeile cu studii superioare de 30,3% - mediul urban si 17,8% — mediul rural.
Totodata, femeile cu studii superioare aleg sa nu dea nastere nici unui copil pe parcursul vietii
reproductive mai mult decat in mediul rural. In mediul urban, femeile nasc copii de ranguri mai
mici, pe cand in sate femeile nasc copii de ranguri mai mari (3 copii si peste) aproximativ de doua
ori mai mult decat in orase, iar cele cu nivelul scazut de educatie inregistreazd cea mai nalta
pondere — 26,7% in mediul rural si 16,9% in mediul urban.

Cohortele cu anul nasterii 1960-1964 au fost influentate de masurile de ameliorare a
situatiei familiilor cu copii (cum ar fi asistenta financiara si materiala pentru cuplurile tinere
casatorite si familiile cu copii, imbunatatirea conditiilor de locuit, accesibilitatea sporita si calitatea
domiciliu pentru femei si introducerea concediului partial platit pentru ingrijirea copiilor mici) [14]
introduse la inceputul anilor ‘80. In perioada respectiva, aceste cohorte se aflau la varsta de 18 ani
(incepand cu anii 1978-1982), perioada in care femeile s-au grabit sa nasca primii copii (copii de
prim si secund rang). Astfel, in mediul urban, pentru aceastd cohortd se remarca o crestere

semnificativa a proportiei femeilor cu studii medii, dar si cele cu studii superioare care au nascut 2
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copii, diferenta fiind nesemnificativa si aproape egala: pentru femeile cu studii medii - 49,6% si
respectiv 49,5% - femeile cu studii superioare. Vadit mai inaltd este proportia femeilor cu studii
superioare din mediul rural, care au nascut 2 copii, fiind de 52,5% (mai mare decat la femeile din
mediul urban cu 3%). Proportia femeilor care au ndscut un copil la fel este semnificativ mai mare,
ca rezultat al politicilor anilor 1980, care la aceastd perioadd se aflau in vérsta activd de
reproducere. Femeile cu studii superioare inregistreaza cea mai inalta proportie - pentru mediul
urban fiind de 32,0% si mediul rural de 17,8%. Se remarca si scaderea proportiei femeilor care nu
au nascut nici un copil pe parcursul vietii, care preponderent sunt cele cu studii medii — de 11,7%
in mediul urban si 7,00% in mediul rural.

Proportiile semnificativ mai mari la cohortele cu anul nasterii 1960-1964 la nasterea
copiilor de primul si al doilea rang, decat la cohortele cu anul nasterii 1955-1959, se datoreaza
masurilor de stimulare a fertilitatii ce au fost implementate in perioada respectiva. Efectul acestora
este valabil atat pentru femeile din mediul urban, cét si pentru cele din mediul rural. Totodata, sunt
inregistrate si scaderi semnificative ale fertilitatii de ranguri mai mari, precum si diminuarea
proportiei femeilor care pe parcursul vietii nu au ndscut nici un copil.

Pentru cohortele cu anul nasterii 1965-1969, se observa inceputul declinului proportiei
femeilor de rangul doi si mai mult si cresterea proportiei celora fara copii si cu un singur copil.
Aceste cohorte 1inregistrau 18 ani ncepand cu anii 1983 si 1987. Influenta comportamentului
reproductiv pentru cohortele nascute in anii 1965-1969 a fost determinata atat de crizele sociale si
economice care au avut loc incepand cu anii 1990, cat si de evenimentele produse in perioada de
dupa independenta Republicii Moldova, ceea ce a implicat reducerea dimensiunii familiei acestor
cohorte. In plus, nivelul de trai mai scizut in randul tarilor din Europa de Est (la cohortelor de la
sfarsitul anilor '60, care au fost la inceputul varstei reproductive in perioada turbulenta a anilor '90)
si conditii de locuintd relativ slabe au determinat presiunea descendentei finale a fertilitatii acestor
generatii. Scdderea proportiilor femeilor care au nascut doi copii a fost cel mai important
»~determinant” al scaderii fertilitatii cohortei la niveluri scazute [70, p. 3-56]. in anii 1990, perioada
in care s-au produs aceste schimbari, cohorta ndscuta in anii 1960 era la varsta de 25 ani, ceea ce a

determinat amanarea nasterilor de ranguri mai mari (trei copii si peste).
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Tabelul 2.20. Distributia femeilor dupa numarul de copii nascuti pe cohorte, nivel de studii
si mediul de resedinta (in %)

Cohortele cu anul Nici un Trei copii
nasterii Nivelul de educatie copil Un copil Doi copii si mai
multi
Mediul urban
Nivelul scazut de instruire 12,04 23,93 38,70 24,87
Nivelul mediu de instruire 0,44 26,31 47,57 16,63
1955-1959 Nivelul superior  de
instruire 11,20 30,28 48,97 9,49
Nivelul scazut de instruire 12,24 24,73 39,69 22,63
Nivelul mediu de instruire 8,33 26,88 49,62 15,10
1960-1964 Nivelul  superior  de
instruire 11,05 32,04 4951 7,36
Nivelul scazut de instruire 13,74 27,47 39,58 18,47
Nivelul mediu de instruire 9,52 30,02 48,03 12,33
1965-1969 Nivelul  superior  de
instruire 11,27 35,59 46,29 6,78
Nivelul scazut de instruire 17,95 27,01 36,51 18,02
1970-1974 N?velul mediu de ?nstruire 11,75 32,21 44,35 11,55
Nivelul superior de
instruire 11,74 35,83 44,75 7,60
Mediul rural
Nivelul scazut de instruire 7.26 16,00 29,57 46,85
Nivelul mediu de instruire 5,02 15,89 38,90 40,15
1955-1959 Nivelul  superior  de
instruire 6,16 17,78 49,75 26,29
Nivelul scazut de instruire 7,01 16,33 32,71 43,61
Nivelul mediu de instruire 3,74 15,66 43,06 37,50
1960-1964 Nivelul  superior  de
instruire 6,42 17,79 52,55 23,21
Nivelul scazut de instruire 5,48 16,01 40,10 38,33
Nivelul mediu de instruire 4,60 16,60 51,12 27,63
1965-1969 Nivelul  superior  de
instruire 7,08 17,45 47,20 28,11
Nivelul scazut de instruire 9,49 16,13 39,00 35,04
1970-1974 N?velul mediu de ?nstruire 5,73 17,26 50,48 26,44
Nivelul superior de
instruire 8,02 22,69 52,09 17,15

Sursa; calculat de autor in baza datelor RPL din 2014

Atat in mediul urban, cat si in cel rural femeile cu studii medii nasc cel mai des doi copii,
48% in mediul urban si 51,1% in mediul rural, urmand cele cu studii superioare (46,3% si
respectiv 47,2%). Copii de ranguri mai mari nasc femeile cu studii scazute, urmand cele cu nivelul

mediu de instruire si cele mai putine fiind femeile cu studii superioare. Pentru rangurile 3 si peste,

83



aceasta cohorta inregistreaza scaderi semnificative la toate nivelurile de studii, iar femeile cu studii
inferioare au nascut in proportie de 18,47% , pe cand cele cu studii superioare - doar 6,78%.

Totodata, trebuie sd mentiondm ca pana in anii "90, in Republica Moldova (dar si alte tari
ex-sovietice din regiunea europeand), cea mai raspanditd forma de control a nasterilor a fost avortul
indus, rata avorturilor s-a remarcat a fi una dintre cele mai inalte in lume. Dupa anii "90 masurile
politice, angajamentul organizatiilor internationale, impreund cu fluxul de idei occidentale despre
sanatatea sexuala si reproductiva au contribuit la promovarea planificarii familiale si imbunatatirea
considerabild a indicatorilor ce tin de sandtatea reproductiva a populatiei, ceea ce a contribuit la fel
la redresarea fertilitatii cohortelor.

Cele mai tinere cohorte cu anul nasterii 1974-1970 inregistreaza proportii mai inalte ale
femeilor care nu au nascut nici un copil, mai ales in mediul urban, insa datorita faptului ca se afla la
sfarsitul varstei de reproducere, proportia acestora se poate schimba, insa nu foarte mult. Fertilitatea
redusd este o problemd medicala si sociald comuna, care afecteaza aproximativ 10-15% din
cuplurile din tarile occidentale [37]. Se considera un nivel ingrijorator daca pondereca femeilor care
nu au nascut nici un copil este mai mare de 10%. In acest context, studiile sustin cd, deoarece tot
mai multe cupluri aména aparitia unui copil, riscul de infertilitate creste ca rezultat al scaderii
naturale (biologice) a fertilitatii. O analiza recentd, ce a inclus date din 25 de studii despre populatie
publicate incepand cu 1990 (estimarile privind prevalenta infertilitatii au provenit din 25 de sondaje
asupra populatiei care au chestionat 172 413 femei), indicd cd pand acum prevalenta infertilitatii in
tarile dezvoltate a fost de 3,5-16,7%, iar in tarile mai putin dezvoltate — de 6,9-9,3%.

Aceste cohorte nasc mai putini copii de ranguri mai mari (trei si mai mult), mai ales In
mediul urban. Aici fiecare a patra femeie cu studii medii si superioare a nascut doi copii, iar fiecare
a treia — un copil, in timp ce femeile cu studii scazute nasc in proportie de 18 la suta, trei si mai
multi copii. Se remarca proportiile femeilor cu studii superioare care au nascut un copil in mediul
rural, care, comparativ cu cohortele mai mature, inregistreaza circa 23%. Totodata, fiecare a doua
femeie cu studii superioare si medii a nascut doi copii, iar fiecare a treia dintre femeile cu studii
scazute a nascut trei si mai multi copii (tabelul 2.6).

Descendenta finald a cohortelor feminine nascute in anii 1964-1960 reprezintd un nivel de
fertilitate inalt, in special pentru femeile cu nivelul scazut de instruire, constituind 2,25 copii per
femeie. Cohortele anilor 1965-1969 inregistreaza un nivel de fertilitate mai scazut, insa care
asigurd reproducerea simpla a populatiei. Numarul de copii ndscuti pe parcursul vietii de femeile cu
un nivel de studii superior pentru toate cohortele analizate se mentine la valori relativ scazute - la
1,7-1,6 copii per femeie (tabelul 2.7). In comparatie cu cohortele care si-au incheiat perioada

reproductiva inregistrata la RP 2004, cele mai semnificative diferente sunt inregistrate de cohortele
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mai tinere la toate cele trei nivele de studii. Cele cu nivelul scazut de educatie, au redus fertilitatea intre
0,6-0,11 copii per femeie, pe cand cele cu studii medii - intre 0,1-0,11, iar cele cu nivelul de studii
superioare au redus fertilitatea cu pana la 0,13 copii per femeie.

Studiile empirice arata ca fertilitatea generatiilor reale se schimba relativ lent si nu fluctueaza atat
de mult de la o generatie la alta, in pofida impactului factorilor economici, sociali si diverse masuri ale
politicii familiale, acestea avand efecte pe termen scurt sau doar de moment. In acelasi timp, sciderea
natalitatii generatiilor reale reprezinta o tendinta pentru majoritatea tarilor europene, unde a avut loc in mai
multe etape si s-a datorat scaderii fertilitatii de ranguri mai mari [149, p. 651-690; 128; 43, p. 17-53].

O alta explicatie este oferitd in studiile recente, ca descendenta finala a cohortelor reale nu
la varste mai mature (de obicei dupa 30 de ani) [20]. Insd o crestere compensatorie a fertilitatii la
varste reproductive mai mari poate sd nu atingd valori ale scaderii determinate de améanarea
nasterilor, dat fiind faptul ca perioada de recuperare poate fi mai mica, totodata, la varstele mai mari
creste si probabilitatea infertilitdtii, ceea ce poate constitui o bariera in realizarea intentiilor

reproductive initiale.

Tabelul 2.21. Descendenta finala a cohortelor care si-au incheiat perioada reproductiva
inregistrate la RP din 2004 si RPL din 2014, dupa nivelul de educatie

RP 2004
Cohortele cu anul nasterii 1950-1954 1955-1959 1960-1964
Varsta 50-54 ani 45-49 ani 40-44 ani
Nivelul scazut de instruire 2,35 2,35 2,25
Nivelul mediu de instruire 2,09 2,11 2,05
Nivelul superior de instruire 1,84 1,80 1,74
RPL 2014
Cohortele cu anul nasterii 1960-1964 1965-1969 1970-1974
Varsta 50-54 ani 45-49 ani 40-44 ani
Nivelul scazut de instruire 2,40 2,29 2,14
Nivelul mediu de instruire 2,15 2,01 1,94
Nivelul superior de instruire 1,74 1,67 1,62
Diferente
Varsta 50-54 ani 45-49 ani 40-44 ani
Nivelul scazut de instruire +0,05 -0,06 -0,11
Nivelul mediu de instruire +0,06 -0,1 -0,11
Nivelul superior de instruire -0,1 -0,13 -0,12

Sursa; calculat in baza datelor RPL din 2014

Astfel, descendenta finala a fertilitatii femeilor pentru cohortele mai tinere se datoreaza

inregistrarii scaderii continue a proportiei femeilor care au nascut copii de ranguri mari (trei si mai

multi copii), in special, in randul femeilor nascute in anii 1960-1964, dar si din cauza cresterii
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proportiilor femeilor fard copii si a celor care au nascut un singur copil la femeile cu studii
superioare, dar si la cele cu studii inferioare.

Pentru Republica Moldova, persista toate cele trei tendinte posibile ale diferentierilor
educationale ale fertilitatii: convergenta, stabilitate si divergentd. Convergenta a avut loc in
Republica Moldova, unde s-a inregistrat diferenta descendentei finale a cohortelor care si-au
incheiat perioada de reproducere dupa nivelul de educatie (intre cel mai mic nivel de studii si cel
mai inalt nivel, unde a scazut cu 0,5-0,11 copii per femeie). Stabilitatea este determinata de
cohortele feminine cu nivelul de studii superior, care isi pastreaza nivelul de fertilitate la valori
constante pentru ambele medii de resedintd, iar diferenta numarului mediu de copii ndscuti nu
variaza foarte mult — cu 0,4-0,5 copii per femeie mai putin in mediul urban. Divergenta este
determinatd de intensitatea fenomenului fertilitatii inrgeistrata la cohortele din mediul rural, fiind la
nivelul reproducerii populatiei, pe cand in mediul urban aceasta este sub nivelul de inlocuire si
chiar scazuta, preponderent la femeile cu nivelul de studii superioare.

Diferentele numarului mediu de copii ndscuti in functie de nivelul de educatie in
generatiile reale de femei sunt foarte semnificative. in perioada intercensitard femeile cu studii
scazute si-au redus fertilitatea cel mai mult — cu 0,42 copii, femeile cu studii medii — cu 0,28, iar
cele cu studii superioare — cu 0,09 copii per femeie. Datele Recensamantului din 2014 indica o
crestere a fertilitatii la generatiile mai tinere (dar care deja si-au incheiat perioada reproductiva, 45-
49 ani) cu 0,14 copii per femeie.

In prezent, Republica Moldova inregistreazi o scidere a fertilitatii, aceasta fiind
determinata mai ales de scaderea proportiilor femeilor care nasc copii de ranguri mari (trei si peste),
dar si a celor care nu nasc nici un copil pe parcursul vietii. Mediul de resedintad evidentiaza
diferentierile fertilitatii, care pot fi urmarite in numarul mediu de copii per femeie dupa nivelul de
educatie, proportia femeilor dupa numarul de copii nascuti-vii pe parcursul vietii, dar si descendeta
finala a cohortelor care si-au incheiat perioada de reproducere. Proportiile femeilor care nasc la
varste tinere incd persistda Tn mediul rural, mai ales la femeile cu studii inferioare. Totodata,
majoritatea femeilor cu studii superioare ajung la prima sarcind cu mult inainte de debutul unei

posibile infertilitati si pot compensa efectele maternitatii tarzii.

2.4. Fertilitatea feminina in functie de etnie

.....

stiintific sporit in societatile multietnice. In conformitate cu datelele Recensamantului Populatiei si
al Locuintelor din 2014, Republica Moldova este un stat multietnic. Populatia care si-a declarat

etnia constituie: moldoveni/romani — 80,6%, ucraineni — 6,6%, gagauzi — 4,5%, rusi — 4,0%, bulgari
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— 1,8%, alte etnii — 2,6%. Populatia din mun. Chisindu este constituita din moldoveni/romani -
81,6%; 5,9% — ucraineni; 9,3% — rusi; 0,7% — gagauzi; 1,1% — bulgari; 1,4 — alte etnii. Etnia
influenteaza comportamentul reproductiv al unui individ reiesind din aspectul cultural si cel religios
al individului, inclusiv normele si valorile legate de fertilitate. Totodata, caracteristicile de baza ale
diferitelor grupuri etnice, dar si conditiile lor socioeconomice si demografice distincte sunt
considerate principala cauza a diferentelor de fertilitate [161].

Pornind de la faptul ca circa 90,1% (conform datelor RPL din 2014) din populatie este de
religie ortodoxa, aspectul religios comun al etniilor nu diferentiaza fertilitatea. Distributia teritoriala
Locul de resedintda al grupurilor etnice determind contributia diferitelor grupuri etnice la
reproducerea populatiei, precum si prezicerea tendintelor de dezvoltare ulterioara. Etnia titulard
moldovence/romance trdiesc preponderent in mediul rural (70,4%), ceea ce contribuie la mentinerea
comportamentului reproductiv traditional, respectiv rata totala de fertilitate este relativ mai inalta.

Ucrainenii locuiesc in partea de nord a Republicii Moldova, preponderent in mediul rural
circa 56,5%, ceea ce ofera un comportament reproductiv mai traditional. Ratele lor de fertilitate
sunt mai mari decat cele ale rusilor, insda mai mici decat cele ale moldovenilor/romanilor.
Distributia teritoriald a reprezentantilor etniei ruse evidentiaza ca acestia locuiesc in mediul urban,
circa 74,5%, respectiv caracterizand comportamentul reproductiv. Gagauzii locuiesc in marea
majoritatea Tn mediul rural (65,7%), caracterizatd printre unul dintre cele mai inalte niveluri de
fertilitate dintre cele cinci mari grupuri etnice care locuiesc pe teritoriul Republicii Moldova. Fiind
etnia care locuieste restrans in UTA Gagauzia, este singurul exemplu de etnie din Republica
Moldova cu reprezentare teritoriala si entitate autonoma proprie. UTA Gagauzia, (Gagauz-Yeri), a
fost creatd in sudul Republicii Moldovei pentru a proteja drepturile culturale si lingvistice si
autoguvernarea locala a etniei gagauze, o comunitate etnica cu o identitate etnicd pronuntata si un
teritoriu fix de resedintd. UTA Gagduzia este un caz special, care nu poate fi aplicat in alte parti ale
Republicii Moldova, deoarece alte comunitati etnice din Republica Moldova sunt intercalate
teritorial cu majoritatea etnicd si nu au granite teritoriale [153, p. 3]. Cei mai multi dintre bulgari
locuiesc in mediul urban (50,8%), (la sud-estul Moldovei), motiv pentru care au rate de fertilitate
mai scazute decat cele ale moldovenilor/romanilor, dar aproape de ratele fertilitatii ucrainenilor si
rusilor. O caracteristica a formarii etniei bulgare este prezenta in componenta sa a asezarilor

,»1zolate” cu predominanta a populatiei bulgare.
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Tabelul 2.22. Structura etnici a populatiei Republicii Moldova, dupa mediul de resedinta

Mediul urban Mediul rural
Etnia Mii % Mii %
Moldoveni/romani 668521 29,6 1592337 70,4
Ucraineni 78811 43,5 102224 56,5
Rusi 83206 74,5 28520 25,5
Gagauzi 43275 34,3 82735 65,7
Bulgari 26359 50,8 25508 49,2
Alte etnii 50822 69,3 22483 30,7

Sursa: calculat de autor in baza datelor de la RPL 2014

In scopul studierii diferentierii etnice a fertilitatii, un rol important 1i revine nivelului de

educatie al femeilor de diferite etnii (figura 2.15). Nivelul inalt de educatie al populatiei in general

si al etniilor in special implica schimbarea normelor sociale de comportament, inclusiv a celor

reproductive. Expansiunea fatd de nivelul superior de studii este observata la generatiile mai tinere de

femei care inregistreazi cele mai inalte proportii. In populatia totala, cele mai instruite etnii o constituie

bulgaroaicele (45,5%) si rusoaicele (43,4%), urmand ucrainencele (36,2%), moldovencele/roméancele

(34,7%) si gagauzoaicele (34,4%). Proportia generatiilor de femei mai mari (30-49 ani) cu nivel de

studii superioare este mai mica la toate etniile, insa predominant mai mare la rusoaice.
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Figura 2.15. Distributia femeilor de diferite etnii, cu studii superioare, grupele de varsta
25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49 ani, in %
Sursa: calculat de autor in baza datelor RPL din 2014

Mediul urban de resedinta evidentiaza tendinta prevalentei proportiilor femeilor cu varstele
de 25-29 de ani

cu

studii  superioare. Cele mai

educate sunt bulgaroaicele

s

moldovencele/romancele, inregistrand circa 54%, precedate de ucrainence — 52%, rusoaice — 51% si
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gagauzoaice — 45%. Aceeasi tendintd in randul etniilor fiind pastrata si in mediul rural, doar ca intr-
o proportie semnificativ mai mici. In mediul rural, proportia femeilor cu studii superioare la aceeasi
varsta este de circa 36,5% dintre bulgaroaice si 29,3% dintre gigauzoaice. Acestea reprezentand
etniile cele mai educate, urmand moldovencele/romancele — circa 24,68%, rusoaicele si
ucrainencele — 23% (figura 2.16).

Comunitatea bulgara din Republica Moldova este o comunitate teritoriald influenta care se
concentreaza pe mentinerea identitatii etnice si culturale [153, p. 2]. Unul dintre elementele de
sprijin pentru construirea unui sistem de identitate este Universitatea de Stat “Grigore Tambalac”
din Taraclia, datorita careia pentru bulgari activitatea profesionald ulterioara a devenit mult mai
accesibila [153, p. 6].
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Figura 2.16. Distributia femeilor de diferite etnii, cu studii superioare, grupele de varsta
25-29, 30-34, 35-39, 40-44, 45-49 ani, mediul urban/rural, in %
Sursa: calculat de autor in baza datelor RPL din 2014

In aceasti parte a tezei identificim unele caracteristici ale fertilitatii la nivelul etniilor,
tinand cont de: distributia nascutilor-vii dupa rangul nascutului-viu; ponderea femeilor care nu au
avut cel putin un niscut-viu; numirul mediu de copii niscuti de o femeie. In acest sens, repartizarea
femeilor dupa numarul de copii ndscuti-vii in functie de apartenenta etnicd declaratd la
Recensamantul Populatiei si al Locuintelor din 2014 (pentru etniile cu cea mai mare pondere in
ansamblul populatiei) demonstreaza ca cel mai mare numar de copii nascuti-vii in varstele cuprinse
intre 15 si 69 ani revine femeilor de etnie gagauza — 1,82 copii per femeie, iar cel mai mic numar
revine femeilor de etnie rusa — 1,29 copii per femeie. Femeilor moldovence/roméance le revine 1,73
copii per femeie, acestea fiind pe locul doi dupa numarul de copii nascuti. Femeile de etnie
ucraineana si bulgara au in medie cate 1,49 si respectiv 1,60 copii nascuti-vii. Totodata, trebuie sa
avem in vedere faptul ca indicatorul numarul mediu de copii ndscuti per femeie in mare masura

depinde de structura pe varste a populatiei a etniilor respective, astfel, diferentierea etnicd a
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fertilitatii este oarecum ascunsd. RTF mai scazutd duce la imbatranirea populatiei si, in consecinta,
la o proportie mai mare a femeilor Tn varsta in structura populatiei feminine cu un numar relativ mai
mare de copii ndscuti, ceea ce duce la majorarea numarului mediu de copii nascuti (pentru toate
femeile de 0 anumiti etnie). In aceeasi ordine de idei, in RTF mai inalti se asociaza cu o proportie
mai mare a generatiilor mai tinere in ansamblul populatiei feminine, care inca nu au finalizat
procesul de procreare, ceea ce duce la diminuarea numarului mediu de copii pentru toate femeile. O
estimare mai adecvatd a diferentierii etnice a fertilititii poate fi obtinutd prin analiza fertilitatii
descendente in profil generational. Analiza repartizarii femeilor dupa numarul de copii nascuti pe
grupe de varstd si In functie de apartenenta etnicd demonstreazd unele particularitdti ale
comportamentului reproductiv si permite in special de a aprecia proportia celor care spre sfarsitul
perioadei reproductive nu au nascut nici un copil si a celor care au contribuit la reproducerea

populatiei si a grupului etnic cu nasteri de ranguri mai mari.

Tabelul 2.23. Repartizarea femeilor dupa numairul de copii néscuti-vii in functie de
apartenenta etnica si proportia femeilor care au nascut cel putin un copil

Numarul mediu de copii nascuti per Proportia femeilor care au nascut cel putin
femeie un copil (%)
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-2/ 52 5| €| §| §| % 52| 5| &| §| %
S=E| > = c © | e 8= >< c © S e
A °© 2| 8 g = 2 = ] °© 2| 8 g = 9 = )
Varsta | - 2| © 5§ © 3 s B0 | - & B @ 2 R &0
(=] on i <) [=] S =Y)) _—
a2l 2= Qo 04 e = a2l & £ =} o & S
= 2 4} 2 = - &} s}
Total 163 | 1,73 | 1,49 | 1,29 | 1,82 | 1,60 | 90,8 | 655 | 655 | 659 9 | 644

15-19 0,05 | 0,06 | 0,06 | 0,05 | 0,05 | 0,05 5,0 50
20-24 043 | 0,43 | 0,43 | 0,38 | 0,44 | 0,38 | 32,7 | 33,0
25-29 104 | 106 | 1,01 | 0,85 | 1,07 | 0,96 | 66,0 | 66,7 | 67,4 | 57,9 | 67,7 | 64,3
30-34 151 | 154 | 146 | 1,24 | 159 | 144 | 80,8 | 81,7 | 81,7 | 756 | 82,2 | 82,4
35-39 1,80 | 1,86 | 1,70 | 151 | 198 | 1,70 | 87,4 | 83,3 | 879 | 81,7 | 88,7 | 87,4
40-44 193 | 200 | 1,79 | 152 | 2,14 | 185 | 90,6 | 91,5 | 90,6 | 855 | 91,8 | 90,4
45-49 202 | 210 | 1,87 | 1,62 | 220 | 191 | 91,3 | 920 | 91,2 | 88,0 | 926 | 924
50-54 210 | 220 | 191 | 1,71 | 2,30 | 2,09 | 93,3 | 939 | 926 | 90,4 | 954 | 93,8
55-59 214 | 226 | 192 | 1,72 | 2,35 | 2,16 | 92,3 | 930 | 91,6 | 90,3 | 94,3 | 93,3
60-64 214 | 230 | 191 | 169 | 230 | 2,15 | 90,9 | 916 | 90,8 | 88,6 | 91,4 | 92,5
65-69 211 | 232 | 185 | 164 | 241 | 2,06 | 90,0 | 89,7 | 89,1 | 87,4 | 89,9 | 89,8
Sursa: calculat de autor in baza datelor RPL din 2014

ol
©
EN
o
w o
w|P> | R
\‘
~
13y

w
_00
\l
[\
©
\l
o
[\©)
©
o

Un alt aspect important in compararea fertilitatii la etniile selectate presupune proportia
femeilor care au nascut cel putin un copil per total si pe grupe de varsta, dar si ponderea celora care
nu au nascut nici un copil pe parcursul vietii. Datele din Tabelul 2.9. arata ca, daca la nivelul
etniilor moldovence/romance, ucrainence si gagauzoaice se inregistreaza, la nivelul tuturor grupelor

de varsta, valori relativ egale ale ponderii femeilor care nu au avut un nascut-viu, diferentele sunt
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semnificative in cazul etniilor ruse si bulgare (tabelul 2.10). Remarcam diferentele cele mai mari la
nivelul grupelor de varste tinere (15-19 si in special 20-24 ani). Se inregistreaza o diferentiere la
ucrainence, care pana la varsta de 19 ani circa 6% dintre acestea au avut primul lor copil, iar 5% si
mai putin este inregistrata de celelalte etnii.

Diferentiere semnificativa este inregistrata de bulgaroaice si rusoaice catre varsta de 24 de
ani, doar 29% si respectiv 29,9% au nascut cel putin un copil, celelalte etnii inregistrand o pondere
mai fnaltd de circa 33% — moldovence/romance, 33,6%-33,7% — gigiuzoaice si ucrainence. in
aceasta ordine de idei, gdgauzoaicele si moldovencele/romancele inregistreaza cea mai mica varsta
medie a mameli la prima nastere pentru anul 2014, fiind de 23,2 ani si 23,5 ani, urmand ucrainencele
— 25,5 ani, iar cel mai tarziu nasc primul lor copil bulgiroaicele, varsta medie a mamei la prima
nastere fiind de 26 de ani, si rusoaicele — 26,9 ani, ceea ce confirma modelul tardiv al fertilitatii
pentru aceste doua etnii.

Repartizarea femeilor moldovence/romance dupa numarul de copii nascuti-vii pe parcursul
vietii evidentiaza ponderea de 10,1% a femeilor in varstd de 65-69 ani, care nu au nascut nici un
copil pe parcursul vietii. Proportia relativ scazuta a femeilor care pana la varsta de 50-69 ani nu au
nascut nici un copil este Tn medie de 7,77%. Totodata, se observa cd la varstele mai mature creste
ponderea femeilor care au ndscut copii de ranguri mai mari. De exemplu, pentru varsta 65-69 ani
ponderea femeilor care au nascut 4 copii este cel mai inalt, inregistrand 7,5%, iar ponderea femeilor
care au nascut cinci copii si mai mult pe parcursul vietii este de 7,4%, mai mare decat in grupul de
varsta 65-69 de ani cu 6,5%, iar decat grupa de varsta 60-64 ani — cu 7,9%.

Catre varsta de 45-49 de ani, femeile moldovence/romance inregistreaza o proportie de
7,8% a femeilor ce nu au ndscut nici un copil pe parcursul vietii (in timp ce nivelul biologic al
infertilitatii se apreciaza in limitele de 5-6%), doar 18,7% au dat nastere la un singur copil, 46,4% la
doi copii, 109,1% la trei copii, 7,8% patru si mai mult. Chiar si la varsta de 30-34 de ani proportia
femeilor care inci nu au niscut nici un copil este relativ scizuti, constituind doar 17,1%. In grupul
de varsta 25-29 de ani, circa doua treimi din femei au dat nastere la unul sau la mai multi copii, ceea
ce marturiseste despre profilul tanar al fertilitdtii femeilor moldovence/romance. O particularitate
specifica care meritd sa fie mentionata este natalitatea la varsta adolescentei (15-19 ani conform

clasificarilor internationale): 4,5% au dat nastere la un copil si 0,5% la doi copii (figura 2. 17).
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Figura 2. 17. Repartizarea femeilor moldovence/romance dupa numa:rul de copii
nascuti-vii pe parcursul vietii
Sursa: calculat de autor in baza datelor RPL din 2014, BNS

Femeile ucrainene inregistreaza o pondere de 10,9% in grupa de varsta 65-69 de ani, care
nu au ndscut nici un copil pe parcursul vietii. Repartizarea femeilor ucrainene dupa numarul de
nascuti-vii catre varsta de 50-69 de ani care nu au nascut nici un copil este in medie de 8,95%, mai
mare decat ponderea femeilor moldovence/romance cu 1,18%. Se mai observa ca ponderea femeilor
care au nascut copii de rangul unul si doi incepand cu grupa de varsta 50-54 de ani pana la 65-69 de
ani este in descrestere semnificativa, in schimb creste numarul de copii nascuti de ranguri mai mari,
cum ar fi 3, 4, 5 si mai multi. Astfel, cea mai inaltd pondere a femeilor care au nascut 3 copii o
observam in grupa de varsta 55-59 de ani, fiind de 15,3%. Cea mai 1nalta pondere a femeilor care au
nascut patru copii o depistam in grupele de varsta 55-59, 60 — 64 si 65-69 de ani, care atinge valori
de pana la 3,4%.

Cu aceeasi tendintd, femeile ucrainene inregistreazi o pondere mai micd, insa
nesemnificativa a femeilor de 46,3% care au nascut copii de rangul doi, dar in grupul mai mare de
varsta decat moldovencele/romancele, acesta fiind de 45-49 de ani. Numarul mediu de nasteri-vii
pentru femeile ucrainene in varsta de 15-49 de ani este de 1,26, iar pentru grupul de varsta de 45-49
de ani nu depaseste 2 (1,85), ca in cazul moldovencelor/romancelor. Ponderea femeilor fara copii in
grupa de varsta de 45-49 ani este aproximativ aceeasi, constituind 7,5%, iar ponderea femeilor care

au avut un copil pana la varsta de 19 ani este cu 1,1% mai mare (5,6%).
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Figura 2.18. Repartizarea femeilor ucrainence dupa numarul de copii,
Nascuti-vii pe parcursul vietii
Sursa: calculat de autori in baza datelor RPL din 2014, BNS

In cazul rusoaicelor, ponderea femeilor care nu au niscut nici un copil pe parcursul vietii
este cea mai 1naltd in comparatie cu ucrainencele si moldovencele/romancele, aceasta fiind de 9,9%
in cea mai mare categorie de 65-69 ani. Pentru femeile care si-au incheiat deja perioada
reproductiva (50-69 ani) este caracteristica proportia mai inalta a femeilor care nu au nascut nici un
copil pe parcursul vietii, constituind 10,67%, fiind mai mare cu 2,9% 1n comparatie cu
moldovencele/romancele si 1,72% mai mare In comparatie cu ucrainencele. De mentionat este ca,
cele mai multe dintre rusoaice, in proportie de 42,9% care au nascut 2 copii, 11 revine grupei de
varsta 60-64 ani, iar 3 copii au nascut femeile din grupa de varsta 55-59 ani in proportie de 11,9%.
Numarul mediu de nasteri-vii pentru femei in varstd de 15-49 ani este de 1,1, iar pentru cele in
varsta de 45-49 ani — 1,6. Ponderea femeilor fara copii in grupa de varsta de 45-49 ani este de 4,1%
mai mica decat la femeile moldovence/romance. Ponderea femeilor care au avut un copil pana la

varsta de 19 ani este la fel —in jurul a 4%, ca si la celelalte etnii analizate.
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Figura 2.19. Repartizarea femeilor rusoaice dupa num:rul de copii
nascuti-vii pe parcursul vietii
Sursa: calculat de autor 1n baza datelor RPL din 2014, BNS

Ponderea femeilor bulgare care si-au incheiat deja perioada reproductiva, cu varstele
cuprinse Intre 50-69 ani, care nu au nascut nici un copil pe parcursul vietii inregistreaza 0 proportie
de 7,2%. Totodata, la aceastd grupa de varstd se inregistreazda cea mai mare pondere a femeilor
bulgare care pe parcursul vietii au nascut trei copii (25,7%), dar si ponderea cea mai inalta a celor
care au nascut Cinci copii si mai mult (6,9%). Proportia femeilor care au nascut patru copii este
concentratd in grupa de varstd 65-69 ani, constituind 8,7 la sutd. Ca si femeile
moldovence/romance, bulgéroaicele inregistreaza o pondere de 49,7% in grupa de varsta 40-44 ani,
dupa numarul de copii nascuti de rangul doi. Pentru femeile bulgare in varsta de 15-49 ani numarul
mediu de nasteri-vii constituie 1,16, iar pentru cele in varsta de 45-49 ani — 1,9. Ponderea femeilor
fara copii in grupa de varsta de 45-49 ani este de 7,6%, pe cand ponderea femeilor care au avut un

copil pana la varsta de 19 ani este de putin peste 4%.
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Figura 2.20. Repartizarea femeilor bulgare dupa numirul de copii,
nascuti-vii pe parcursul vietii
Sursa: calculat de autor in baza datelor RPL din 2014, BNS

In aceeasi ordine de idei, mentionam ci femeile gigiuze inregistreazi aceeasi pondere ca
si cea a moldovencelor, care nu au nascut nici un copil pe parcursul vietii, 10,0-10,1 %, n grupa de
varsta 65-69 de ani. Ca si in cazul celorlalte etnii, in aceastda grupa de varsta este inregistrata
ponderea cea mai inaltd a femeilor care au nascut patru, cinci copii si mai mult, acestea fiind de
12% si respectiv 19,9%. Totodata, in grupele de varsta 50-69 de ani ponderea femeilor care nu au
nascut nici un copil este In medie de 7,62%, ca si in cazul femeilor bulgare, fiind cea mai mica
dintre toate etniile. Numarul mediu de nasteri-vii pentru femeile gagauze in varsta de 15-49 de ani
este de 1,3, iar pentru grupul de varsta de 45-49 ani depaseste 2, fiind de 2,2. Ponderea femeilor fara
copii in grupa de varsta de 45-49 ani este de 7,3%, fiind cea mai mica in comparatie cu celelalte
femei din grupurile etnice studiate. Ponderea femeilor fara copii in grupa de varsta de 45-49 ani este
la fel-in jurul valorii de 4%. Femeile gagauze care au avut un copil pana la varsta de 19 ani

inregistreaza 0 pondere de 4,4 %. Aceasta valoare este practic aceeasi la toate grupurile etnice.
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Gagauze
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Figura 2.21. Repartizarea femeilor gagiuze dupa numirul de copii
nascuti-vii pe parcursul vietii
Sursa: calculat de autor 1n baza datelor RPL din 2014, BNS

Diferentierea semnificativd a numarului mediu de copii nascuti de catre femeile de etnie
gagauza in comparatie cu alte grupuri etnice se refera atat in ceea ce priveste populatia totald, cat si
pe grupe de varste. Rezultatele obtinute din raportarea numarului de ndscuti-vii la numarul de femei
in varsta de 15 ani si peste care au declarat ca au nascut cel putin un copil. De mentionat este faptul
ca femeile gagauze care au nascut cel putin un copil au un numar mediu de nascuti-vii — la varsta de
65-69 de ani de 2,41, cu un punct mai mare decat numarul mediu Inregistrat in totalul populatiei.
Diferentele semnificative intre femeile ucrainene, bulgare si celelalte doud etnii

(moldovence/romance si rusoaice) sunt in principal la nivelul grupelor de varstda mai matura — 45-

49, 50-54, 55-59 si 65-69 de ani.
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Figura 2.22. Diferenta dintre numsirul mediu de copii nascuti de o femeie la nivelul etniei,
per total, grupe de varste, si valoarea corespunzatoare a indicatorului
la nivelul intregii populatii
Sursa: calculat de autor

Reiesind din cele mentionate mai sus, constatam ca pentru Republica Moldova este
caracteristicd o diferentiere etnicad a fertilitatii pronuntata. Ratele de fertilitate calculate pentru
intreaga populatie sunt in mare parte determinate de grupul etnic dominant - moldoveni/romani.
Proportia etniilor mai educate reprezintd un factor determinant in diferentierea fertilitatii etniilor si
un determinant al comportamentului reproductiv in profil etnic.

O estimare relevantd a diferentierilor etnice ale fertilitatii este oferitd de indicatorii
generatiilor feminine reale la etniile care au fost inregistrate la RPL din 2014 (tabelul 2.10). La cele
mai tinere generatii de femei (1970-1974), care practic au ajuns la sfarsitul perioadei de reproducere
(40-44 ani), cel mai mic numar mediu de copii nascuti a fost inregistrat de femeile de etnie rusa (1,5
copii per femeie). Mai mult, chiar si la cohortele mai mature care aveau mai mult de 55 de ani la
momentul realizarii Recensamantului in 2014 aceasta cifra este cea mai mica in comparatie cu
celelalte cohorte analizate.

Femeile de etnie gdgauza au dat nastere in medie la mai mult de doi copii, Inregistrand cele
mai inalte valori In comparatie cu cohortele altor etnii. Chiar daca cohortele mai tinere (1970-1974)
inregistreaza scaderi semnificative, numarul mediu de copii este de 2,1 copii per femeie.
Generatiile mai tinere de moldovence/romance au mentinut numéarul mediu de copii practic la
acelasi nivel, in comparatie cu cohortele mai mature (care a evoluat de la 2,2 la 2,0 copii per
femeie). Sub doi copii per femeie Inregistreazd generatiile feminine mai tinere de etnie bulgara si

etnie ucraineana (1,8 copii per femeie).
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Tabelul 2.24. Numiirul mediu de copii niiscuti de femeile de diferite etnii
din Republica Moldova

Total Anul nasterii
Etnia 1955-1959 1960-1964 1965-1969 1970-1974
Moldovence/Romance 2,2 2,1 2,1 2,0
Ucrainence 1,9 1,9 1,8 1,8
Rusoaice 1,7 1,7 1,6 1,5
Gagauze 2,3 2,3 2,2 2,1
Bulgare 2,1 2,1 1,9 1,8

Sursa; calculat de autor in baza datelor RPL din 2014

Diferentierea etnica a fertilitatii in Republica Moldova este 1n scadere treptata, fapt dovedit
de o scadere a coeficientului de variatie a numarului mediu de copii nascuti de cohortele feminine
tinere ale etniilor. In generatia de femei niscute in 1955-1959 coeficientul de variatie este de
10,93%, in generatiile anilor 1960-1964 — de 10,53%, iar in generatiile 1965-1969 si 1970-1974 —
de 9,9%3.

Analiza diferentierilor teritoriale Tn comportamentul fertilitatii pot furniza indici utili in
intelegerea comportamentului reproductiv si a schimbarilor demografice contemporane. Dupa
mediul de resedinta, diferentierile etnice ale fertilitatii sunt mai evidente la reprezentatele tuturor
etniilor. Mediul social, conditiile si stilul de viata in mediul urban sau cel rural unde si trdiesc viata
zi de zi, socializarea, necesitatile de dezvoltare personala formeaza diferite sisteme de valori sociale
si atitudini fatd de nasterea unui copil. In functie de dimensiunea si profilul functional al fiecarei
localitati, atat urbane, cat si rurale, acestea dispun de propriile caracteristici. Acestea determina
relatiile intrafamiliale care influenteaza formarea atitudinilor despre procreare s1 determina in mare
masurd comportamentul demografic al grupurilor etnice individuale [161].

Asadar, zonele rurale sunt caracterizate de o omogenitate mai mare a compozitiei
populatiei, persistenta respectarii traditiilor si obiceiurile generatiilor mai mari, precum si atitudinea
psihologica fati de o familie numeroasa. In orase, cu compozitia lor nationali mai diversi a
populatiei si a modului de viatd, transformarea vechiului stil de viatd familial si formarea de noi
traditii, se creeaza conditii pentru schimbari radicale in psihologia oamenilor, provocand necesitatea
reglementarii intrafamiliare a aparitiei unuia sau a mai multor copii.

Societatile urbane sunt caracterizate de trasdturi distincte ce accelereaza raspandirea de noi
comportamente [62]. Prin conexiuni sociale, economice, de transport si comunicatii, societatile
urbane interactioneaza intens cu tdrile strdine, care sunt mai avansate in tranzitia fertilitatii.
Interactiunea sociala este intensificata si in orase, intrucat afinitatea conduce la individualizarea,

anonimizarea si diversificarea culturala a societatilor. Aceasta combate vechile sisteme de control

3 Calculele autorului in baza Tabelului 2.12.
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social (stabilirea de reguli, standarde 1n modificarea comportamentelor sociale), accelereaza
difuzarea de noi valori privind comportamentul reproductiv si sporeste legitimitatea mijloacelor
moderne de contraceptie. Fata de locuitorii din mediul rural, cei din mediul urban sunt mai capabili
sd puna in aplicare preferintele privind numarul de copii dorit in familie, din cauza accesului
imbunatatit la serviciile de planificare familiala. Factorii culturali pot explica, de asemenea, variatia
fertilitatii urbane-rurale. Cercetarile au demonstrat ca oamenii din mediul rural si din orasele mici
pastreaza atitudini si stiluri de viata traditionale, cu orientarea catre familiile numeroase si preferinta
pentru familiile extinse. Populatia din orasele mici poate fi considerata ca o subcultura ,,orientata
spre familie” in cadrul unei tari [92; 96, p. 325-360; 134].

Putem afirma cd@ mediul de resedinta este un factor important, care deosebeste
comportamentul reproductiv al femeilor. in mediul urban, la cohortele care si-au incheiat perioada
reproductiva (1954-1959), observam ca cel mai mic numar de copii nascuti-vii le revine rusoaicelor
(1,56) si ucrainencelor (1,66). Moldovencele/romancele mentin o pozitie intermediard (1,78), pe
cand gagauzoaicele si bulgaroaicele se deosebesc cu indicatorii mai nalti — 1,92 si 1,91 copii per
femeie. Cohortele mai tinere (1970-1974) inregistreaza un numar mediu de copii mai mic - de la
1,38 copii per femeie la femeile rusoaice, ucrainencele si moldovencele/romancele - cate 1,52 si,
respectiv, 1,61 copii per femeie, iar bulgaroaicele si gagauzoaicele - in jur de 1,7 copii per femeie
(tabelul 2.11).

Tabelul 2.25. Descendenta finali la femeile de diferite etnii, dupd mediul de resedinta

Mediul urban
Anul nasterii
Etnia 1955-1959 1960-1964 1965-1969 1970-1974
Moldovence/Roméance 1,79 1,75 1,68 1,61
Ucrainence 1,66 1,65 1,57 1,52
Rusoaice 1,56 1,54 1,43 1,38
Gagauze 1,92 1,89 1,72 1,73
Bulgare 1,91 1,90 1,71 1,72
Mediul rural
Etnia 1955-1959 1960-1964 1965-1969 1970-1974
Moldovence/Romance 2,37 2,32 2,22 2,11
Ucrainence 2,15 2,11 2,06 1,98
Rusoaice 2,15 2,02 2,04 1,87
Gagauze 2,50 2,46 2,38 2,31
Bulgare 2,32 2,26 2,04 2,01

Sursa; calculat de autor in baza datelor RPL din 2014

Astfel, cohortele mai mature (1955-1959) de la sate nasc un numar mediu de copii per
femeie care asigura reproducerea populatiei, diferente fiind inregistrate in special la gagauzoaice,
care au nascut circa 2,50 copii per femeie, moldovencele/romancele — 2,37 copii per femeie,
bulgaroaicele — 2,32, rusoaicele — 2,15 si ucrainencele — 2,14. Pe cand cohortele mai tinere (1970-

1974) se deosebesc prin mentinerea fertilitatii la nivelul de doi copii per femeie si mai mult, in
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special gagiuzoaicele, care in medie au cate 2,31 copii per femeie, moldovencele/romancele — 2,11,
bulgaroaicele — 2,01, iar sub doi copii nasc rusoaicele (1,87) si ucrainencele (1,98).

Chiar si o diferenta teritoriald semnificativa de fertilitate In tard nu este, in principiu, decat
o reflectare a diferentelor etnice. Motivele diferentelor etnice sunt traditiile si obiceiurile care sunt
dezvoltate istoric si continud sd influenteze normele si comportamentul unui anumit grup etnic.
Stilul de viata, structura familiei, rolul femeii si alti factori au impact direct si indirect asupra
fertilitatii.

Repartizarea femeilor dupd numarul de copii nascuti-vii in functie de apartenenta etnica
declarata la recensamant (pentru etniile cu cea mai mare pondere in ansamblul populatiei) permite
evidentierea carcteristicilor diferentierilor etnice ale fertilitatii prin estimarea proportiei celor care
spre sfarsitul perioadei reproductive nu au nascut niciun copil si a celor care au contribuit la
reproducerea populatiei si a grupului etnic cu nasteri de rangul trei si mai mari. Astfel, se remarca
cresterea proportiei femeilor care au nascut un singur copil pe parcursul vietii la toate etniile
analizate. La femeile de etnie rusa s-a inregistrat cea mai inalta proportic — de la 31,5% pentru
generatia cu anii de nastere 1955-1959 la 37,5% pentru generatia din 1970-1974. In acestd ordine
urmeaza femeile de etnie bulgara, Inregistrand proportia femeilor care au nascut un copil in crestere
de la 17,7% la cohortele 1955-1959 la 22,7% pentru cele mai tinere cohorte.

De remarcat este ca, cele mai tinere cohorte inregistreaza ponderi semnificative la
rangurile unu si doi, iar pentru copii de ranguri mai mari (3 si mai multi copii) sunt in plina
descrestere. Cele mai multe dintre femeile generatiilor mai tinere au preferat sa nascd doi copil,
moldovencele/romancele (46,9%), ucrainencele (45,4%) si gagauzoaicele (43,1%). Descresterea
proportiel femeilor care au nascut trei copii si mai mult s-a realizat in proportie de 11,09% pentru
moldovence/romance si respectiv 4,82%, rusoaicele mai putin, au redus nasterea copiilor de ranguri
mai mari (3 si mai multi copii). Femeile generatiilor mai tinere de etnie bulgara au redus nasterea
copiilor de ranguri mai mari cu peste 12%. Pentru femeile de etnie gaguza este caracteristic 0
proportie mai inalta a nasterilor copiilor de ranguri mai mari (3 si mai multi copii). Astfel, cel mai
des aleg sd nasca trei si mai multi copii gagauzoaicele, fiind inregsitrata proportia de 29,78% pentru

cohortele 1970-1974, fiind in scadere cu 9,12% fata de cohortele mai mature.
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Tabelul 2.26. Distributia femeilor dupa numarul de copii niscuti pe cohorte si in functie de
apartenenta etnica (in %)

o . Anul nasterii cohortei
Copii nascu(i 1955-1959 1960-1964 |  1965-1969 1970-1974
Moldovence/
Roménce
0 6,8 5,9 6,3 8,2
1 19,0 19,2 20,2 21,7
2 39,8 43,6 47,1 46,9
3+ 34,3 31,2 26,3 23,1
Ucrainence
0 8,4 7,2 7,6 9,4
1 24,3 25,3 28,4 29,2
2 46,4 48,3 46,2 45,4
3+ 20,9 19,1 17,9 16,0
Rusoaice
0 9,5 9,5 11,2 13,8
1 315 33,6 35,6 37,5
2 429 42,5 40,2 37,5
3+ 15,9 14,3 12,9 11,1
Gagauze
0 54 4,6 6,2 8,1
1 15,9 16,5 18,2 19,1
2 39,7 43,3 43,3 43,1
3+ 38,9 35,6 32,3 29,8
Bulgare
0 6,6 6,1 6,7 8,8
1 17,7 18,8 25,0 22,7
2 45,1 48,2 49,4 49,9
3+ 30,6 26,8 18,8 18,5

Sursa; calculat de autor in baza datelor RPL din 2014

O tendinta constanta printre etniile generatiilor cele mai tinere este proportia femeilor care
nu au ndscut nici un copil pe parcursul vietii. Astfel, rusoaicele si ucrainencele inregistreaza cele
mai semnificative ponderi ale femeilor care nu au nascut nici un copil pe parcursul vietii (13,8% si
respectiv 9,4%), urmand bulgaroaicele (8,8%), moldovencele/romancele (8,2%) si cea mai mica
proportie 1i revine gagauzoaicelor (8,1%).

Putem afirma ca toate etniile trec printr-o tranzitie de la modelele traditionale la cele
moderne ale comportamentului fertilitatii. Modificarile comportamentului de fertilitate al etniilor se
referd la tranzitia preferintelor de la familiile cu multi copii la cei cu mai putini copii. Astfel, se
remarci tendinta mai mare a populatiei pentru familia cu doi copii. In ciuda unei astfel de tranzitii,
nivelul fertilitatii intre etnii diferite este eterogen.
desi este in scddere in randul generatiilor femeilor mai tinere. Cel mai mic numar mediu de copii

este 1n randul rusoaicelor. Este usor mai mare (cu 0,3 copii per femeie, adica 1,8 copii per femeie)
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pentru ucrainence si bulgaroaice. Cel mai mare numar mediu de copii este in randul gagauzoaicelor
si moldovencelor/romancelor. In acelasi timp, pentru majoritatea etniilor, tendinta constanta citre o
scadere a numadrului mediu de copii nascuti in tranzitia cdtre generatiile mai tinere nu a fost
incélcata nici prin implementarea politicilor acordate familiilor cu copii in anii '80 ai sec. XX. Acest
lucru este valabil mai ales pentru gagauzoaice si pentru moldovence/romance.

De mentionat este ca cele mai tinere generatii demonstreaza modificarea comportamentului
reproductiv, ceea ce se manifesta prin cresterea ponderii femeilor care nu au nascut copii de primul
si al doilea rang si scaderea copiilor de rangul trei si mai mare. Prevalarea moldovenilor/romanilor
in totalul populatiei determina pozitia lor dominantd in procesul de reproducere a populatiei si
influenteaza dinamica generald a proceselor demografice. Cu toate acestea, trebuie de avut in
vedere cd, comportamentul reproductiv este aparent influentat nu atat de faptul ca o persoana se
referd la o etnie sau la alta (care poate fi destul de formald), ci de gradul angajamentului sau fata de
cultura nationald, care, la randul sdu, este, probabil, si depinda in mare masurda de mediul de
resedintd, de existenta unei resedinte compacte de oameni de o anumita etnie sau, invers, de fapt,
sunt ,,dizolvati” intr-0 alta populatie. Cu toate acestea, exista diferente in modul in care noile idei
patrund 1n stilul de viata al unei societdti, mai ales cand privim schimbarile din anii 1990 in tarile

din zona Europei de Est.

2.5. Concluzii la Capitolul 2

.....

recuperare a nasterilor a lui T. Frejka a demonstrat ca Republica Moldova parcurge faza a
doua a tranzitiei fertilitatii, care se caracterizeazd prin scaderea continud a ratelor
specifice de fertilitate la femei in varsta de 15-28 de ani si cresterea acestora la varstele
de 29-49 de ani. Nasterile amanate se recupereaza partial, determinand scaderea
fertilititii cohortelor mai tinere. In comparatie cu alte tiri ex-sovietice din regiunea
Moldova decurge intr-un ritm mai lent, astfel profilul pe varste a fertilitatii are un
caracter intermediar de trecere de la modelul timpuriu la cel tardiv. Acest fapt este
determinat de prevalenta populatiei rurale in totalul populatiei, care urmeaza un model al
fertilitatii mai traditional.

2. Datele evidentiaza schimbarile comportamentului reproductiv la cele mai tinere generatii,
amanarea nasterilor spre varstele mai mature a determinat cresterea proportiei femeilor
care nu au nascut nici un copil pana la varsta de 30 de ani, in anul 2014 acestea au

constituit 33,6% comparativ cu 27,1% in 2004, si descresterea proportiilor femeilor care
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au nascut trei si mai multi copii pana la varsta de 50 ani s-a redus cu 4,4% (de la 22,6%
in 2004 pana la 18,2% in 2014).

Nasterea copiilor la varste timpurii (pand la varsta de 20 de ani) continud sa persiste,
ceea ce determina schimbdrile structurale ale fertilitatii. In cel mai tanar grup de varsta
(15-19 ani), se constatd o crestere cu un procent a proportiei tinerilor care au nascut
copil/copii (in anul 2004 — 3,5%, in 2014 — 4,5%). Acest fapt genereaza necesitatea
promovarii active a masurilor ce tin de prevenirea sarcinilor nedorite si consolidarea
culturii contraceptive a tinerilor, introducerea in scoli a programelor speciale de educatie
sexuala.

Mediul de resedintd evolueazd in calitate de factor determinant al diferentierilor
fertilitatii, atat din punctul de vedere al profilului pe varste, cat si al descendentei finale.
Resedinta in mediul urban exercitd un impact depresiv asupra descendentei finale a
fertilitatii. Femeile din mediul rural asigurd reproducerea populatiei, Inregistrind
descendenta finald la varsta de 50 de ani, de 2,31 copii per femeie, pe cand in mediul
urban descendenta finala la aceeasi varsta este de 1,72 copii per femeie de varsta fertila.
Astfel, diferenta in nivelul de fertilitate inregistreaza in medie 0,59 copii per femeie de
varsta fertila.

Nivelul de educatie diferentiaza fertilitatea, tendinta femeilor cu studii superioare este de
a naste mai tarziu copii decat femeile cu educatie scazutd. Femeile cu un nivel sciazut de
instruire inregistreaza catre varsta de 30 ani in medie cate 1,50 copii nascuti, iar la cele cu
nivelul mediu de instruire - 1,46 copii. Femeile cu studii superioare inregistreaza cel mai
mic numar mediu de copii nascuti catre varsta de 30 ani acesta fiind de doar 1,09 (in
2014). Catre varsta de 50 de ani femeile cu un nivel scazut de instruire inregistreaza un
numar mediu de copii ce asigura reproducerea populatiei (2,35), cele cu nivelul mediu —
2,04 , iar cu nivelul superior de studii - 1,72 copii nascuti.

Cel mai mult si-au redus fertilitatea femeile cu studii scazute, care catre varsta de 50 de
ani au inregistrat scaderea numarului mediu de copii nascuti de la 2,77 in 2004 la 2,35
copii per femeie In 2014. Pentru femeile cu nivelul mediu de educatie declinul a fost mai
mic (de la 2,32 nasteri in 2004 la 2,04 in 2014) si mai putin pentru femeile cu studii
superioare (de la 1,81 copii in 2004 1a 1,72 in 2014).

Diferentierile etnice ale fertilitatii sunt in scadere treptata, inregistrind o scddere a
decalajului dupa numarul mediu de copii nascuti per femeie pentru generatiile mai tinere.
Moldovencele/romancele si gagauzoaicele inregistreaza o descendenta finala (catre varsta

de 50 de ani), care asigura reproducerea generatiilor (2,1 si 2,2), desi se constata o
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tendinta clard de scadere a acestui indicator in comparatie cu generatiile mai mari.
Etniile slavone (ucrainencele, bulgaroaicele si rusoaicele) se evidentiaza printr-o
descendentd finala mai scazutd (1,8-1,6) decat nivelul necesar pentru reproducerea
generatiilor. Pentru femeile de etnie ucraineana si etnie rusa fertilitatea sub nivelul de
reproducere a fost specifica si pentru generatiile mai in varsta, in special pentru rusoaice,
pe cand pentru femeile de etnie bulgara fertilitatea sub nivelul de reproducere a devenit
specifica pentru generatiile mai tinere (1965-1969), care si-au incheiat perioada de
reproducere in anii apropiati de Recensamantul Populatiei si al Locuintelor din 2014.

8. Mediul de resedinti diferentiazi cel mai mult fertilitatea etniilor. in mediul urban, la
cohortele care si-au incheiat perioada reproductiva (1960-1964) observam ca cel mai mic
numdr de copii nascuti-vii le revine rusoaicelor (1,54) si ucrainencelor (1,65).
Moldovencele/roméncele mentin o pozitie intermediara (1,75), pe cand gagauzoaicele si
bulgiroaicele se deosebesc cu indicatori mai inalti — 1,89 si 1,90 copii per femeie. In
mediul rural, descendenta finala nu inregistreaza diferente semnificative, astfel,
moldovencele/romancele au nascut in jur de 2,37 copii per femeie, gagauzoaicele - 2,50,

bulgaroaicele - 2,32, rusoaicele si ucrainencele - 2,15.
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3. TRANZITIA FERTILITATII DE LA MODELUL TRADITIONAL LA
CEL MODERN: TIPOLOGIA COMPORTAMENTULUI REPRODUCTIV

31. Determinarea si cuantificarea tipurilor de comportament
reproductiv in tranzitia fertilitatii

si cele asociate cu nivelul de educatie, mediul de resedinta si apartenenta etnica a femeilor sunt
determinate de schimbadrile in calendarul nasterilor, in special in varsta mamei la prima nastere.
Cercetari multiple [67, 68, 69, 76] demonstreaza ca nasterea copiilor la varste tinere, de regula, duce
la un numar mai mare de copii nascuti pe parcursul vietii reproductive, pe cand amanarea nasterilor
spre varstele mai mature prezinta una din cauzele principale ale scaderii numarului de copii nascuti.
Combinatia factorilor, cum ar fi inrolarea in sistemul de invatamant superior [27, 79, 86, 107],
locuirea sau stabilirea in mediul urban cu resedinta [62, 71, 92, 93, 105], precum si normele sociale
privind natalitatea specifice grupului etnic [73] anumit pot avea un efect sinergetic puternic asupra
deciziilor privind nasterea copilului/copiilor de rang deferit.

Pentru a explora impactul factorilor sociodemografici asupra probabilitatii de a naste copii
de rang diferit, precum si corelatia cu calendarul nasterii primului copil, in baza datelor GGS, au
fost calculate probabilitatile nasterii copiilor de rang diferit, varsta medie a mamei la nasterea
primului copil pentru grupuri sociodemografice diferite de femei, cum ar fi femeile cu un nivel
diferit de studii, femeile din mediul rural si urban, inclusiv cele din municipiul Chisinau.

La selectarea femeilor pentru analiza data s-a tinut cont de faptul ca perioada de studii se
incheie pana la varsta de 24 de ani, inclusiv in cazul studiilor universitare. Totodata, specific pentru
Republica Moldova este faptul ca pand la varsta de 24 de ani populatia tanard, de regula, se
stabileste cu traiul fie in mediul urban, fie in cel rural. Pentru calcularea probabilitatilor nasterii
copiilor de rang diferit au fost selectate femeile cu varsta cuprinsa intre 40-49 de ani, care si-au
finalizat studiile pana la varsta de 24 de ani. Alegerea acestui grup de varsta al femeilor a fost
determinata de faptul ca acestea au finalizat complet sau sunt la etapa de incheiere a procesului de
reproducere, ceea ce ne-a permis sa urmarim probabilitatile de nastere a copiilor de rang diferit pe
parcursul vietii lor reproductive si a evidentia diferentele de fertilitate in functie de nivelul de studii
al femeilor si mediul de resedinta. Femeile in varsta de 40-49 de ani inregistrate la momentul
desfasurarii studiului demografic GGS se refera la cohortele feminine cu anul nasterii 1970-1980,
care au fost in cea mai activa varsta de reproducere la sfarsitul anilor *80 si pe parcursul ultimului
deceniu al secolului trecut, precum si in primul deceniu al secolului actual. Astfel, comportamentul

reproductiv al acestora a fost sub influenta a mai multor factori, cum ar fi politicile familiale de
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stimulare a natalitatii, criza socioeconomicd din anii ’90, stabilizarea relativd a situatiei
socioeconomice in anii 2000, transformarea orientdrilor valorice si diminuarea controlului social
asupra comportamentului reproductiv.

In pofida esantionului extins al GGS, inclusiv subesantionului femeilor in varsta
reproductiva, nu a fost posibil de a explora probabilitatile de nastere a copiilor de rang diferit in
functie de apartenenta etnica a femeilor. Chestionarul GGS a inclus doar intrebarea privind limba
vorbitd si nu a inclus cea privind apartenenta etnica. Incercari de a limita respondentele vorbitoare
de limba romana si de alte limbi nu au dat rezultate fiabile.

Datele obtinute demonstreaza o diferentd semnificativa a probabilitatilor de a naste cel
putin un copil la o anumita varsta in functie de nivelul de educatie al femeilor (figura 3.1), cele cu
studii superioare caracterizandu-se cu probabilitati scazute de a avea un copil la varste tinere. Astfel,
probabilitatea de a avea un copil la varsta de 24 de ani pentru femeile cu nivelul superior de
educatie constituie 50%, pe cand pentru femeile cu nivelul de educatie mediu si scazut — 70%.
Incepand cu varsta de 25 de ani, probabilitatea de a avea cel putin un copil la femeile cu studii
superioare incepe sa creasca, iar probabilitatea in valoare de 70% este atinsa la varsta de 28 de ani.
La varsta de 33 ani probabilitatea de a avea cel putin un copil la femeile cu un nivel de studii diferit
se egaleaza, la varsta de 35 ani ajunge la 90%. Din cele prezentate se constatd ca in pofida
probabilitatilor scazute de a naste un copil la varste tinere pentru femeile cu studii superioare, totusi
o buna parte a acestora catre varsta de 35 de ani nasc cel putin un copil. Femeile cu nivelul de studii
medii si scdzute incep procrearea la varstele tinere, probabilitatea de a avea cel putin un copil la
varsta de 20 de ani este de 50%, iar la varsta de 26 de ani — 80%, astfel ele dispun de mai mult timp
pentru nasteri de rangul doi sau trei si mai multi pana la sfarsitul perioadei reproductive.
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Figura 3.1. Probabilitatea de a avea cel putin un copil la o varsti respectivi in

functie de nivelul de educatie al femeilor
Sursa: calculat de autor in baza datelor GGS, femeile in varsta de 40-49 de ani
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Avand 1n vedere faptul ca peste 90% din valoarea ratei totale de fertilitate se formeaza
pana la varsta de 35 de ani inclusiv (din ratele specifice de fertilitate), deci o buna parte a intentiilor
reproductive ale femeilor se realizeaza pana la aceasta varsta. Putem afirma ca intre 25 si 33 de ani
are loc fertilitatea compensatorie la femeile care, sub influenta unor circumstante obiective
(educatie, angajare, obtinerea locuintei), au fost nevoite sd amane realizarea intentiilor reproductive.
Amanarea nasterii primului copil specificad femeilor cu studii superioare le limiteaza perioada de
timp pentru realizarea nasterilor de ranguri mai mari de unul. Femeile care au nascut primul lor
copil pana la 24 de ani dispun, aproximativ de 10 ani pentru a da nastere copiilor de ranguri mai
mari, pe cand cele care au nascut la varsta de 28-30 de ani — de doar 5-7 ani, ceea ce in final poate
provoca realizarea incompleta a intentiilor reproductive. Astfel, intervalul de timp in care apare o
astfel de compensare este prea scurt pentru a elimina complet diferentele in probabilitatile de
nastere cel putin a unui copil la varstele tinere.

Analiza probabilitatilor de a avea doi sau trei copii in functie de nivelul de studii al
femeilor confirma ipoteza expusd mai sus (tabelul 3.1). Varsta medie a mamei la prima nastere
determind probabilitatea de a naste urmatorii copii. Cu cat mai mare este varstd medie a mamei la
prima nastere, cu atat mai mica este probabilitatea de a avea doi sau trei copii. Totodata, observam
si o legatura Intre varsta medie a femeilor la finalizarea studiilor si varsta medie la prima nastere,
care este mai mare decat primul indicator. Femeile cu studii scazute nasc primul copil la varsta de
21,7 ani, astfel probabilitatea de a avea cel putin doi copii constituie 74,3%, iar trei copii — 36,5%,
determinand numarul mediu de copii nascuti la nivel de reproducere a generatiilor (2,15 copii per
femeie).

Tabelul 3.27. Probabilitatea de a avea doi si trei copii in functie de
nivelul de educatie al femeilor

Varsta medie, ani Probabilitatea de a naste (%)
Numarul
nivelul de stud la la nasterea nu mai putin de | nu mai putin com;eidIij o ti
finalizarea | primului ! puth tputlr Pl nascuti
" . doi copii de trei copii
studiilor copil
Studii superioare 22,8 24,7 65,6 16,9 1,78
Studii medii 20,5 22,3 73,5 24,4 1,96
Studii scazute 19,2 21,7 74,3 36,5 2,15

Sursa: calculat de autor in baza datelor GGS, 2020
Baza de calcul: femei de la 40 la 49 de ani, femeile care si-au incheiat studiile pana la varsta de

24 de ani (N =733).

Varsta medie la prima nastere a femeilor cu un nivel mediu de studii este de 22,3 ani,

probabilitatea de a avea nu mai putin de doi copii este aproape similard celor cu un nivel de studii

107



scazut (73,5%), iar probabilitatea de a avea nu mai putin de trei copii este cu peste 15 p.p. mai
scazutd, constituind 24,4%, respectiv numarul mediu de copii nascuti este mai mic de doi (1,96
copii per femeie). Femeile cu studii superioare in mediu nasc primul copi la varstd de 24,7 ani,
avand probabilitati semnificativ mai scazute de a avea nu mai putin de doi copii (65,6%) si de trei
copii (16,9%). In consecinti, numarul mediu de copii nascuti pentru femeile cu studii superioare
constituie doar 1,78 copii per femeie.

Impactul varstei medii la prima nastere asupra numarului de copii nascuti pe parcursul
vietii reproductive confirma si diferentele probabilitatilor de a avea copii de ranguri diferite in
randul femeilor care locuiesc in mediul de resedinta diferit. Probabilitatea de a avea cel putin un
copil pana la o anumita varsta dupa mediul de resedinta a femeilor arata diferentieri semnificative,
curbele probabilitatilor avand un profil diferit (figura 3.2). Cele mai mari diferente se observa la
varste tinere pana la 25 de ani inclusiv. Pentru femeile din mediul rural probabilitatea de a avea cel
putin un copil la varstd de 26 de ani constituie 80%, pe cand pentru cele din mediul urban — sub
70%, iar din municipiul Chisindu — putin peste 60%. Daca, incepand cu varsta de 28 de ani,
probabilitatile de a avea cel putin un copil pentru femeile din mediul rural si urban se apropie,
diferentele fiind in diminuare, pentru cele din municipiul Chisinau raman semnificativ mai scazute.
Dupa varsta de 29 de ani curba probabilitatii de a naste cel putin un copil pentru femeile din
municipiul Chisinau depaseste pe cea din mediul urban, ceea ce presupune un nivel al fertilitatii mai
tardive in municipiul Chisinau. Catre varstele 40-49 de ani probabilitatea de a avea cel putin un
copil pentru femeile de la sate si de la orage se apropie pand la 90%, iar pentru femeile din
municipiul Chigindu putin mai inaltd de 80%. Mentionam ca femeile din mediul urban, in special
din municipiul Chisindu se evidentiaza cu probabilitati mai scazute de a avea cel putin un copil pana

la varsta de 30 de ani, ceea ce reduce probabilitatea de a avea doi copii si mai multi.
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Figura 3.2. Probabilitatea de a avea cel putin un copil pani la 0 anumita varsta
a unei femei, dupa mediul de resedinta
Sursa: calculat de autor 1n baza datelor GGS, 2020
Baza de calcul: femei de varstele de la 40 la 49 de ani
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Datele prezentate in Tabelul 3.2 demonstreaza impactul amanarii nasterilor spre varstele
mai mature asupra probabilitatilor de a avea nasteri de rangul doi si trei, precum si asupra
numadrului mediu de copii nascuti. Pentru mediul rural este Inregistrata cea mai mica varsta medie a
mamei la nasterea primului copil, fiind de 22,26 ani, si cele mai inalte niveluri ale probabilitatii de a
naste cel de-al doilea copil (78,4%) si cel de-al treilea copil (31,9%). In mediul urban varsta medie a
mamei la prima nastere este mai mare decat in mediul rural, inregistrand 24,07 ani, iar
probabilitatea de a naste urmatorii copii scade, pentru cel de-al doilea copil fiind de 60,7% si pentru
cel de-al treilea copil fiind de 16,4%. Municipiul Chisinau inregistreaza varsta medie a mamei la
prima nastere mai inalta, fiind de 24,12 ani. Astfel si probabilitatea de a naste urmatorii copii
inregistreaza niveluri mai mici (53,1% - al doilea copil si 12,3% - al treilea copil). In consecinti,
numarul mediu de copii nascuti in mediul rural constituie 2,29 copii, mediul urban — 1,85 copii si

municipiul Chisinau — 1,76 copii per femeie.

Tabelul 3.28 Probabilitatea de a avea doi si trei copii in functie de mediul de resedinta al

femeilor
. Virsta medie. la Probabilitatea de a naste copii, % numiirul
Mediul de . i . '
. nasterea primului copil . — mediu de
resedinta ’ nu mai putin de | nu mai putin copii
doi copii de trei copii
Rural 22,26 78,4 31,9 2,29
Urban 24,07 60,7 16,4 1,85
Mun. Chisinau 24,12 53,1 12,3 1,76

Sursa: calculat de autor in baza datelor GGS, 2020
Baza de calcul: femei intre 40 si 49 de ani inclusiv (N = 751)

I R

ndscut 2 copii si mai multi, in calitate de numitor au fost selectate toate femeile dupa mediul de
resedintd corespunzator.

au nascut 3 si mai multi copii, la numitor, au fost selectate toate femeile care locuiesc in mediul
de resedinta corespunzator.

Dat fiind faptul ca mediului rural ii este caracteristic modelul traditional de comportament
reproductiv, iar proportia populatiei rurale in totalul populatiei este 1nalta, ceea ce contribuie la
mentinerea unor rate relativ Tnalte ale fertilitatii. Cresterea varstei medii a mamei la nasterea
primului copil are o legarura directd cu numarul mediu de copii nascuti catre sfarsitul perioadei de
reproducere a populatiei feminine. lar varsta mai mare a mamei la nasterea primului copil este
caracteristica femeilor din mediul urban si a celor cu nivelul de studii superioare. In acelasi timp,
cele mai mari diferente in proportia femeilor care au nascut cel putin un copil se observa in varsta

de pana la 25 de ani. Pana la varsta de 49 de ani o buna parte a femeilor, indiferent de nivelul de
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studii si mediul de resedintd, au dat nastere la cel putin un copil, ceea ce corespunde orientarilor
valorice ale populatiei privind semnificatia Tnaltd a copiilor in viata femeilor si barbatilor,
autoimplinirea personala.

Comportamentul reproductiv al populatiei reprezinta un determinant - cheie al natalitatii in
numarul real de copii, varsta la care se nasc copiii, precum si intervalul proto si intergenezic
(perioade dintre nasterile succesive in cazul a mai multor copii).

Pentru a evidentia particularitatile comportamentului reproductiv al femeilor cu diferite
caracteristici sociodemografice a fost elaborata o tipologie, care presupune gruparea femeilor cu
caracteristici asemanitoare. In elaborarea tipologiei modelelor de comportament reproductiv au fost
luate 1n considerare (ca reper), diferentierile probabilitatilor de nastere a copiilor de rang diferit. Au
fost selectate femeile in varsta de 20-49 de ani, iar in calitate de criterii de selectare au servit varsta
mamei la prima nastere si varsta la prima casatorie. ldentificarea modelelor comportamentului
reproductiv al femeilor de varstd reproductiva face posibila identificarea grupurilor tintd sau
grupurile cu potential reproductiv din randul populatiei feminine asupra carora ar putea fi inaintate
anumite masuri de politici familiale. In acest sens au fost identificate patru modele de
comportament reproductiv (tabelul 3.3).

Varsta timpurie a casatoriei inclusiv al primului parteneriat si nasterii copilului au fost
considerate in calitate de caracteristici ale modelului traditional al comportamentului reproductiv,
pe cind amanarea nasterilor (varsta mai mare la nastere a primului copil), precum si a
casatoriei/parteneriatului cu modelul modern. Astfel, pentru evidentierea clusterelor au fost
identificate patru seturi de combinatii a vérstei la prima nastere si prima casatorie / primul
parteneriat, care au permis divizarea femeilor in patru clustere distincte (tabelul 3.3). Modelul
traditional al comportamentului reproductiv presupune ca prima casatorie are loc pana la varsta de
22 de ani, iar nasterea primului copil — pana la 23 de ani. Femeile care s-au potrivit acestor criterii
au fost divizate in doua tipuri ai comportamentului reproductiv, primul fiind considerat “traditional
cu o familie numeroasa” care a cuprins femeile care au nascut trei si mai multi copii, cel de-al
doilea, traditional cu cel mult doi copii”. Tipul modern al comportamentului reproductiv a fost
divizat 1n cel "tranzitoriu spre modern” si cel “modern”, fiind diferentiate prin calendarul nasterilor
si casatoriilor. Astfel, tipul tranzitoriu spre modern” presupune prima casatorie la varsta cuprinsa
intre 22 si 23 de ani si prima nastere intre 22 si 24 de ani, pe cand tipul “modern” se asociaza cu
varsta la prima casatorie la 24 de ani si peste si prima nastere la 25 de ani si peste. Valorile
criteriilor de selectare corespund tendintelor observate in structura casatoriilor si nasterilor dupa

varsta femeilor.
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Tabelul 3.3. Criterii de clusterizare a comportamentului reproductiv al femeilor (N=1631)

Tipuri de Varsta la prima Véarsta mamei la Numarul absolut
Nr. comportament < g e . .
. casatorie prima nastere de cazuri
reproductiv ’
1 Tradlﬂggf;rzgsgmllle 342
pana la 22 de ani pana la 23 de ani
Traditional cu cel mult
2. T - 574
doi copii
3, Tranzitoriu spre 22-23 de ani 22-24 de ani 495
modern
4. Modern 24 + 25+ 220
Total 1631

Sursa: elaborat de autor in baza datelor Generatii si Gen, 2020

Statisiticele discriptive prezentate in Tabelul 3.4. aratd distributia procentuala a femeilor
dupa clustere si in functie de statutul marital (la momentul intervievarii), grupul de varsta, nivelul
de stuii si mediul de resedinta.

Fiecare claster a fost analizat separat din punct de vedere al caracteristicilor
sociodemografice ale femeilor cum ar fi mediul de resedintd, nivelul de studii, varsta medie a
debutului relatiilor sexuale, varsta medie la prima casatorie/parteneriat, varsta mamei la prima

nastere, intervalele proto si intergenezice.

Tabelul 3.4. Statistici descriptive privind principalele caracteristici ale clusterelor
comportamentului reproductiv

2 kS Grupe de varste Nivelul de educatie Med"fl due
5 s resedinta
Clasterele | 2 | & & _ _ _
3 5| 20-29 | 30-39 | 40-49 s';':;fl't rﬁé‘é‘?b SUN"’?' Rural | Urban
perior
Traditional
cu familie 330 12 11,3 22,4 26,2 33 21,3 9,1 23,3 7,2
numeroasa
Traditional
cucelmult | 558 | 16 53,2 26,3 38,4 39,9 42,1 20,3 439 33
doi copii
Tranzitoriu | yop | 44 | 330 | 361 | 239 | 192 | 282 | 503 | 207 | 473
spre modern
Modern 174 46 2,4 15,2 11,5 79 8,5 20,3 3,1 12,5
Total 1546 | 85 100 100 100 100 100 100 100 100

Sursa: elaborat de autor n baza datelor Generatii si Gen, 2020

Varsta, este unul din factorii cheie care determind probabilitatea de a avea copii si numdrul

acestora. Chiar si avand aceleasi caracteristici cum ar fi mediul de resedinta sau nivelul de studii,
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probabilitatea de avea copii / a realiza intentiile reproductive este mai mare pentru femeile care sunt
in varsta de 35-49 de ani. Din acest motiv, comportamentul reproductiv al femeilor va fi analizat la
general pentru femei in varstd de 20-49 de ani si pe grupe de varstd mai mici pentru a oferi o

detaliere n descrierea tipologiei.

Tabelul 3.5. Teste statistice privind diferentele caracteristicilor tipurilor
de comportament reproductiv

Variabila dependenta — Variabila dependenti —

Variabile independente Clusterul unu =0 Clusterul doi = 0

(predictori) Clusterul patru =1 Clusterul trei = 1
B Sig. Exp(B) B Sig. Exp(B)
Nivelul de studii 034 000 2,545 856 000 2,354
(superioare)
Mediul de resedinta 1,609 ,000 4,998 429 012 1,536
(urban)

Intervalul protogenezic 334 ,076 1,396 ,990 ,000 2,692
Vrsta debutului 795 001 2,214 362 013 1,436
relatiilor sexuale

Constanta -4,419 ,000 ,012 -4,768 ,000 ,008
Numarul ge 374 840
observatii
Nagelker R Square ,378 273

Sursa: elaborat de autor

Au fost efectuate o serie de regresii logistice binomiale pentru a evidentia diferentele
principalelor caracteristici ale tipurilor de comportament reproductiv. In acest scop, au fost
comparate modelele: comportamentul reproductiv traditional cu multi copii si comportamentul
reproductiv. modern. A fost definitd variabila dependenta: tipul de comportament reproductiv
traditional cu familie numeroasa = 0 si tipul de comportament reproductiv modern =1. Modelul de
regresie logisticd a fost semnificativ statistic, x?(4) = 118,354, p < ,0005 si a explicat 37,8%
(Nagelkerke R?) din varianta comportamentului reproductiv. Cele patru variabile predictoare, au
inregistrat diferente statistice semnificative: mediul de resedintd, nivelul de studii, intervalul
protogenezic si varsta debutului relatiilor sexuale (tabelul 3.5).

Cel de-al doilea model de regresie logistici este semnificativ statistic, y?(4) = 191,137, p <
.0005. Modelul a explicat 27,3% (Nagelkerke R?) din varianta comportamentului reproductiv. In
calitate de variabila dependenta a fost indicat comportamentul reproductiv cu cel mult doi copii=0 si
comportamentul reproductiv tranzitoriu spre modern=1. Deferentele statistic semnificative au fost
inregistrate pentru cele patru variabile independente (predictori).

Cele patru clustere ale femeilor care se deosebesc prin caracteristici ale comportamentului
reproductiv dupa pondere in totalul esantionului selectat sunt prezentate in felul urmator: primul

cluster ,,modelul traditional cu familie numeroasa” a cuprins 21,1% din fiemei; cel de-al doilea
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claster,,modelul traditional cu cel mult doi copii” s-a dovedit a fi cel mai numeros (35,4%); cel de-al
treilea cluster tranzitoriu spre modern” la fel destul de numeros (30,5%); si "modelul modern”, cel

mai mic dupa dimensiune a inclus 13% din femei (figura 3.3).

13,0

30,5
35,4
" Traditional cu familie numeroasa Traditional cu cel mult doi copii
Tranzitoriu spre modern Modern

Figura 3.3. Tipologia modelelor comportamentului reproductiv
al femeilor din Republica Moldova, in %
Sursa: elaborat de autor n baza datelor Generatii si Gen, 2020

Tipul I, ,traditional cu familie numeroasa”. Acest tip de comportament reproductiv este
specific preponderent femeilor din mediul rural (80%) cu un nivel de educatie mediu si scazut,
respectiv 48,8% si 40,6%. Numarul mediu de copii nascuti pe parcursul vietii reproductive
constituie 3,4 copii per femeie. Primele nasteri au loc devreme, varsta medie a mamei la prima
nastere fiind de 19,8 ani, iar debutul timpuriu al relatiilor sexuale pana la 18 ani este caracteristic
pentru circa 40% dintre respondente, la varsta cuprinsa intre 18 si 23 ani — 60%. Destul de frecvent
casatoria survine ca rezultat al unei sarcini neplanificate, intervalul protogenezic (perioada dintre
casatorie si prima nastere) mai mic de 9 luni se Inregistreazd pentru 59,7% din femei. Nasterea
copiilor ulteriori are loc intr-0 succesiune scurtd — ,,unul dupa altul”, mediana intervalului dintre
prima si cea de-a doua nastere constituind 3,1 ani. In clusterul tipului traditional cu familie
numeroasd, femeile in varsta de 35-49 de ani (cohortele cu anul nasterii 1971-1985) constituie
64,5%, in varsta de 25-34 de ani (cohortele cu anul nasterii 1966-1975) - 35,4%. Cele din urma
reprezintd femeile care locuiesc Tn mediul rural si s-au casdtorit si au nascut la varstele tinere.

Tipul II, “traditional cu cel mult doi copii”. Ca si in clusterul precedent, casatoria si
nasterea primului copil au loc la varstele tinere, insd este observat un control riguros asupra

nasterilor ulterioare, majoritatea femeilor au dat nastere la cel mult doi copii (75,4%). Numarul
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mediu de copii nascuti este de 1,87 copii per femeie. Varsta medie la prima casatorie constituie 19,7
ani si varsta medie la prima nastere - 20,3 ani. Modelul se remarca prin inregistrarea distantei mai
mari dintre prima si cea de-a doua nastere (mediana fiind de 4,02 ani). Circa 47,9% dintre
respondente inregistreaza intervale protogenezice de pana la 9 luni, 42,1% — mai mult de noua luni
pand la 2 ani si 10% — mai mult de doi ani. Pentru aceste femei este caracteristic debutul relatiilor
sexuale catre varsta majoratului — intre 18 si 23 de ani in proportie de 65,8%, iar pentru 34,3%
dintre respondente, catre varstele timpurii de pana la 18 ani si doar 6,5% catre varsta de 24 de ani si
mai mult. Ca si modelul precedent “traditional cu familie numeroasa” modelul traditional cu cel
mult doi copii” este specific preponderent femeilor de la sate (71% din numarul total de femei din
acest cluster). Cele mai multe respondente dispun de studii medii — 57%, studii scazute — 29% si
doar 10% — studii superioare. In cadrul acestui cluster femeile cu varstele de 35-49 de ani (cohortele
cu anul nasterii 1971-1985) au constituit 51,3%, cele care se afla In perioada activa de reproducere
— 25-34 de ani (cohortele cu anul nasterii 1966-1975) constituie 34,2%, iar in cel mai tanar grup de
varsta 20-24 de ani (cohortele cu anul nasterii 1996-2000) inregistreaza 14,5%. De mentionat este
ca, modelul a inclus si femeile din mediul rural, care au ndscut primul copil la varste mai tinere,
pana la varsta de 22 de ani (la momentul realizarii studiului). Pana la sfarsitul perioadei de
reproducere, acestea pot da nastere la mai mult de doi copii si se pot alinia la modelul traditional cu
o familie numeroasa. Dat fiind faptul ca ponderea acestor femei este nesemnificativa in numarul
total de femei din acest model (40 de cazuri, 6,9%), acestea nu au fost excluse din cluster.

Tipul III, ,,tranzitoriu spre modern”. Comparativ cu modelele anterioare, se evidentiaza
prin casatoria la varste mai mari si printr-un control mai riguros al nasterilor copiilor, ceea ce
determind femeile sa aiba in medie mai putini copii. Femeile se cdsatoresc mai tarziu, catre varstele
de 23-25 de ani (varsta medie la prima casatorie — 23,4 ani) si dau nastere primului copil in medie la
varsta de 24 ani, inregistrdnd o perioada mai mare de timp de viata conjugala fara copii. Relatiile
sexuale debuteaza tot mai tarziu, dupd varsta de 19 ani (mediana fiind de 19 ani). Modelul
tranzitoriu spre modern include femeile cu doi copii in proportie de 60,6% si cu un copil in
proportie de 30,9%, iar 7,9% dintre respondente cu trei copii si mai multi. Numarul mediu de copii
per femeie este de 1,8 copii. Un control mai riguros asupra primelor nasteri este observat datorita
intervalului protogenezic mai mare, pe care il inregistreaza circa 39,9% dintre respondente, acesta
fiind de la zece luni pana la doi ani. Totodatd, 37,2% dintre femei inregistreaza intervalul
protogenezic chiar si mai mult de doi ani. Nasterile succesive au loc la intervale de timp mai mari,
fiind de cel putin de 4,2 ani dintre prima si ce-a de-a doua nastere. Pentru femeile care au nascut si

cel de-al treilea copil se inregistreaza intervalul intergenezic de 5 ani.
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Comparativ cu modelele precedente, in acest cluster se remarca o proportie mai mare a
femeilor cu studii superioare. Astfel, femeile cu studii medii constituie 44%, iar cele cu studii
superioare - 39,9%. Mai mult de jumatate dintre femei (53,7%) sunt din orase. Circa jumatate din
respondentele acestui cluster sunt cele cu varstele de 25-34 de ani (cohortele cu anul nasterii 1966-
1975) circa 51,6%, 35-49 de ani (cohortele cu anul nasterii 1971-1985) circa 48,3%, iar printre cele
mai tinere respondente in varsta de 20-24 de ani (cohortele cu anul nasterii 1966-2000) doar 1,4%.

Tipul IV, ,,modern” se caracterizeaza prin casatoria la varste mai mari si nasterea tardiva
a primului copil. Mai multe femei din acest cluster au un singur copil — 45,4%, doi copii — 41,4%,
trei copii si mai multi - 13,2%. Debutul relatiilor sexuale are loc mai tarziu comparativ cu primele
trei tipuri de comportament reproductiv, varsta medie fiind de 20 de ani. S-a inregistrat o pondere
mai Tnalta a respondentelor care au fost initiate in relatiile sexuale la varstele cuprinse intre 18 si 23
de ani (69,2%) si catre varstele de 24 de ani si peste - 17,4%. Debutul timpuriu al relatiilor sexuale
de panad la 17 ani fiind cracterisitc doar la 13,4% dintre femei din acest cluster. Intrarea In primul
parteneriat are loc la varsta de 23 de ani si peste. Specific pentru acest cluster este ponderea 1nalta a
femeilor care au nascut primul copil in afara casatoriei (17,1%). Varsta medie la prima casatorie
este de 28,7 ani, iar la prima nastere - 29,3 ani. Interval protogenezic mediu este de 1,2 ani, sarcina
inainte de casatorie (intervalul protogenezic de pana la 9 luni) este caracteristicd pentru 43% din
femei, mai mult de 9 luni pana la 2 ani — 39,1% si mai mult de doi ani — 18%. Intervalul mediu
dintre prima si cea de-a doua nastere este 4 ani. Dupa nivelul de educatie, cele mai multe
respondente au studii superioare — 44,8%, si studii medii — 44%. Comparativ cu modelul tranzitoriu
spre modern, dar si celelalte modele, in clusterul “modern” al comportamentului reproductiv
proportia femeilor din mediul urban este mai inalta — 60,9%. Femeile in varstd de 35-49 ani
(cohortele cu anul nasterii 1971-1985) se regasesc in proportie de 73,6%, cele de 25-34 de ani
(cohortele cu anul nasterii 1966-1975) constituie 26,4%.

Rezultatele demonstreaza o prezenta proportionald a femeilor care se incadreaza in tipul
traditional al comportamentului reproductiv fie cu familie numeroasa, fie cu cel mult doi copii in
grupele de varsta 20-34 de ani si 35-49 de ani, care constituie peste jumatate din numarul total de
femei. In rindul femeilor majoritatea cdrora si-au realizat intentiile reproductive (35-49)
la ”modelul tranzitoriu spre modern” s-au referit 27,2%, iar cel modern — 14,9%. Femeile tinere
(20-34 de ani) inregistreaza o proportie mai inalta a celor care se incadreaza in modelul “tranzitoriu
spre modern” (36,5%), pe cand in cel ”modern” - doar 6,7%.

Clusterizarea femeilor dupd mediul de resedinta subliniazd faptul cd “’tipul traditional cu

=

familie numeroasa” si-a pierdut pozitiile in mediul urban, pe cand cel “tranzitoriu spre modern” si
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cel “modern” prevaleaza, constituind circa 60%. Este remarcabil faptul cd in mediul rural
tipul "traditional cu cel mult doi copii” este prezentat cu cea mai inaltd proportie (43,9%).

Tipologia modelelor de comportament reproductiv elaboratd demonstreazd unele
constatat persistenta modelului traditional fie cu o familie numeroasa, fie cu limitarea numarului de
copil la cel mult doi atat in randul generatiilor mai in varsta (35-49 de ani, acestea fiind cohortele cu
anul nasterii 1971-1985), cat si a celor tinere (20-34 de ani, reprezentand cohortele cu anul nasterii
1986-2000). Nasterea copiilor la varste tinere, duce la un numar mai mare de copii ndscuti pe
parcursul vietii reproductive, pe cand amanarea nasterilor spre varstele mai mature prezinta una din
cauzele principale ale scaderii numarului de copii nascuti, ceea ce este in corelatie si cu alte

cercetari referitoare la spatiul tarilor din Europa de Est [133].

Tabelul 3.6. Rezultatele clusterizarii pe grupe de varsti a femeilor si
mediul de resedinta (in %)

Tipuri de Grupe de varste Mediul de resedinta
Nr. comportament
reproductiv 20-34 3549 Rural Urban
1. Traditional cu ff;lmllle 171 24,7 233 72
numeroasa
2. Tradrglone_il cu gel mult 39,7 33,2 43,9 33,0
doi copii
3. Tranzitoriu spre 36,5 27.2 297 473
modern
4. Modern 6,7 14,9 31 12,5
Total (%) 100 100 100 100

Sursa: elaborat de autor

Modelele identificate aratd ca schimbarile comportamentului reproductiv se manifesta prin
amanarea cdsatoriei si a nasterii primului copil catre varste mai mari (efectul tempo), cauzand
scaderea numarului de copii de ranguri mai mari si cresterea proportiei familiilor cu un singur copil
(quantum effect). Inregistrarea distantei mai mari de timp dintre inregistrarea casatoriei si nasterea
primului copil elucideaza alegerea rationala a momentului nasterii copilului si controlul fertilitatii.

Nivelul de educatie al femeilor si mediul de resedintd se evidentiaza ca factori cheie in
tranzitia fertilitatii de la modelul traditional la cel modern asociat cu nasterile la varstele mai
mature, controlul nasterilor, nasterea copiilor in afara cdsatoriei. Traditional, fertilitatea femeilor din
mediul rural este mai inaltd decat a celor din mediul urban, acest fapt fiind determinat atat de modul
de viata, cat si de nivelul mai scdzut al educatiei locuitorilor din mediul rural. Totodatd, conservarea

traditiilor culturale, controlul social mai inalt asupra comportamentului reproductiv, precum si
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oportunitati reduse de modernizare a conditiilor de viata face procesul de tranzitie al fertilitatii de la

modelul timpuriu la cel tardiv mai lent.

3.2. Determinantii atitudinal-valorici privind nasterea copiilor

Schimbarile normelor valorice reprezinta un proces continuu care directioneaza atitudinile,
perceptiile si opiniile populatiei privind rolul copiilor si familiei, determinand particularitatile
comportamentului reproductiv si marital cum ar fi initiere in viata sexuala inainte sau dupa casatorie,
raspandirea parteneriatelor, varsta medie a mamei la prima nastere etc. Scaderea presiunii normelor
sociale, o crestere a independentei personale si dezvoltarea nevoilor ,,ordinelor superioare” [27; 30]
contribuie la formarea de noi comportamente reproductive. Atitudinile fata de reglementarea
fertilitatii, motivatia de a deveni parinte, stilul de viata, libertatea de alegere si preocuparea inalta de
implinirea individuald [144, p.293] implicd diferentierea tot mai variatd a modelelor de
comportament reproductiv.

Republica Moldova se aliniaza la schimbarile valorice ale comportamentului reproductiv
modern, inregistrand modificari structurale semnificative ale populatiei, transformarea
comportamentului matrimonial si rdspandirea uniunilor neformate din punct de vedere juridic,
modificari ale modelului cultural al comportamentului reproductiv [165; 166].

Constituind ,,esenta narativa” [95] a transformarii “valorilor sociale” [155, p. 168], cea de-
a doua tranzitie demografica atestda legatura directa dintre transformarea normelor culturale si
morale ale unei societati si nivelul de fertilitate. Totodata, schimbarile normelor valorice privind
familia si copiii in cadrul unor grupuri sociale poate sa parcurgd diferit, avand un impact multi-
vectorial asupra comportamentului reproductiv. Astfel, studierea impactului factorilor
sociodemografici asupra orientdrilor valorice privind familia si copiii va permite sa raspundem la
intrebarea despre diferentele existente la nivel de grupuri sociale tindnd cont de impartasirea
normelor si valorilor traditionale sau moderne. In cadrul studiului au fost evaluate perceptiile si
orientarile esentiale privind familia si copiil dupa caracteristicile sociodemografice (nivelul de
educatie, mediul de resedinta, grupe de varste) ale femeilor de varsta reproductiva.

in baza datelor GGS au fost selectate doua seturi de afirmatii ce caracterizeaza atitudini
traditionale si moderne privind familia si copiii (tabelul 3.7). Rezultatele analizei factoriale
efectuate cu analiza componentelor principale (rotatia varimax) a permis identificarea a doua
dimensiuni diferite, care impreuna explica 48,5% din variatia valorilor analizate. Identificarea
factorilor pot fi interpretati ca atitudini ale populatiei fatd de casatorie si copii, combindnd mai

multe afirmatii cu cea mai mare incarcatura a factorilor.

117



Primul factor este alcatuit din patru variabile, continutul informational > 1 (eigenvalue)
constituie 2,27, iar varianta explicatd fiind in valoare de 28,4%. Contributia variabilelor la
incarcarea factorului selectat arata ca in acceptiunea populatiei copilul reprezinta o sursa
indispensabild de bunastare primard, de Implinire atat in viata femeilor (0,791), cat si in viata
barbatilor (0,745). O incarcaturd putin mai scazutd, dar semnificativa din punct de vedere statistic,
au afirmatiile: ,,Pentru a creste fericit, un copil are nevoie de o familie cu mama si tata” (0,665) si
,Cdsdatoria este o relatie pe viata si nu trebuie sa se intrerupd niciodata” (0,588). Datele
incarcarilor factorilor ne permit sa interpretdim factorul valorilor traditionale ca unul important in
viata femeilor, care include importanta copiilor si familiei bazate pe casatorie in viata lor. Avand in
vedere ca varianta factorului este mai mica de 33%, putem afirma ca varianta factorului in raport cu

valoarea medie este scazuta, ceea ce demonstreaza omogenitatea atitudinilor.

Tabelul 3.7. Factorii atitudinal valorici privind casitoria si copiii

Incarcarea factorilor

Itemii Atitudini Atitudini
traditionale moderne
Pentru ca viata unei femei si fie implinita, ea trebuie si aiba copii 791
Pentru ca viata unui barbat sa fie implinita, el trebuie sa aiba copii 745
Pentru a creste fericit, un copil are nevoie de o familie cu mama si 665
tata '
Casatoria este o relatie pe viata si nu trebuie sa se intrerupa niciodata .588

Este normal ca doi oameni necasatoriti sa locuiasca impreuna, chiar

- Ao . 8 .683
daca nu au de gand sa se casatoreasca
Este normal ca un cuplu a carui casatorie este nefericita sa divorteze, 651
chiar daca au copii '
O femeie poate avea si creste un copil de una singura, chiar daca nu

DS ST - 594
vrea sd aiba o relatie stabild cu un barbat
Varianta totali 28,4% 20,1%

Sursa: elaborat de autor in baza datelor GGS, 2020
Baza de calcul: femeile in varsta de 15-49 de ani

Rezultatele cercetarilor sociologice autohtone, realizate la tematica studiata, demonstreaza
ca valorile si acceptiunile traditionale in randul populatiei din Republica Moldova raméan prioritare
(M. Bulgaru, O. Bulgaru), iar valorizarea inaltd a copiilor si perceperea prioritard a acestora se
constatda in cele mai recente studii [2; 13]. Putem spune ca, copilul reprezinta o valoare sociala
importantd si universald, care este impartasita de majoritatea populatiei tarii. Totodata, in societate
nu este perceputd ideea ca un copil sa creascd fard familia traditionald - cu mama si tata.

Cel de-al doilea factor (atitudini moderne) include componentele care explica 20,1% din
varianta factorului, avand continutul informational de 1,611. Variabilele ce constituie cel de-al

doilea factor includ trei afirmatii. Cea mai mare incarcare factoriala a obtinut afimatia ca: “Este
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normal ca doi oameni necasatoriti sa locuiasca impreund, chiar daca nu au de gand sa se
casatoreasca”, ceea ce denota faptul ca noile forme de comportament premarital sunt acceptate pe
scard largd. Totodata, atitudinea permisiva privind incetarea casatoriei, chiar daca cuplul are copii
("Este normal ca un cuplu a carui casatorie este nefericita sa divorteze, chiar daca au copii”), de
asemenea a obtinut o incarcare factoriala relativ inalta (0,651). Liberalizarea normelor morale
privind legatura dintre casatorie si nasterea copiilor este observata prin incarcarea factorului: ,,0
femeie poate avea si creste un copil de una singurd, chiar daca nu vrea sa aiba o relatie stabila cu
un barbat” (0,594).

Reiesind din datele prezentate in Tabelul 3.7, putem afirma ca reprezentarile femeilor de
varsta reproductiva privind familia si copiii prezintd un conglomerat al atitudinilor traditionale si
moderne. Pe de o parte, respondentele acorda o valoare foarte inalta copiilor si familiei complete cu
mama si tatd, pe de altd parte, accepta traiul in comun cu un partener fara intentie de a se casatori,
divortul si familii incomplete (alcatuite de 0 mama cu copil/copii).

Cercetarea calitativa realizata de autor accentueaza slabirea valorilor familiale, in special in
randul tinerilor, mai ales in mediul urban. Expertii mentioneaza ca acestia sunt mai mult orientati
spre studii, cariera profesionala, iar familia este pe planul secundar. Nazuinta de autoafirmare,
autorealizare, asigurarea bunastarii confortului personal duce la schimbarea comportamentului
reproductiv, cresterea proportiei cuplurilor instabile / divorturilor.

Dat fiind factorii evidentiati care delimiteaza respondentele in functie de orientarile
atitudinal valorice privind familia si copiii, ne-am propus testarea existentei diferentelor in
conformitate cu anumite criterii sociodemografice ale femeilor in varsta de 15-49 de ani, cum ar fi:
grupe de varste, nivelul de educatie si mediul de resedinta. In figura 3.3., sunt prezentate valorile
medii ale factorilor pentru respondentii selectati. Astfel, o valoare pozitivd a factorului indica
aderarea respondentilor la aceasta categorie de atitudini, pe cand valoarea negativa indica contrariul.
Totodata, cu cat valoarea este mai Tnaltd, cuU atat este mai semnificativa relatia statistica pentru acest
grup, si invers, CuU cat valoarea este mai mica, cu atat este mai putin semnificativa pentru grupul
respectiv.

In conformitate cu rispunsurile respondentelor dupi criteriul grupe de varste, este
delimitata asocierea grupurilor de varste mai tinere si mai mature la tipul de atitudini existente fata
de casatorie, familie si copii. Cele mai tinere generatii inregistreaza valori pozitive ale factorului
atitudini moderne, cel mai evident fiind la varstele cele mai tinere de 15-19 ani, urméand grupul de
varsta de 20-24 de ani. O abordare neutra este observata la grupul de varsta de 25-29 de ani si 35-39
de ani, inregistrand valori negative ale ambelor tipuri de atitudini. O relatie inversa este observata la

respondentele de varste mai mature — 40-44 si 45-49 de ani, care se asociaza factorului atitudini
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traditionale. Odata cu cresterea varstei, respondentele sustin aboradrea traditionala si conservatoare
(reticentd) 1n problemele familiale, césatorie si cresterea copiilor. Astfel, printre respondentele cele
mai tinere se numara majoritatea celora care sustin valorile moderne, ce tin de traiul in comun fara
inregistrarea casatoriei (concubinajul), nasterea copiilor in cuplurile necasatorite, dar si desfacerea
casatoriei daca partenerii nu sunt fericiti.
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Figura 3.4. Valorile medii ale factorilor atitudinal valorici
privind familia si copiii pe grupe de varste
Sursa: elaborat de autor in baza datelor GGS, 2020

In contextul nivelului de educatie, valorile medii ale factorilor identificati inregistreaza
diferente semnificative. Nivelului scazut de educatie i corespund valori pozitive ale perceptiilor
comportamentului familial traditional. Respondentele cu un nivel scazut de educatie se asociaza cel
mai des valorilor familiale traditionale, unde copilul este crescut de mama si tatd, iar cdsdtoria este
vazuta a fi pentru toatd viata. Grupul femeilor cu un nivel mediu de studii inregistreaza valori
pozitive ale factorului atitudini traditionale, acesta fiind de 0,09, ceea ce indica aderarea
respondentilor la aceastd categorie de atitudini. Pentru femeile cu studii superioare se constata
respingerea atitudinilor traditionale si asocierea la cele moderne, inregistrand cele mai nalte valori
pozitive factorului atitudini moderne (0,10). O relatie inversa este observata pentru valorile medii

ale factorului atitudini traditionale, marcand valori negative de pana la -0,24.
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Figura 3.5. Valorile medii ale factorilor atitudinal valorici
privind familia si copiii, dupa nivelul de studii
Sursa: elaborat de autor in baza datelor GGS, 2020

Se constata diferente ale valorilor medii ale factorilor atitudinal valorici privind familia si
copiii dupd mediul de resedinta (figura 3.6). In randul femeilor din mediul rural nu se constati
valori pozitive ale atitudinilor moderne fata de casatorie si copii, mai mult fiind caracteristic
orientdrile traditionale privind nasterea copilului in cadrul familiei si cresterea de cétre ambii
parinti. Populatia feminina din mediul urban se aliniaza la valorile si atitudinea moderna fata de
comportamentul familial. In municipiul Chisindu aceasta aliniere este semnificativa din punct de
vedere statistic. Deoarece orasele reprezintd vectori ai inovatiilor si preludrii noilor valori ce tin de

familie si copii, acestea se raspandesc mai intai in orasele mai mari.
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Figura 3.6. Valorile medii ale factorilor atitudinal valorici
privind familia si copiii, dupd mediul de resedinta
Sursa: elaborat de autor in baza datelor GGS, 2020

Diferentele in valorile medii ale factorilor atitudinal valorici privind familia si copiii indica

schimbarea in atitudinile populatiei feminine dupa grupa de varsta, mediul de resedinta si nivelul de
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educatie. Pe de o parte, asocierea la factorul care indica atitudinile moderne cel mai mult au fost
observate la respondentele mai tinere de 15-19 ani, 20-24 si 30-34 de ani, la femeile din mediul
urban (inclusiv cele din municipiul Chisinau), precum si la femeile cu studii superioare. Reprezinta
grupurile care au afirmat alinierea la atitudinile moderne fata de familie si copiii, exprima acordul
cu afirmatiile privind convetuirea in parteneriate fara inregistrarea casatoriei, nasterea copiilor chiar
daca cuplul nu este casatorit si desfacerea casatoriei dacd cuplul nu este fericit. De cealalta parte,
respondentele in grupurile de varste mai mature, din mediul rural si cu nivele de studii medii si
scazute, demonstreaza tendinta opusad, alinierea la factorul atitudinilor traditionale privind cédsatoria
pe toatd viata chiar daca sotii nu sunt fericiti, nasterea copiilor doar in cadrul casétoriei si pentru ca
sunt tolerante fatd de convietuirea fara inregistrarea casatoriei, nasterea copiilor in familiile
complete cu mama si tatd. Putem afirma ca etapa tranzitiei fertilitatii pe care o parcurge Republica
Moldova la etapa actuald, schimbarile in orientarile valorice ale populatiei feminine privind
casastoria si nasterea copiilor determind alinierea femeilor cu studii medii si inferioare la procesul
tranzitiei fertilitatii, reducand astfel numarul mediu de copii nascuti, iar femeile cu studii superioare
Sd nasca si mai putini copii. Respondentele cu studii medii si scdzute nu inregistreaza valori
negative semnificative ale factorului atitudini moderne ceea ce presupune ca acestea nu resping in
masurd semnificativa noile valori familiale in societate.

in demografie, ,,componenta cognitivd a orientirilor reproductive” este constituitd din
numarul dorit de copii, numarul planificat de copii, numarul asteptat de copii. Dupa cum sustin
cercetarorii, ,,numarul dorit de copii”, pe de o parte, implica nevoia individuala de copii in familie,
iar pe de altd parte, reflectd orientari reproductive, atitudini stabilite in timp, care se formeaza inca
din copildrie, sau care sunt mostenite de la parintii acestora. Intentiile sau dorinta reproductiva
presupune o planificare a acestei actiuni in viitor, care poate fi modificatd sub influenta
circumstantelor de-a lungul vietii [112]. Prin urmare, acest indicator poate servi drept cea mai
apropiatd expresie numericd a atitudinii reproductive. Dar, in acelasi timp, nu poate servi ca
indicator al numarului exact de copii pana la sfarsitul perioadei de reproducere.

In chestionarul Generatii si Gen, intrebarea privind numarul dorit de copii nu a fost inclusa,
intrebarea asociata celei din urma este: Cdti copii, inclusiv copii biologici si adoptivi, intentionati sa
aveti in general? (Fert. 16a). Vom utiliza aceasta intrebare in calitate de atitudine reproductiva a
femeilor in varsta de 18-40 de ani, care reprezinta cea mai apropiatd intrebare ce reflecta numarul
dorit de copii, numarul de copii pe care intentioneaza sa-i aiba atat biologici, cat si adoptivi.

In acest sens, sunt evaluate orientirile reproductive ale femeilor din Republica Moldova
din perspectiva caracteristicilor sociodemografice ale acestora. Femeile cu varstele cuprinse intre

18-40 de ani, care se afla in varsta reproductiva, au afirmat cd numarul de copii pe care

122



intentioneaza sa-i aiba este de trei copii, fiind preferat de 45,6% dintre reprezentantele acestui
subgrup, numarul mediu de copii pe care intentioneaza sa-i aiba este de 2,50 copii per femeie in
functie de raspunsurile femeilor (tabelul 3.8). Nu se constata dorinta voluntara de a nu avea copii, ceea
ce presupune ca in Republica Moldova orientarile catre un model de familie fara copii este acceptat de
doar 2,9%. Doar 7,4% dintre respondentele de varsta reproductiva intentioaneaza sa aiba o familie cu un
singur copil.

In grupele mai tinere de varsta este preferat modelul familiei cu doi copii. Printre cei care tind
spre modelul familiei cu doi copii predomina tinerii de 18-19 ani — 52,5% si 20-24 de ani — 53,1%.
Catre grupele mai mari de varste creste si numarul de copii intentionati sa-i aiba in familie, fiind preferat
modelul de familie cu trei copii si mai multi. La circa 51% dintre femei este inregistrata preferinta
pentru o familie numeroasa catre varsta de 30-34 ani.

Tabelul 3.8. Distributia respondentilor in varsta reproductiva, in functie de numirul de
copii pe care intentioneaza sa-i aiba in general, total (%)

Numarul de copii Numarul mediu de
Virsta Niciun Trei copii si copii pe care
femei . Un copil | Doi copii COPUSL | Total | intentioneazi si-i
copil mai multi " aibi
18-19 3,0 8,5 52,5 36,0 100 2,33
20-24 2,0 31 53,1 41,7 100 2,55
25-29 19 7,2 44,7 46,2 100 2,49
30-34 1.2 74 40,7 50,7 100 2,62
35-40 6,3 9,9 36,4 474 100 2,43
Total 2,9 74 44,1 45,6 100 2,50

Sursa: calculat de autor in baza studiului GGS, 2020

Starea civila influenteaza dispozitia respondentelor asupra numarului de copii intentionati.
Femeile casatorite intentioneaza sa aiba un model de familie cu trei copii, fiind inregistrata o diferenta
de mai mult de 10 puncte procentuale fatd de cele necasatorite (40,8% femeile necasatorite si 53,3%
cele casatorite). Nici un copil au exprimat doar 4,2% dintre femeile necasatorite, iar cele casatorite — in
proportie de 3%. Astfel, numarul mediu de copii pe care intentioneaza sa 1i aiba femeile necasatorite

sunt de 2,31 copii, iar cele casatorite — de 2,61 copii.

Tabelul 3.9. Distributia respondentilor in functie de numirul de copii pe care intentioneaza
sa-i aiba In general si starea civila, total (%)

Numarul de copii Numarul mediu de
. . S copii pe care
Femel N'C".m Un copil Doi copii Tre'.wp“ 1 Total intentioneaza
copil mai multi <s er <
’ sa-i aiba
Necasatorite 4,2 9,2 45,8 40,8 100 2,35
Casatorite 3,0 9,6 34,1 53,3 100 2,61
Total 3,5 94 39,6 47,5 100 2,50

Sursa: calculat de autor in baza studiului GGS, 2020
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Mediul de resedinta diferentiaza orientarile reproductive la fel de mult, fiind inregistrat un numar
mediu de copii de 2,61 pentru femeile din mediul rural si 2,35 copii pentru femeile din mediul urban. in
mediul rural, femeile se orienteaza la un numar mai mare de copii, pe cand in mediul urban acestea sunt
orientate catre un numdr mediu de copii mai mic insa care depaseste cifra de 2,1 copii, necesar pentru
reproducerea simpla a populatiei. Cele mai multe dintre femei intentioneaza sa aiba trei si mai multi copii
in proportie de 57,1%. In mediul urban orientirile reproductive sunt citre un model de familie cu doi copii
pentru 51,8% dintre femei. Municipiul Chisinau se evidentiaza cel mai mult in functie de numarul de copii
intentionat in general. Cele mai multe respondente din mun. Chisinau au afirmat ca intentioneaza in
general sa aiba doi copii (48,4%). Totodata, este evidentiata proportia femeilor care nu intentioneaza sa
aiba copii in general (nici biologici si nici adoptivi), fiind de 1,9% si este cea mai mare comparativ cu
mediul rural si cel urban de resedinta.

Tabelul 3.10. Distributia respondentilor in functie de numirul de copii pe care
intentioneaza sa-i aiba in general si mediul de resedinta, total (%)

Numarul de copii Numarul
mediu de
Femei Niciun . . . Trei copii si copii pe care
copil Un copil | Doi copii mai multi Total intentioneaza
sa-i aiba
Mediul rural 0,2 2,9 39,8 57,1 100 2,61
Mediul urban 0,5 53 51,8 42,4 100 2,35
Mun. Chisindu 1,9 10,3 48,4 39,4 100 2,32
Total 0,3 3,9 449 50,8 100 2,50

Sursa: calculat de autor in baza studiului GGS, 2020

Nivelul de educatie este o caracteristicd esentiald a diferentelor in orientarile reproductive, iar
majoritatea copiilor ar fi nascuti de femeile cu studii scazute (circa 49,4% intentioneaza sa aiba trei si mai
multi copii), daca s-ar realiza numarul intentionat de copii la aceste categorii sociale de femei. Numarul

intentionat de copii in randul persoanelor cu studii superioare este de doi copii (47,2%).

Tabelul 3.11. Distributia respondentilor in functie de numirul de copii pe care
intentioneaza sa-i aiba in general si nivelul de studii, total (%0)

Numarul de copii Numairul
Trei = mediu de copii
Femei Niciun copil | Un copil | Doi copii rs?nclgfu Total | . Perare
: Intentioneaza
multi séi-i aibi
Studii scazute 4,2 17,7 38,7 49,4 100 2,56
Studii medii 2,2 6,6 46,6 44,7 100 2,50
Studii superioare 2,3 8,4 47,2 42,0 100 2,41
Total 2,9 7,4 44,1 45,6 100 2,50

Sursa: calculat de autor in baza studiului GGS, 2020

124



Se constata o diferentiere semnificativa a numarului intentionat de copii la diferite grupuri
sociodemografice de femei. Astfel, femeile mai tinere 1si doresc mai putini copii decat
respondentele de varste mai mature. Femeile casatorite intentioneaza sa aiba un model de familie cu
trei copii (53,3%), iar cele necasatorite sunt orientate catre un model de familie cu doi copii (45,8%).
Respondentele din mediul rural intentioneaza sa aiba trei copii si mai multi (57,1%) pe cand cele
din mediul urban (51,8) si mun. Chisindu (48,4) intentioneaza sd aiba doi copii. Totodata, femeile
cu studii superioare (47,2%) si medii (46,6%) au confirmat intentia de a avea doi copii comparativ
cu femeile cu studii scdzute care au mentionat intentia de a avea trei si mai multi copii (49,4%).

In studiul comportamentului reproductiv realizat in municipiul Chisindu analiza motivelor
nasterii copiilor au raspuns respondentele care au nascut deja copii (tabelul 3.12).

Motivele nasterii primului copil cu cel mai mare impact asupra deciziei, pentru femeile din
municipiul Chisinau, reprezinta motive psihologice. Pentru cele mai multe dintre respondente
nasterea primului copil are la baza aspectele psihologice, care presupune o nevoie individuald ce
alimenteazd bunastarea psihologica. Aparitia primului copil reprezinta un element valorizat,
reiesind din afirmatiile a circa 86,7-78,9% dintre respondente, prima nastere a fost determinata de
,, dorinta de a deveni mama”, ,dorinta de a avea un bebelus in familie”, , dorinta de a naste un
copil, aparitia primului copil”, ,,dorinta de a naste de la persoana iubita”.

In aceeasi masura, un rol important la nasterea celui de-al doilea copil pentru circa 85,5-
73,1% dintre respondente il au motivele: ,,dorinta de a trai inca o data aceasta bucurie”, ,,dorinta
de a avea mai multi copii decdt unul”, si,,sa aiba inca un bebelus in familie”. Aceastd similitudine
in motivatia pentru nasterea primului si celui de-al doilea copil sugereaza ca oamenilor le este greu
sa faca diferenta intre motivul nasterii primului copil si celui de-al doilea, deoarece, copilul este
puternic valorizat si faptul ca este un eveniment care sa produs cu mult timp in urma ii face pe
respondent sa atribuie aceleasi motive la nasterea copiilor de ranguri mai mari. Motivele la nasterea
celui de-al doilea copil pentru circa 65,7-51,9% dintre respondente sunt predominant de natura
sociald, de a avea in familie copii de ambele sexe, ,,dorinta de a avea un copil de alt sex”, dar si
din ,, dorinta primului copil de a avea o sord sau un frate”.

Convingerea ca trebuie sa ai un copil daca te casatoresti au confirmat-o circa 45,6% dintre
respondente, fiind de acord ca, “daca te-ai casatorit, trebuie sa ai copii”. Aici putem vorbi de
predominanta motivelor sociale la nasterea primului copil. Dar si perceptia nasterilor copiilor in
cadrul casatoriei, ceea ce presupune existenta inca a conceptiei cd nasterile trebuie sd aiba loc in
cadrul casatoriei. Totodata, o atitudine flexibila fatd de traiul in comun si nasterea copiilor este

observata la 42,1% dintre respondentele care nu percep casatoria ca un motiv al aparitiei copilului.
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Acestea, fiind observata tranzitia comportamentului reproductiv si alinierea la valorile occidentale,
dar si diminuarea institutiei casatoriei.

Motive mai putin importante la nasterea primului copil sunt ,,cOrespunderea cu dorinta
parintilor/rudelor” — 24,6, ,teama de a nu ramdne fara copii” — pentru circa 14,1% dintre
respondente, pentru ,pdstrarea casatoriei” — intre 3,5-14,6%. Observam cresterea proportiei
femeilor care au nascut din motivul pastrarii casatoriei odata cu cresterea rangului ndscutului, astfel
incat la primul copil a fost un motiv pentru circa 3,5%, la al doilea - 8,8% si la al treilea - 14,6%.
Totodatd, intrebarea ,,a fost o sarcina neplanificatd, dar am decis sa nasc”, pare a fi o consecinta
mai mult decit un motiv, mai ales la nasterea celui de-al treilea copil, pentru circa 43% dintre
respondente, 0 proportie mai mica se inregistreaza pentru circa 27,9% la nasterea celui de-al doilea
copil si pentru circa 21,8% la nasterea primului copil. In acest sens, principalul motiv pentru
nasterea celui de-al treilea copil, se pare ca este un motiv psihologic: “dorinta de a avea mai multi
copii in familie”(72,9%), ,,dorinta de a avea inca un bebelus in familie” (66,7%), urmand “dorinta

de a avea un copil de alt sex” (53%), daca primii doi copii sunt de acelasi sex.

Tabelul 3.12. Motive la momentul nasterii copiilor dupa rangul niscutului (%)

Primul copil Al doilea Al treilea
copil copil
Nasterea copiilor a fost determinata de...

Dorinta de a deveni mama 84,2 - -
Dorinta de a avea un/ inca un bebelus in familie 78,9 73,1 66,7
Dorinta de a naste de la persoana iubita 86,7 - -
Dorinta de a avea un/ incd un copil de alt sex 78,9 51,9 53,0
Daca te-ai casatorit trebuie sa ai copii 45,6 - -
Dorinta primului copil de a avea o sora sau un frate / - 65,7 72,9
de a avea mai multi copii in familie
Corespunderea cu dorinta parintilor/rudelor 24,6 - -
A fost o sarcind neplanificatd, dar am decis sa nasc 21,6 27,6 43,8
Pentru pastrarea casatoriei 3,5 8,8 14,6
Ca sa nu raman fara copii 14,0 - -

Sursa: elaborat de autor, in baza studiului sociologic “Comportamentul reproductiv al femeilor
din municipiul Chisinau”, 2019
Nota*: Respondentele care au raspuns afirmativ sunt incluse in tabel.

Cele mai importante motive la nasterea copiilor s-au dovedit a fi cele psihologice la toate
rangurile de nascuti (comparativ cu motivele sociale). Motivele pentru femeile cu un copil,
probabil, este un raspuns la general, despre importanta nasterii copiilor si nu despre ceea ce le-a
determinat sa nasca. Cel mai semnificativ motiv dintre motivele psihologice reprezinta dorinta de a

avea un copil in familie/incd un copil in familie.
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Analizand opinia respondentelor privind aspectele morale ale nasterii unui copil in baza
studiului privind comportamentul reproductiv al femeilor din municipiul Chisindu, observam
atitudinea contemporand cu privire la nasterea unui copil (tabelul 3.13). Pornind de la faptul ca
nasterea copiilor nu este perceputa ca o datorie morala a unui om (doar 33% dintre respondente sunt
de acord cu afirmatia cad “nasterea copiilor este o datorie morala a fiecarui om”). Or nasterea unui
copil la etapa actuald este un eveniment planificat la care are dreptul fiecare persoand si fiecare
cuplu casatorit sau care locuieste in concubinaj. Partenerii decid singuri daca vor avea copii si cati,
precum si alegerea momentului nasterii copiilor lor. Astfel, generatiile tinere resping reglementarile
parintilor cu privire la numarul si momentul nasterii copiilor, iar incercarile de a pastra normele
culturale traditionale ale comportamentului pro-creativ se dovedesc a fi de neperceput si de
neatribuit descendentilor sau noilor generatii.

Tabelul 3.13. Opinia respondentelor privind nasterea copiilor - perceptii morale (%)

IN CE MASURA SUNTETI DE ACORD CU | Acord Acord Dezacord
URMATOARELE AFIRMATII? total partial

Nasterea copiilor este o datorie morala a fiecarui om 33,3 38,2 28,5
Copiii contribuie la consolidarea relatiilor conjugale 37,7 47,0 15,3
Nasterea copiilor asigura continuitatea neamului 71,8 24,3 3,8
Nasterea copiilor raspunde asteptarilor parintilor si 27,5 47,0 25,5
rudelor

Sursa: elaborat de autor in baza studiului sociologic ,,Comportamentul reproductiv al femeilor
din municipiul Chisinau”, 2019

Modernizarea normelor valorice reprezintd un proces continuu ce directioneaza atitudinile,
perceptiile si opiniile privind comportamentul reproductiv. Astfel, nasterea copiilor nu mai
reprezintd o datorie morald, sau respectarea traditiilor (pentru a raspunde asteptarilor
parintilor/rudelor). Rezultatele cercetarii reliefeaza modernizarea normelor valorice, astfel nasterea
copiilor nu este perceputa ca un element care contribuie la consolidarea relatiilor conjugale. Doar
37,7-47% dintre respondente sunt de acord si partial de acord cu afirmatia: “copiii contribuie la
consolidarea relatiilor conjugale”.

Cercetatorii din domeniu sustin ca rolul orientdrilor valorice in formarea comportamentului
reproductiv sunt determinate de modernizarea normelor si orientdrilor atitudinal-valorice fatd de
copii, iar transmiterea valorilor de la generatiile mai mari au suportat schimbari esentiale, pentru
omul modern fiind caracteristica retragerea din traditie [99; 160].

Circa 47% dintre respondente sunt partial de acord ca "nasterea copiilor raspunde
asteptarilor parintilor si rudelor", iar mai mult de un sfert dintre acestea si-au exprimat dezacordul,
ceea ce presupune ca generatiile mai mari nu influenteazd normele morale cu privire la nasterea
copiilor generatiilor mai tinere, acestea fiind partial in corespundere cu asteptarile parintilor,
rudelor.
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Totodata, schimbarile ideologice ale societdtii constau in abandonarea controlului
institutional, accentuarea autonomiei individuale si cresterea nevoii de autorealizare [101] — ceea ce
constituie noua structurd a comportamentului reproductiv, inclusiv amanarea nasterilor, mai putini
copii per femeie de varsta fertila sau absenta copiilor. La nivelul perceptiilor copiilor ca
autorealizare, printre opiniile respondentelor se remarca atitudinile traditionale privind nasterea
copiilor. Valoarea copilului este una prioritara pentru majoritatea respondentelor, in proportie de 90
la suta dintre acestea au raspuns ca sunt de acord cu afirmatia: “copiii prezinta cea mai mare bucurie
in viata”. Astfel, copiii sunt perceputi ca o implinire sufleteasca.

Rezultatele cercetarilor sociologice autohtone demonstreaza ca valorile si acceptiunile
traditionale raman prioritare, iar valorizarea inaltd a copiilor si perceperea prioritard a acestora se constata
in cele mai recente studii [2; 13]. Putem spune, copilul reprezinta o valoare socialda dominanta, care este
impartasita de societatea moderna. Circa 87 la sutad dintre respondente considerd ca ,,nasterea copiilor
imbogateste emotional viata parintilor”, iar pentru 73% dintre respondente ,, nasterea copiilor permite de
a percepe mai profund sensul vietii”’, implicand autorealizarea pe plan psihologic al personalitatii.

Aparitia unui copil tot mai des prezintd rezultatul unei decizii chibzuite a partenerilor prin
evaluarea riguroasa a impactului posibil, pozitiv si negativ, al evenimentului asupra relatiei lor, al modului
de viata si al bunastarii. Constientizarea responsabilitatii, dar si maturizarea psihologica pentru cresterea si
ingrijirea copilului, a femeilor au confirmat-o in proportic de 71% dintre respondentele participante la
studiu. Acestea sunt total de acord cad “maternitatea/paternitatea intareste statutul adultului, creste

sentimentul responsabilitatii” (tabelul 3.14).

Tabelul 3.14. Opinia respondentelor privind nasterea copiilor —
perceptii de autorealizare (%)

iN CE MASURA SUNTETI DE ACORD CU | Acord Acord Dezacord
URMATOARELE AFIRMATII? total partial

Nasterea copiilor consolideazi increderea ci ei vor realiza 228 415 35,7
in viati ceea ce n-am realizat eu

Nasterea copiilor permite de a obtine succes in viata 34,3 41,2 245
Nasterea copiilor motiveazi de a intiri pozitia in sfera 31,0 428 26,2
profesionali/serviciu

Maternitatea/paternitatea intiareste statutul adultului, 71,2 24,0 48
creste sentimentul responsabilitatii

Copiii prezinti cea mai mare bucurie in viati 90,2 8,8 1,0
Nasterea copiilor permite de a percepe mai profund sensul 73,2 225 4,3
vietii

Nasterea copiilor imbogiteste emotional viata parintilor 87,0 11,2 17

Sursa: elaborat de autor in baza studiului sociologic “Comportamentul reproductiv al femeilor
din municipiul Chisinau”, 2019
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Valorile afirmarii de sine sunt evidentiate la circa 35,7% dintre respondente, care nu sunt
de acord ca "nasterea copiilor consolideaza increderea ca ei vor realiza in viata ceea ce n-am
realizat eu"”, semnificand o atitudine moderna privind perceptia rolului copilului. Respondentele
prezintd un grad crescut de realizare a personalitatii, exprimandu-si dezacordul in proportie de 36 la
sutd, or legatura dintre valorile afirmarii de sine cu autorealizarea profesionald prezintd o asociere
stransd. In aceeasi ordine de idei, se constatd acordul partial al femeilor la afirmatiile: “nasterea
copiilor permite de a obtine succes in viata”, , nasterea copiilor motiveaza de a intari pozitia in
sfera profesionala/serviciu”, nasterea copilului semnificand un element puternic valorizat, Tnsa
pentru cele mai multe dintre respondente nu prezintd o implinire pe plan profesional.
Respondentele nu percep nasterea unui copil ca posibilitate de consolidare a situatiei materiale a
familiei. Astfel, numai 22% dintre respondente sunt de acord cu afirmatia ca “nasterea copiilor
contribuie la consolidarea situatiei materiale a familiei” (tabelul 3.15).

Totusi, majoritatea respondentelor nu percep copiii ca o functie economica a familiei
(mostenitor al afacerii familiei, garant la batranete, consolidarea situatiei materiale sau ajutor in
gospodarie), ceea ce presupune ca in societatea moderna utilitatea economica a copilului a scazut
considerabil. Dupa nivelul de educatie al respondentelor nu au fost inregistrate diferentieri
semnificative in ceea ce priveste perceptiile privind nasterea copiilor. Or profilul valoric al femeilor
din mediul urban presupune axarea acestora pe factorii externi, cum ar fi: cariera, educatie,
divertisment etc., ceea ce le permite sa se autorealizeze si sa se autodezvolte.

Tabelul 3.15. Opinia respondentelor privind nasterea copiilor - perceptii materiale (%)

IN CE MASURA SUNTETI DE ACORD CU | Acord Acord Dezacord
URMATOARELE AFIRMATII? total partial

Nasterea copiilor contribuie la consolidarea 21,5 51,8 26,7
situatiei materiale a familiei

Copiii sunt un ajutor in gospodirie / in afacere 27,0 55,3 17,7
familiala

Daca nu ai copii, nu ai cui sa i transmiti 21,2 42,8 36,0
averea/afacerea familiala

Persoanele care au copii nu vor rimane singuri la 28,0 57,3 14,7
batranete

Sursa: elaborat de autor 1n baza studiului sociologic ,,Comportamentul reproductiv al femeilor
din municipiul Chisinau”, 2019

Societatile urbane sunt caracterizate de trasdturi distincte ce accelereaza raspandirea de noi
comportamente, iar diversificarea culturald ce o presupune mediul urban accelereaza difuzarea de
noi valori privind comportamentul reproductiv si accesul mbunatatit la serviciile de planificare
familiala. Studiile empirice au aratat ca refuzul constient de a naste un copil nu este specific pentru
femeile din Republica Moldova, iar nasterea cel putin a unui copil se mentine ca o norma sociala

[13, p. 20]. In procesul de schimbari de adaptare ce iau in considerare noile realititi demografice se
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formeaza noi stereotipuri de comportament demografic si apar noi paradigme culturale ce permit o
varietate mult mai bogatd de optiuni individuale in organizarea vietii de familie decat 1nainte.

Atitudinea contemporand cu privire la nasterea unui copil presupune prioritatea nevoilor
individuale mai mult decat stereotipurile sociale [181]. Separarea casatoriei si parentalitatea este o
tendintd observatd si descrisda de mai multe studii socio-demografice in literatura de specialitate
[175; 182; 184]. Totodata, raspandirea contraceptiei in lume are ca rezultat decizia constientd a
individului la nasterea unui copil [58].

Astfel, in societatea moderna, planificarea numarului de copii in cuplu reprezinta o norma
sociala si culturald. Cel putin la nivel declarativ, reprezentarile privind numarul intentionat de copii
este mai mare de doi, constituind 2,51 copii (in baza datelor GGS). Intentiile reproductive
inregistreaza un numar mediu de copii mai mare de doi atat pentru femeile din mediul rural (2,61),
urban (2,35) cat si pentru femeile din municipiul Chisinau (2,32). Nu sunt constatate diferentieri
dupa starea civila a respondentelor, ceea ce presupune cd atat femeile casatorite, cat si cele in
parteneriat intentioneazd in egala masura sa aiba copii. Rezultatele cercetarii sociologice
demonstreaza ca valoarea copilului ramane a fi una dominanta, atribuitd de catre noile generatii si in
societatea modernd. Orientdrile valorice ale respondentelor privind nasterea unui copil, semnifica 0
valoare sufleteascd, aducand cea mai mare bucurie 1n viata parintilor.

In concluzie mentionim ci, normele morale reprezintd principalele motive la nasterea
primului copil, fiind vazut ca aducand cea mai mare bucurie in viata parintilor. Pentru nasterea celui
de-al doilea copil si mai multi au influentat normele sociale si anume de a avea in familie copii de
ambele sexe, dar si dorinta primului copil de a avea o sord sau un frate, ceea ce denota ca parintii
doresc sa asigure norma socialda de familie cu doi copii. Pe langa motivele sociale, o influenta
semnificativa au avut si motivele psihologice si anume “dorinta de a mai avea inca un bebelus in
familie”. Cu toate acestea, motivul nasterilor neplanificate este cauza realizarii functiei reproductive
cel mai mult a copiilor de rangul trei, pentru circa 43,8% dintre respondente si pentru 21,6-27,6%
dintre respondente la nasterea primului si celui de-al doilea copil. Motivele mai putin importante
sunt: pentru pastrarea casatoriei, ca sa nu ramdn fard copii s1 Corespunderea cu dorinta
parintilor/rudelor. Sarcina neplanificatd determind numarul de copii in familie/cuplu (21,6% — la
nasterea primului copil, 27,6% — la nasterea celui de-al doilea copil si 43,8% — la nasterea celui de-
al treilea).

Orientdrile atitudinal-valorice privind nasterea unui copil se caracterizeaza prin dominarea
caracteristicilor moderne. Nasterea unui copil este perceputa ca o implinire de sine, aducand cea
mai mare bucurie in viata parintilor si mai putin ca autorealizare profesionala sau garant economic

al familiei. Valoarea copilului raméane a fi dominanta, atribuitd de catre noile generatii si in
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societatea moderna, fiind determinatd de nevoia individuala, care alimenteazd bundstarea

psihologica a cuplurilor.

3.3. Impactul factorilor socioeconomici asupra comportamentului
reproductiv

Cel mai raspandit argument al scaderii fertilitdtii este influenta schimbarilor
socioeconomice care converg cu procesul tranzitiei demografice. Factorii economici, cum ar fi
venitul stabil, gradul de participare pe piata muncii si nivelul de saracie afecteaza in mod diferit
intentiile cuplurilor de a avea copii/mai multi copii. Studiile recente demonstreaza ca scaderea
ocuparii pe piata fortei de munca provoaca reducerea ratei totale de fertilitate care are loc cu o
intarziere de unu sau doi ani [35, 117] si deseori duce la aménarea nasterilor [137]. In perioada
crizei economice din anii 2008- 2013, in majoritatea tarilor europene ratele de fertilitate au scazut,
in special in randul femeilor tinere sub 25 de ani, accelerand améanarea nasterilor la varste mai mari
de reproducere [60, 75]. Cel mai recent studiu realizat in baza datelor pentru 28 de tari din UE
completeaza constatarile anterioare, sugerand ca somajul de lunga durata are un impact negativ
asupra indicatorilor fertilitatii, ratele de fertilitate au fost legate in mod negativ de deteriorarea
conditiilor economice in cadrul tuturor grupelor de femei de varsta fertila, inclusiv varstele de
reproducere mai mari, astfel, femeile care amana nasterea ar putea sid nu-si mai poatd realiza
planurile de fertilitate mai tarziu, respectiv, recesiunea economica ar fi putut afecta nu numai timpul
de fertilitate, ci si cuantumul acesteia [106].

Tarile din Europa de Est, din care face parte si Republica Moldova, de mai bine de trei
decenii se confrunta cu instabilitate socioeconomicd, perioadele de imbunatdtire a situatiei au fost
scurte, iar cele care provoaci incertitudine destul de lungi. In prezent, putem afirma ci disparititile
in dezvoltarea economica in comparatie cu tarile economic dezvoltate, sistemele familiale care s-au
format de-a lungul deceniilor, precum si impactul redus al politicilor economice, sociale si
demografice asupra bunastarii populatiei influenteazd dinamica demograficd si comportamentul
reproductiv al populatiei din Republica Moldova. In timp ce o proportie impresionanti a populatiei,
in special a celei tinere, a emigrat in alte tari, cei ramasi in tara se confruntd cu saracie, lipsa
locurilor de munca bine platite, nivelul de trai scazut si costul vietii foarte Tnalt.

Familiile cu copii se confrunta cu riscul inalt pentru saracie, numarul mai mare de copii
asociindu-se cu gradul inalt de saracie. Conform datelor statistice (BNS, 2021), fiecare a patra
gospodarie casnicd traieste sub pragul saraciei. Numarul de copii in familie este un predictor pentru

expunere la saracie, peste 40% din totalul familiilor cu trei copii avand venituri mai mici decat
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pragul sariciei. In anul 2020, marimea venitului mediu lunar disponibil per persoani a constituit
3096,6 lei, fiind in crestere fatd de anul precedent (in 2019 venitul mediu lunar per persoana a
constituit 2000,0 lei). Se constata diferente semnificative in ceea ce priveste minimul de existenta
pe medii de resedintd. Pentru populatia din orasele mari este inregistratd cea mai inalta valoare a
minimului de existenta, fiind de 2235,6 lei, urmand orasele mici — de 2043,4 lei si mediul rural — de
2030,7 lei. In acelasi timp, ponderea cosului alimentar constituie in orasele mari — 43,6%, in orasele
mici — 48,0%, iar pentru mediul rural — 51,5%. Dupa categoriile de populatie, se constatd marimea
minimului de existentd pentru barbati apti de munca de 2412,7 lei si pentru femei apte de munca de
2039,6 lei in mediu pe tara [26].

in conformitate cu ultimele date disponibile, se constati mentinerea la nivelul destul de
inalt al indicatorului privind pragul absolut al saraciei, constituind 25,2%, precum si pragul extrem
de saracie — de 10,7% (in anul 2019 a fost aplicatd metodologie noud, ceea ce s-a intrerupt analiza
datelor in dinamica, dar pentru 2014-2018 pragul saraciei a fost in crestere in valoarea baneasca de
la 1558,6 lei pina la 1998.,4 lei sau cu 28,2%, ratele saraciei absolute si extreme catre 2018 au fost
in descrestere, respectiv, cu 6,5 p.p. si cu 4,1 p.p.). Cuplul familial cu copii a fost supus cu rata
saraciei absolute de 18,6%, iar cel cu un singur parinte cu copii (gospodarii monoparentale) —
23,2%, dupa sexul capului gospodariei rata saraciei a fost de 24,8% la barbati (ponderea acestora a
constituit de 46%) si de 25,5% la femei (ponderea acestora de 54%) [30].

Cuantumul indemnizatiilor unice la nastere si pentru ingrijirea copilului au fost modificate
pe parcursul ultimilor ani, insa aceasta nu presupune un stimul pentru familii de a naste copii,
deoarece nu acoperd minimumul de existentd (tabelul 3.16). In acest, sens ratele totale de fertilitate
in ultimii ani fiind in scddere, in pofida eforturilor factorilor de decizie de a ajusta marimea
indemnizatiilor la minimul de existentd. Pentru anul 2020, valoarea medie a indemnizatiilor pentru
pentru copii constituia 7911 lei (circa 373 euro), inregistrand o crestere catre anul 2021 de pana la
8299 lei (410 euro). Majorari au fost inregistrate si anterior, la 1 ianuarie 2018, pana la 5645 lei
moldovenesti (289 euro) in comparatie cu 3100 lei (cca 159 euro) in 2015, la nasterea primului
copil, si 3400 lei (cca 174 euro) la nasterea fiecarui urmator copil). Este inregistratd o discrepanta
privind indemnizatiile de ingrijire a copiilor la femeile care nu sunt asigurate, ceea ce constituie un
risc sporit de saricie in astfel de familii. In anul 2021, mamelor neasigurate le revine un cuantum de
640 de lei la ingrijirea copiilor, la fel ca si in anul precedent (2020). Mamelor asigurate, incepand cu
1 ianuarie 2021, le revine un cuantum de 2273,7 lei, acesta fiind in crestere cu 514,7 lei mai mult, in

comparatie cu anul 2019.
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Tabelul 3.16. Mirimea medie a indemnizatiilor pentru copii dupi tipul de indemnizatie,

pentru persoanele asigurate si neasigurate, perioada 2015-2022 (lei)
2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Indemnizatie unica la nasterea primului copil
Asigurate 3100 3100 5300 5645 7911 8299 9459 | 10068
Neasigurate | 3100 3100 5300 5645 7911 8299 9459 | 10068
Indemnizatie unica la nasterea fiecarui urmitor copil
Asigurate 3400 3400 5300 5645 7911 7911 8299 | 8299
Neasigurate | 3400 3400 5300 5645 7911 7911 8299 | 8299
Indemnizatie lunara pentru ingrijirea copilului
Asigurate 1157 1234 1348 1561 1759 1759 | 2273,7 | 2273,7
Neasigurate | 440 540 540 540 640 640 740 740

Sursa: elaborat de autor in baza datelor BNS

Co-raportul dintre indemnizatia lunard pentru ingrijirea copiilor $i minimul de existentd
pentru ultimii ani evidentiaza o dinamica disproportionala pentru persoanele neasigurate comparativ
cu cele asigurate. Astfel, pentru anul 2020, indemnizatiile lunare pentru ingrijirea copiilor in varsta
de pana la 3 ani constituie in medie 2012,9 lei pentru persoanele asigurate, aceste plati acopera
valoarea minimului de existentd pentru copiii in varsta de 1-6 ani in proportie de 115,7%. In cazul
persoanelor neasigurate marimea indemnizatiilor lunare pentru ingrijirea copiilor (640 lei) asigura

doar 36,8% din necesarul minim pentru copiii in varsta de 1-6 ani (tabelul 3.17).

Tabelul 3.17. Co-raportul dintre indemnizatia lunara pentru ingrijirea copiilor si minimul
de existenta in semestrul I, anii 2016-2020
2016 2017 2018 2019 2020

Indemnizatia lunara pentru ingrijirea copiilor n
varsta de pana la 3 ani pentru persoanele 1186,70 | 1274,90 | 1419,30 | 1 645,10 | 2012,9
asigurate, lei

Co-raportul dintre indemnizatia lunara pentru
ingrijirea copiilor in varsta de pana la 3 ani
pentru persoanele asigurate si valoarea medie a 80 83 90,9 97,6 115,7
minimului de existentd pentru copiii in varsta de
1-6 ani, %

Co-raportul dintre indemnizatia lunara pentru
ingrijirea copiilor in varsta de pana la 1,5 ani
pentru persoanele neasigurate si valoarea medie 29,7 35,1 34,6 38 36,8
a minimului de existenta pentru copiii in varsta
de 1-6 ani, %

Sursa: elaborat de autor in baza datelor BNS

Costurile inalte la nasterea si cresterea unui copil in Republica Moldova implica tinerele
generatii sa amane nasterile pentru perioade mai favorabile. Ceea ce putem presupune e ca
generatiile mai tinere care incd nu au nascut nici un copil se orienteaza spre obtinerea unui venit,

conditii mai bune de trai, astfel amana nasterea pentru perioade ulterioare. In mediul urban,
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“dorinta tinerilor de a se afirma profesional si apoi familiar, discreditarea institutului familiei la
Qeneratiile tinere si migratia determind amanarea nasterilor” (I11A_E_4).

Costurile mai mari de crestere a copiilor si asigurarea cu o locuintd care este mai
costisitoare [105] au un impact semnificativ asupra comportamentului reproductiv al populatiei in
mediul urban. Decizia privind nasterea primului copil, dar si a celor urmatori au la baza
determinanti diferiti, in special, se crede ca factorii economici au un impact mai mare asupra celui
de-al doilea si urmatorii copii decat asupra primului [174, p.165].

Analiza in retrospectiva a datelor studiului privind comportamentul reproductiv al femeilor
din municipiul Chisinau, include intrebari privind evaluarile de catre femei a situatiei la momentul
nasterii copiilor de diferite ranguri. Respondentele care si-au realizat deja intentiile reproductive si-
au exprimat opinia privind conditiile de trai, situatia materiala, statutul sotului pe piata muncii,
statutul respondentei pe piata muncii, ajutorul din partea parintilor atat financiar, cat si educativ la
momentul nasterii copiilor. Analiza retrospectiva a situatiei la momentul nasterii copiilor de diferite
ranguri reprezinta una dintre intrebarile cheie ale acestei cercetari. Respondentelor le-a fost adresata
intrebarea: ,,Care a fost situatia dvs. la momentul nasterii primului copil?”. Caracteristicile
socioeconomice la momentul nasterii copiilor aratd ca cuplurile nu sunt pregatite material pentru
nasterea si cresterea unui copil, inregistrand lipsa de spatiu suficient de locuit sau resurse materiale
suficiente, dar si lipsa unui loc de muncd stabil atat in cazul respondentelor, cat si al
sotilor/partenerilor.

Circa 29,2% dintre respondente nu au ,,avut toate cele necesare pentru nasterea, cresterea
si educarea copilului”, 26,8% au afirmat ca ,,sotul/partenerul nu avea un loc de munca stabil”, iar
32,9% au mentionat lipsa ,,spatiului locativ suficient pentru a locui intreaga familie”, la momentul
nasterii primului copil. Implicarea in procesul migrational international este observata in mai mare
misuri la soti/parteneri (23%) si mai putin la femei. Inainte de nasterea primului copil, fiecare a
zecea respondentd a lucrat in strainatate (figura 3.7). Observam cd, in pofida lipsurilor,
familiile/cuplurile nasc primul lor copil, fiind cea mai mare bucurie in viata parintilor. De ajutorul
din partea parintilor atat financiar, cat si la educarea copilului au dispus circa 54% si, respectiv,
65% dintre respondente, ceea ce presupune ca suportul generatiilor mai in varsta nu-si pierde
relevanta in societatea modernd. Relatiile intergenerationale sunt caracterizate prin relatii familiale
traditionale, inclusiv sprijin reciproc. Implicarea in procesul migrational este mai mult observata la
soti/parteneri (23 %), iar pana la nasterea primului copil fiecare a zecea respondenta a fost la munca

peste hotare.
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Sotul/partenerul avea un loc de munca stabil

Am avut toate cele necesare pentru nasterea, cresterea si educarea...
Am fost angajata in cdmpul muncii pana la nasterea copiilor
Am avut spatiu locativ suficient pentru a locui intreaga familie
Am dispus de ajutor din partea parintilor la ingrijirea copilului
Am avut venituri suficiente pentru acoperirea cheltuielilor necesare
Am avut ajutor financiar din partea parintilor

Sotul/partenerul a fost la lucru peste hotare pand la nasterea primului copil

Am fost la lucru peste hotare pana la nasterea primului copil

| |
=
=

mDa

Figura 3.7. Situatia la momentul nasterii primului copil

Sursa: elaborat de autor in baza studiului sociologic “Comportamentul reproductiv al femeilor
din municipiul Chisinau”, 2019

Situatia la momentul nasterii celui de-al doilea copil reliefeaza ca intre 14-29% dintre
respondente nu au dispus de toate conditiile necesare si de resurse financiare suficiente la nasterea,
cresterea si educarea copilului. Circa 41% dintre respondente nu aveau un loc de munca stabil
(figura 3.8). De ajutor financiar dar si educativ din partea parintilor au avut parte doar 41- 48%
dintre respondente (se constata o reducere a asigurdrii acestui suport in comparatie cu situatia la

nasterea primului copil).

Am avut toate cele necesare pentru nasterea, cresterea si educarea copilului
Sotul/partenerul avea un post de munca stabil

Am avut spatiu locativ suficient pentru a locui intreaga familie

Am avut venituri suficiente pentru acoperirea cheltuielilor necesare

Aveam un loc de munca stabil

Am dispus de ajutor din partea périntilor laingrijirea celui de-al doilea copil
Am fost in concediu de ingrijire a primului copil

Am avut ajutor financiar din partea parintilor

Am fost in concediu de ingrijire a primului copil

Sotul/partenerul afost la munca peste hotare

Am fost la muncé peste hotare

=
g

B Nu

Figura 3.8. Situatia la momentul nasterii celui de-al doilea copil

Sursa: elaborat de autor in baza studiului sociologic “Comportamentul reproductiv al femeilor
din municipiul Chisinau”, 2019

Unele studii [174, p. 4; 111] au demonstrat preferintele familiilor in favoarea copiilor de
diferite sexe, adicd probabilitatea de a avea un al treilea copil este mai mare in familiile cu doi

baieti sau doua fete. Cele mai recente studii demonstreaza ca a avea multi copii este din ce in ce mai
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des asociat cu fericirea si prosperitatea familiei, astfel incat trei copii in familie reprezintd un semn
al bogdtiei si prosperitatii [167].

Situatia la momentul nasterii celui de-al treilea copil reliefeaza ca in proportie de 10-19%
dintre respondente nu au ,,avut toate cele necesare pentru nasterea, cresterea si educarea
copilului”, nici “spatiu locativ suficient pentru a locui intreaga familie”, iar o treime dintre
respondente au nascut, desi, nu ,,au avut venituri suficiente pentru acoperirea cheltuielilor
necesare” (figura 3.9). Totodata, mai mult de jumatate dintre respondente nu au dispus de ajutor,
inclusiv ajutor financiar din partea parintilor. Situatia locului de munca a fost incertd pentru 47%
dintre respondente, iar pentru circa 30% dintre acestea sotul nu avea un post de munca stabil. Circa
12% dintre soti/parteneri si circa 17% pentru femei au fost la munca peste hotare pana la nasterea

celui de-al treilea copil.

Am avut toate cele necesare pentru nasterea, cresterea si educarea...
Am avut spatiu locativ suficient pentru a locui intreaga familie
Am fost in concediu de ingrijire a celui de-al doilea copil/ al treilea copil
Sotul/partenerul avea un post de munci stabil
Am avut venituri suficiente pentru acoperirea cheltuielilor necesare
Aveam un loc de munca stabil
Am dispus de ajutor din partea parintilor la ingrijirea copilului
Am avut ajutor financiar din partea parintilor
Am fost la munca peste hotare

Sotul/partenerul afost la muncé peste hotare
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Figura 3.9. Situatia la momentul nasterii celui de-al treilea copil si mai multi

Sursa: elaborat de autor, in baza studiului sociologic “Comportamentul reproductiv al femeilor
din municipiul Chisinau”, 2019

Situatia la momentul nasterii copiilor arata ca cuplurile aleg sa nascd in pofida faptului ca
nu dispun de spatiu suficient de locuit sau surse materiale suficiente, dar si lipsa unui loc de munca
stabil. Totodata, se constatd ajutorul din partea parintilor atat la educarea copiilor, cat si financiar,
in special la nasterea primului copil. Implicarea in procesul migrational al parintilor se observa mai
mult pana la nasterea primului copil, iar catre nasterile succesive se mentine practic la aceeasi
intensitate migratia sotilor/partenerilor — intre 18% si 12%.

In conformitate cu rezultatele studiului, se constatd ¢ sarcina neplanificatid determina
numarul de copii in familie/cuplu (21,6% — la nasterea primului copil, 27,6% — la nasterea celui de-

al doilea copil si 43,8% — la nasterea celui de-al treilea). Circa 39,2% dintre femeile din mun.
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Chisindu nu utilizeazd vreo metoda oarecare pentru a se proteja de o eventuald sarcind, cele mai
multe fiind femeile care locuiesc in parteneriat (42,7%), in comparatie cu femeile casatorite
(38,2%). La intrebarea cum vor proceda, daca pe parcursul anului urmator vor raméane insarcinate,
respondentele, in proportie de 72,3%, au afirmat ca vor naste copilul, 26% nu pot raspunde si doar
1,7% dintre respondente vor avorta.

Datele empirice indica ca principalul factor care sta la baza deciziei de a naste chiar daca
sarcina nu a fost planificata este statutul socioeconomic al partenerului. Corelatia statistic
semnificativa dintre variabilele “prima sarcina a fost neplanificatd, dar am decis sa nasc” si
“sotullpartenerul avea un post de munca stabil pdand la nasterea primului copil”, se prezinta la
nivel de 143, p<0,01. Factorul economic joaca un rol esential asupra deciziei de a naste chiar daca
sarcina nu a fost planificata, or aceasta implica o siguranta financiara pentru cresterea si educarea
copilului. Putem afirma, cu cat situatia economica a partenerului este mai buna, cu atat partenerele
lor sunt mai disponibile s nasca un copil chiar daca nu este planificat si invers, cu cat situatia
economicd a partenerului este mai incerta, decizia de a naste va fi una negativa.

Studiul demonstreaza ca utilizarea contraceptivelor este mai frecventa in randul femeilor
cu studii superioare fatd de femeile cu educatie mai scdzutd (circa 18% in cazul femeilor cu studii
gimnaziale/liceale (studii scazute), 27,4% pentru cele cu studii profesionale/colegiu (studii medii) si
54,5% pentru femeile cu studii superioare), ceea ce presupune ca femeile mai educate dispun de
cunostinte mai variate despre planificarea sarcinii. lar la intrebarea cum vor proceda dacd pe
parcursul anului urmator vor ramane Insarcinate, 72,3% dintre respondente au afirmat ca vor naste
copilul, 26% nu pot raspunde si doar 1,7% dintre respondente vor face intrerupere de sarcina.
Repartizarea raspunsurilor dupa nivelul de educatie aratd ca 74,3% dintre femeile cu studii scazute
vor naste copilul, 24,7% nu pot raspunde iar 0,9 vor face avort. Dintre femeile cu studii medii
69,9% au raspuns ca vor naste copilul, 27,1% nu pot raspunde iar 2,9% vor face avort. Circa 73%
dintre femeile cu studii superioare au confirmat cd vor naste copilul, 25,8% nu pot raspunde, iar
1,3% vor avorta. Astfel, femeile cu studii scazute demonstreaza un comportament reproductiv inca
traditional. Pentru comportamentul reproductiv modern fiind caracteristic prevenirea si intreruperea
sarcinii. Faptul ca femeile casatorite cu varsta de 15-49 de ani utilizeaza una dintre metodele de
contraceptie moderne sau traditionale, in proportie de 60 la sutd, este confirmat de Studiul de
Indicatori Multipli in Cuiburi (MICS, 2012) [31]. Dupa cum sustin expertii, in municipiul Chisinau,
“nivelul de fertilitate scdazut este determinat de cresterea accesibilitatii la produse
anticonceptionale de rdnd cu cresterea statutului economic al femeilor, cresterea valorilor de

autoafirmare si autorealizare etc.” (IIA_E_7). Putem doar deduce, odata cu imbunatatirea
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serviciilor de reproducere numarul de copii in familie va scadea si mai mult, datorita accesului
sporit la metodele contraceptive si pentru alte categorii sociale de femei.

Caracteristicile statutului ocupational al sotului/partenerului denota atitudini traditionale
privind rolul sotului/partenerului in asigurarea familiei (breadwinner). Studiile indica ca astfel de
atitudini sunt inca deosebit de raspandite in tarile din Europa de Est [94]. Semnificatia venitului
sotului valideaza pozitia teoriei economice a fertilitatii, care presupune ca venitul sotului are un
impact pozitiv asupra numarului de copii in familie [165]. Ceea ce putem afirma si in cazul
studiului prezent. Pentru 52,8% dintre respondente sotul/partenerul reprezinta principalul
intretindtor in familie si doar 36,8% au confirmat cd contribuie la intretinerea familiei in egalad
masurd, semnificativ mai inaltd este contributia ambilor parteneri la femeile necasatorite care

locuiesc in parteneriat (circa 42%), (tabelul 3.18).

Tabelul 3.18. Intretinitorul principal in cuplu, dupi starea civili (%)

Starea civila Sotul/partenerul Eu Ne fn.tre.t.m Amb“, n ejgala Total
’ parintii masura
Casatorita 57,6 55 1,3 35,7 100
Parteneriat 34,7 9,7 13,7 41,9 100
Total 52,8 6,3 3,8 37,0 100

Sursa: elaborat de autor in baza studiului sociologic ,,Comportamentul reproductiv al femeilor
din in mun. Chisinau”, 2019

Pentru municipiul Chisinau, problema asigurarii cu locuinte nemijlocit a familiilor tinere
este una majora, iar studiul realizat in 2011 aratd cd aceasta constituie un factor de amanare a
nasterilor de rangul doi si mai mult [13, p. 24-25]. Studiul de rigoare constata ca circa 40% dintre
respondente inchiriaza locuinte, locuiesc impreund cu parintii sau locuiesc la camin, 45% dispun de
apartamentul propriu si 13,8% dispun de case proprii. La intrebarea: “Ce va impiedica sa avetil sa
mai aveti un copil?”, lipsa locuintei proprii si a spatiului suficent a fost confirmatd de mai mult de
un sfert dintre respondente (19,4%).

Bazandu-ne pe contextul socioeconomic al cuplurilor cu copii dar si fara copii, interes
stiintific prezintda evidentierea factorilor predictivi ai intentiilor reproductive la grupurile de femei
fara copii, cu cel putin un copil si toate femeile de varsta reproductiva. Un determinant real al
comportamentului reproductiv este definit de catre cercetatori ca fiind intentiile reproductive, iar
intentia de a naste in decursul unui interval de timp este consideratd a fi mai stabild si mai fiabila
[42]. In aceste conditii au fost evaluati factorii determinanti ai intentiilor reproductive in urmitorii
doi ani. Intrebarea ,, Dvs. planificati si aveti/sa mai aveti copii in urmdtorii doi ani?” (tabelul 3.19)
a fost adresata femeilor cu varsta cuprinsa intre 18-40 de ani (de varsta reproductiva), care au dar si

care nca nu au copii, atat celor casatorite cat si celor care locuiesc in parteneriat.
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Datele empirice demonstreaza ca cele mai multe femei, circa 48%, nu isi/mai doresc un
copil in urmatorii doi ani, 33,2% intentioneaza, iar 18,4% sunt neincrezute. Aproape jumatate
(49%) dintre femeile fara copii doresc sa aibd primul lor copil in urmatorii doi ani. Intentioneaza sa
mai nasca copii circa 50,8% dintre femeile care au nascut deja un copil, ceea ce presupune ca
norma sociala este de a avea doi copii. Circa 76,7% dintre respondentele care au ndscut deja doi si
mai multi copii nu intentioneaza sa mai nasca copii in urmatorii doi ani. Totodata, femeile care nu
au nascut inca nici un copil (34,3%) nici nu intentioneaza in urmatorii doi ani, acestea fiind
generatiile mai tinere care amand nasterile pentru perioade ulterioare (dupd finalizarea studiilor,
angajarea in campul muncii, inregistrarea casatoriei). Expresia “in urmatorii doi ani” constituie un
orizont de timp restrans, ceea ce constrange nevoia respondentelor de a avea copii reiesind din

contextul socioeconomic la momentul realizarii studiului.

Tabelul 3.19. Distributia respondentelor dupa intentia de a naste /a mai naste un copil in
urmatorii doi ani, dupa numarul de copii nascuti (%)

Planificati sa aveti sd mai aveti copii in urmatorii doi ani
Numiirul de Da Nu Mii greu sa Total
copii nascuti la sigur/probabil da la sigur/probabil nu raspund
0 49,1 34,3 16,7 100
1 50,8 27,5 21,8 100
2+ 11,05 76,7 12,15 100
Total 33,5 48,1 18,4 100

Sursa: elaborat de autor in baza studiului sociologic ,,Comportamentul reproductiv al femeilor
din mun. Chisinau”, 2019

Aplicarea modelului logistic de regresie include variabila dependenta, care este egala cu
unu pentru femeile care au intentia de a avea un copil pe parcursul urmatorilor doi ani din
momentul realizarii studiului sociologic. A fost evaluat acelasi model de intentie de a naste un
copil/inca un copil separat pentru toate femeile, pentru femeile fard copii si pentru femeile cu cel
putin un copil.

Rezultatele analizei de regresie arata cd pentru toate femeile de varsta 30-40 de ani
probabilitatea de a intentiona sa aiba copii este in scadere in comparatie cu femeile mai tinere 20-29
de ani. Pentru femeile cu un copil probabilitatea de a intentiona s mai aiba un copil in urmatorii doi
ani este de aproape 7 ori mai mare in comparatie cu femeile care nu au copii.

Pentru femeile fara copii, starea civild (casatoritd) este un predictor important privind
intentia de a avea primul copil. Acest rezultat sugereaza ca pentru respondente casatoria implica o
sigurantad mai mare ca vor avea sprijin in cresterea si ingrijirea copilului. Femeile casatorite si fara

copil intentioneaza sa aiba copii de trei ori mai mult decat femeile in uniune consensuala. Statutul
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partenerului pe piata muncii (angajat) reprezintd un predictor al intentiei de a avea copii, acest statut
indicand resurse materiale mai mari pentru familie. Femeile fara copii al caror partener este angajat
au o probabilitate de trei ori mai mare sa 1si doreascd copii In urmatorii doi ani decat femeile al
ciror partener nu este angajat. In acelasi timp, veniturile insuficiente sunt asociate cu sciderea
intentia de a mai avea un copil este influentatd cel mai mult de situatia privind locuinta
(disponibilitatea spatiului suficient de locuit) si ajutorul din partea parintilor, atat cu resurse
financiare, cat si in cresterea si educarea copiilor. Aceste caracteristici cresc probabilitatea ca o
femeie sa intentioneze sa aiba un copil de doua si respectiv de trei ori  (tabelul 3.20).

Pentru femeile fard copii starea civild (casatoritd) este determinantul cu cel mai mare
impact asupra intentiei de a avea primul copil (raportul de sanse fiind de 3,597), ceea ce implica
siguranta c¢d va avea suport in cresterea si ingrijirea copilului. Statutul partenerului (angajat)
reprezintd un factor determinant al intentiei de a avea copii, presupunand o apreciere mai Inalta a
surselor materiale pentru familie, pe cand veniturile insuficiente aratd scdderea probabilitatii
intentiei de a avea copii. La femeile cu cel putin un copil, cel mai mult conteaza situatia privind
locuinta (disponibilitatea spatiului suficient de locuit) si ajutorul din partea parintilor atat cu resurse
financiare, cat si In cresterea si educarea copiilor.

Tabelul 3.20. Factorii predictivi ai intentiilor reproductive ale femeilor din municipiul
Chisinau, modelul de regresie logistica binomiala

Toate femeile Fira copii Cu cel putin un copil
B | Sig. | Exp(B) B | Sig. | Exp(B) B | Sig. | Exp(B)
Virsta femeii (variabila de referinta — 20-29 ani)
Varsta femeii (30-40) | -0,772" [ 0,020 | 0462" [ -0,118 [ 0,999 [ 0,000 20,447 [ 0,999 [ 0,000

Numarul copiilor (Variabila de

Numarul copiilor (Variabila de referinta — fara copii) - - - referintd — cu un copil)

Cu un copil 1,602 | 0,000 | 6,662 - - - - - -
Cu doi copii gi mai multi | -0,570" [ 0,037 | 0,358" - - - -0,759™ 0,007 | 0,408™
Starea civili (variabila de referintd - necésatorita)

Starea civild (casatoriti) | -0,593" [ 0,024 | 0,553" | 1,280° [ 0,038 | 3,597" | -1,204 [ 0,052 | 0,300
Statutul partenerului (variabila de referinta - neangajat)

Statutul - partenerului |\ o o53| g a5g | 1288 | 1,177" | 0,015 | 3,246 0,353 0527 | 1,423

(angajat)

Situatia privind locuinta (variabila de referinta — conditii rele)

Situatia privind locuinta

(conditii foarte bune) 1,017 0,000 | 2,766 0,390 | 0,437 1,477 1,012 0,026 | 2,752

Ajutor din partea parintilor (variabila de referinta — parintii nu ne ajutd)

Ne ajuta cu produse
alimentare, cu bani, in

. -0,592 | 0,010 | 0,553" | 0,532 | 0,287 1,703 1,186" 0,016 | 3,273"
cresterea si  educarea
copiilor

Aprecierea veniturilor (variabila de referinta — venituri insuficiente)

Venituri (suficiente) 2,466" | 0,049 | 11,774" 1 9'13* 0,038 | 0,148" 17,262 0,999 | 313,577
Constanta -20,19 | 1,000 | 0,000 19,92 | 1,00 4,025 0,401 0,680 1,494
Numiirul de observatii 465 151 224
Nagelker R Square 0,379 0,210 0,328

**%p <0,001; ** p<0,01; * p<0,05
Sursa: elaborat de autor in baza studiului sociologic ,,Comportamentul reproductiv al femeilor din
municipiul Chisinau”, 2019

140



Factorul economic este principalul determinant care sta la baza deciziei de a naste, chiar
dacd sarcina nu a fost planificata, cel mai mult la femeile cu studii superioare. Se constata lipsa
celor necesare la nasterea, cresterea si educarea copilului. Lipsa surselor materiale suficiente au fost
confirmate de o patrime dintre respondente, care in pofida acestui fapt au nascut primul copil, o
doime - cel de-al doilea copil si o treime cel de-al treilea copil. Lipsa unui post de munca stabil al
sotului la nasterea copiilor au confirmat intre 27%-30%.

Ajutorul din partea parintilor la ingrijirea si educarea copilului, respondentele cel mai mult
dispun la nasterea primului copil (64,6%), pe cand la copiii ulteriori de acest suport au avut parte
circa o patrime dintre respondente. Se observa prevalenta proportiei sotilor/partenerilor, ca
responsabili de asigurarea materiala a familiei, 52,8%, dar si suportul pentru circa o patrime dintre
respondente la nasterea celui de-al doilea copil si mai mult.

Astfel, pentru femeile din municipiul Chisinau, cel putin pe termen scurt (in urmatorii doi
ani), factorii demografici si economici au un impact semnificativ asupra intentiei de a avea/ a mai
avea un copil. in conditiile in care intentiile reproductive pentru respondentele cu cel putin un copil
depind in mare masura de disponibilitatea spatiului locativ, necesitatea unui program municipal
(apartamente 1n folosinta pentru familiile cu copii, fard drept de privatizare, cu chirie simbolica sau
simpla achitare a utilitatilor pentru familiile numeroase pe perioada in care au copii minori la
intretinere) ar fi mai mult decat util familiilor. Totusi, decizia privind numarul de copii in cuplu este
luata preponderent de ambii soti/parteneri, 1ar dacad nu exista suport din partea sotului, parintilor sau
disponibilitatea spatiului de locuit, atunci intentia de a naste un (alt) copil, cel putin pe termen scurt,
este limitata.

Rezultatele studiului releva cd, la nasterea copiilor, cuplurile nu dispun de conditii
socioeconomice favorabile (spatiu suficient de locuit sau surse materiale suficiente, dar si lipsa unui
loc de munca stabil atat a respondentelor cét si a sotilor/partenerilor acestora). Ajutorul din partea
parintilor atat la educarea copiilor, cat si financiar este caracteristic societatii noastre si sugereaza
ca relatiile intergenerationale si sprijinul reciproc inca nu si-a pierdut din relevantd in societatea
modernd. Acest sprijin este disponibil in proportie mai mare la nasterea primului copil (64,6%)
decat la urmatorii. Implicarea in procesul migrational al parintilor se observa mai mult inainte de
nasterea primului copil, iar inainte de nasterea urmatorilor copii migratia sotilor/partenerilor se
mentine la aceeasi intensitate — intre 12% si 18%. Totusi, sub presiunea lipsurilor celor necesare,
cuplurile manifesta un comportament reproductiv limitat la un numar mai mic de copii, ceea ce este
in acord cu teoria cursului vietii. Bundstarea subiectiva a cuplurilor este asiguratd de un numar mai

mic de copii [85].

141



Femeile cu studii superioare utilizeaza mai frecvent metode de contraceptie in scopul
prevenirii sarcinii decat femeile cu studii medii si scazute. Primele sunt promotoare de noi valori in
privinta modificarii comportamentului reproductiv, in conformitate cu teoria celei de-a doua
tranzitii demografice [145].

In cadrul analizei de regresie, s-a constatat ca factorii demografici si economici reprezinti
predictori importanti privind intentia reproductiva a femeilor din municipiul Chisindu, cel putin pe
termen scurt (In urmatorii doi ani). Pentru femeile mai in varsta si care au nascut deja un copil
probabilitatea de a intentiona si mai aiba un copil este in scidere. In ceea ce priveste intentia
reproductiva pentru femeile care nu au nascut inca nici un copil, starea civila este predictorul cu cel
mai mare impact asupra probabilitatii de a avea primul lor copil, urmand statutul partenerului.
au nascut deja un copil disponibilitatea spatiului de locuit si suportul parintilor inclusiv al sotului cu
resurse financiare, dar si In cresterea si educarea copilului, creste probabilitatea intentiei de a naste

un alt copil.

3.4. Politici familiale diferentiate

Reglementarea politicii familiale reprezintd un set de masuri luate de catre stat pentru a
asigura protectia familiei cu copii si asigurarea unui mediu favorabil pentru nasterea si cresterea
copiilor in familie. In Republica Moldova, prevederile normative privind politica statului in
domeniul familiei si copilului au fost racordate la tratatele si conventiile internationale si regionale,
masurile de politici fiind reglementate prin cadrul legal si conceptual strategic.

Ca si concept, politica familiala este definitda drept un subset de politici sociale
guvernamentale care au ca obiect bunastarea sau comportamentul familiilor, in special al familiilor
cu copii [194]. Politicile familiale pot sa includa si promovarea valorilor familiale si a normelor
privind numirul de copii in familie, influentind comportamentul reproductiv al populatiei. In tarile
europene cu nivelul scdzut al natalitatii, necesitatea de a promova politici pro-nataliste este
argumentata prin existenta unui decalaj in reprezentarile populatiei despre numarul dorit de copii in
familie si numarul lor real [157].

Reglementarea juridicd cu privire la protectia familiei in Republica Moldova reprezinta
actul normativ Codul Familiei (2000). Acesta prevede ca familia si relatiile familiale in Republica
Moldova sunt ocrotite de stat, fiind reglementate egalitatea in relatiile familiale, dar si alte aspecte
ce tin de relatiile juridice dintre parinti si copii [189].

Legea cu privire la ocrotirea sanatatii reproductive si planificarea familiala (2001), [198]

prevede drepturi la reproducere, ocrotirea sanatatii reproducerii, asigurarea conditiilor pentru luarea
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deciziilor libere privind numarul copiilor si timpul nasterii lor in casatorie sau in afara casatoriei.
Statul Republica Moldova garanteaza neamestecul sau in realizarea de catre cetateni a dreptului la
luarea libera a deciziei referitoare la reproducere. Totodata, este stipulat dreptul la informatie asupra
sanatatii reproductive si planificarii familiale, precum si la beneficierea serviciilor de planificare
familiala pe care o ofera institutiile medicale de stat si nestatale si care dispun de licenta pentru un
astfel de gen de activitate in limitele competentelor lor.

Legea privind sandtatea reproducerii (2012), [200] reglementeaza si garanteaza drepturile
persoanelor la reproducere, dar si modalitatile de aplicare a tehnologiilor de asistare medicala a
reproducerii umane. Potrivit actului legislativ, cuplurile in care ambii parteneri sunt asigurati
medical si corespund criteriilor medicale stabilite de Ministerul Sanatatii vor beneficia de o
fertilizare in vitro in cadrul asigurdrii obligatorii de asistentd medicald in limitele mijloacelor
financiare disponibile, conform actelor normative aprobate de Guvern (in vigoare de la 06.01.2017
art.7).

Codul Muncii (2003) prevede conditiile si modul de acordare a concediilor sociale
(concediul de maternitate si concediul partial platit pentru ingrijirea copilului precum si concediul
paternal), [190]. Totodata, prevede posibilitatea ambilor parinti de a-si lua concediu de ingrijire a
copiilor pentru o perioada de pani la 3 ani si neplatit pana la varsta de 4 ani. In 2016, a fost operati
o modificare privind concediul paternal, care prevede promovarea participarii tatilor la ingrijirea
copilului nou-nascut, au fost adoptate modificari legislative, conform carora tatal unui nou-nascut
are dreptul la concediu de paternitate de 14 zile calendaristice acordat la cererea scrisa in primele 56
de zile de la nasterea copilului (art. 124'). Prevederile privind programul flexibil de munca
presupun cad acestea se stabilesc de catre angajator de comun acord cu salariatul la solicitarea
acestuia, daca aceastd posibilitate este prevazutd in contractul colectiv de munca, in regulamentul
intern al unititii sau in alt act normativ la nivel de unitate (art. 100%).

Hotardrea Guvernului cu privire la indemnizatiile adresate familiilor cu copii (2002)
prevede tipurile i cuantumurile, conditiile, modul de stabilire si baza de calcul a indemnizatiei
lunare pentru cresterea copilului pana la varsta de 3 ani, indemnizatiilor adresate familiilor cu copii.
Ultimile modificari ale actului legislativ supra numit prevad ca in Republica Moldova mamele
dispun de concediu achitat de ingrijire a copilului pana la 2,2/3 ani si de concediu neachitat de
ingrijire a copilului pana la 4 ani [193]. Familiile cu copii beneficiazd de urmatoarele tipuri de
indemnizatii: indemnizatiile unice la nasterea copilului, indemnizatia lunard pentru ingrijirea
copilului pana la implinirea varstei de 3 ani, conform optiunilor — in cazul persoanelor asigurate si
indemnizatie lunara pentru ingrijirea copilului pana la implinirea varstei de 2 ani — in cazul

persoanelor neasigurate (in continuare — indemnizatie lunara pentru cresterea/ingrijirea copilului);
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indemnizatia lunara de suport pentru cresterea pina la varsta de 3 ani a copiilor gemeni sau a mai
multi copii nascuti dintr-o singura sarcind, persoanelor asigurate si neasigurate.

Astfel, indemnizatiile unice la nasterea copilului au fost majorate anual pentru copiii
nascuti incepand cu 1 ianuarie 2021, mamele beneficiaza de indemnizatie unica la nasterea copilului
in cuantum de 9459 lei (cca 445 euro) pentru fiecare copil nascut-viu, iar incepand cu 1 ianuarie
2022 cuantumul a fost majorat pana la 10068 de lei (498 euro). Baza de calcul a indemnizatiei
lunare pentru cresterea copilului pana la implinirea varstei de 3 ani o constituie 30% din venitul
mediu lunar asigurat realizat in ultimele 12 luni calendaristice premergatoare lunii nasterii copilului.
In cazul in care solicitantul indemnizatiei lunare pentru cresterea copilului alege optiunea "pana la
implinirea varstei de 2 ani si 2 luni a copilului", cuantumul indemnizatiei lunare pentru cresterea
copilului constituie 60% din venitul mediu lunar realizat in ultimele 12 luni calendaristice
premergdtoare lunii nasterii copilului, venit din care au fost calculate si achitate contributii
individuale de asigurari sociale, pentru fiecare copil, dar nu mai putin decat cuantumul dublu al
indemnizatiei minime lunare pentru cresterea copilului a persoanei asigurate (640 lei de la
01.01.2019), pana la implinirea varstei de 1 an a copilului si 30% din baza de calcul pentru fiecare
copil, din ziua urmatoare celei de implinire a varstei de 1 an si pana la implinirea varstei de 2 ani si
2 luni a copilului. Indemnizatia lunara pentru ingrijirea copilului pana la varsta de 2 ani in cazul
persoanelor neasigurate constituie, de la 1 ianuarie 2019, 640 de lei (30 euro), ultimele modificari
ale legii date indica ca de la 1 ianuarie 2021 suma indemnizatiei constituie 740 de lei (36 euro).

Totodata, normele juridice prevad cuantumul lunar al indemnizatiei de maternitate, care
constituie 100% din venitul mediu lunar asigurat realizat in ultimele 12 luni calendaristice
premergdtoare lunii producerii riscului asigurat, venit din care au fost calculate si achitate
contributii individuale de asigurari sociale. Cuantumul alocatiei pentru ingrijirea unui copil de pana
la trei ani pentru persoanele asigurate pana la 2273 lei (sau cu 514 lei comparativ cu anul 2019) care
beneficiaza de 47,8 mii persoane, ceea ce este de circa patru ori mai mare (640 lei) decat persoanele
neeasigurate, care au aceste alocatii numai pana la atingerea varstei copilului de 1,5-2 ani (ultima
modificare in vigoare 01.01.21).

Legea privind indemnizatiile pentru incapacitate temporard de munca si alte prestatii de
asigurari sociale (2005) reglementeazd modul de acordare a indemnizatiilor de maternitate,
indemnizatie pentru cresterea copilului pand la implinirea varstei de 3 ani; indemnizatie pentru
ingrijirea copilului bolnav. Actul legislativ prevede dreptul la indemnizatie pentru incapacitate
temporard de munca care necesita a fi confirmat prin certificat de concediu medical, intocmit in
modul aprobat de Guvern. Cea mai recenta modificare, conform art. 18, prevede ca mamele sau tatii

care dupa acordarea concediului pentru ingrijirea copilului isi reiau activitatea cu program integral
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sau partial in cdmpul muncii, desfasoara activitdti in scopul obtinerii de venit sau se elibereaza
inainte de expirarea concediului pentru Ingrijirea copilului, au dreptul la indemnizatie lunara pentru
cresterea copilului, (in vigoare de 1a 01.07.19) [199].

Regulamentul cu privire la modul de calculare a marimii minimului de existenta stabileste
insumarea marimii valorice a cosului alimentar, a cheltuielilor pentru procurarea marfurilor
industriale §i pentru achitarea serviciilor prestate, precum si a marimilor primelor si contributiilor
obligatorii [192]. Marimea minimului de existentd se determina diferentiat pe principalele grupe
sociodemografice ale populatiei si in profil teritorial. Astfel, marimea minimului de existenta este
calculatd per persoand avand in vedere structura pe sexe si varste a populatiei, in dependentd de
localitatile unde locuiesc (mun. Chisindu, mun. Balti, orase, sate).

Hotararea Guvernului pentru aprobarea Regulamentului cu privire la conditiile de
stabilire, modul de calcul si de plata a indemnizatiei paternale (2016) [197] stabileste dreptul la
indemnizatie paternala, care se acorda tatalui asigurat in sistemul public de asigurari sociale, angajat
in baza contractului individual de munca sau aflat in raport de serviciu in baza actului administrativ
liber-profesionistului ce practica activitate in domeniul justitiei, pentru ingrijirea copilului nou-
nascut, cu domiciliul sau resedinta in Republica Moldova (art. 1). Concediul de paternitate se
plateste din fondul de asigurari sociale in valoarea unui salariu mediu pentru perioada
corespunzatoare, perioada deducerilor in fondul social constituind cel putin trei ani.

In afard de cele mentionate, pentru a mentine nivelul material al familiilor cu copii si a crea
conditii favorabile pentru reintegrarea femeilor pe piata muncii, plata unei indemnizatii lunare
pentru ingrijirea/cresterea copilului nu se opreste dacd mama sau tatal (beneficiarul) se incadreaza
in campul muncii cu ziua de muncad incompleta. Totodata, legea prevede modul de examinare a
cererilor electronice precum si plata indemnizatiei. Promovarea concediului paternal in Republica
Moldova a capatat o amploare mai mare odata cu organizarea campaniei de informare implementata
de Fondul ONU pentru Populatie (UNFPA Moldova). Astfel, prin intermediul campaniei, proaspetii
sau viitorii tati sunt incurajati si indrumati sa beneficieze de concediul paternal de 14 zile
calendaristice in primele 56 de zile de viata ale copilului. Pentru aceasta perioada parintele primeste
o indemnizatie paternala achitatd din bugetul de asigurari sociale. Datele statistice aratd ca doar
14% dintre tati au beneficiat de acest privilegiu in anul 2020.

In conformitate cu prevederile Codului Fiscal (1997) [191] care a inregistrat modificari
recente, parintii care au copii la Intretinere beneficiaza de o reducere de impozit in suma de 4500 lei
anual pentru fiecare copil (in vigoare de la 01.01.21). De asemenea, unele categorii de populatie pot
beneficia de scutirea pentru sot/sotie, scutire personald majord si scutire pentru persoanele

intretinute invalizi din copilarie.
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Programul national strategic in domeniul securitatii demografice a Republicii Moldova
(2011-2025), [196] si Planul de actiuni de implementare pe termen mediu, corelat cu actiunile
planificate in politicile guvernamentale si sectoriale, includ obiective pentru promovarea politicilor
familiale. Strategia prevede conceptia privind politica familiala, sprijinirea familiilor prin activitati
specifice raportate la problemele familiilor, fiind trasate principalele obiective pentru inlaturarea
obstacolelor, care conditioneaza nivelul scazut al natalitatii, printre care se regaseste si elaborarea
masurilor speciale de stimulare a natalitétii, ludnd in considerare diferentele teritoriale ale acesteia,
in special rata fertilitatii scazutd in mediul urban, crearea conditiilor favorabile pentru imbinarea
rolurilor parentale si profesionale, crearea conditiilor socioeconomice favorabile pentru nasterea si
educarea mai multor copii etc. In anul 2016 a fost revizuita relevanta politicilor Programului (in
baza caracterului adecvat al politicilor, ambitiei politice si cadrului de implementare a politicilor).
Concluzia expertilor a fost cd majoritatea interventiilor politice in cadrul Programului au fost
generice, cu alocari bugetare mici sau farad costuri prevazute. Opinia expertului in domeniu este ca
Programul are un sistem slab de Monitorizare si Evaluare, fara termeni de referinta si metode
clare de masurare a impactului politicii. Principalele concluzii referitor la implementarea Planului
de actiuni pentru perioada 2014 — 2016 S-au referit la faptul ca au fost inregistrate cdteva realizari
importante pentru politicile familiale, printre care: revizuirea cuantumurilor prestatiilor sociale
adresate familiilor cu copii in scopul majorarii acestora; introducerea concediului paternal, care
marcheaza o transformare a gandirii factorilor (11A_E_3).

Este sustinuta necesitatea revizuirii programului, la etapa actuala tindndu-se cont de
evolutiile proceselor demografice si a situatiei social-economice, deoarece programul se
implementeaza in afara unui plan de actiuni, ceea ce determind un impact scazut al programului
si o slaba monitorizare de implementare a acestuia. Unele actiuni ale programului nu au fost
realizate in termenii inclusi in ultimul Plan de actiuni (2014-2016), se mai atestd actiuni cu
caracter declarativ (I1A_E_10).

Strategia pentru protectia copilului si familiei 2014-2020 [194] include un sir de masuri
dedicate familiilor cu copii. Printre acestea se numara: asigurarea conditiilor necesare pentru
cresterea si educatia copiilor in mediul familial; redimensionarea semnificatiei sociale a maternitatii
si paternitatii si a rolului ambilor parinti in cresterea si educarea copiilor; domeniul violentei 1n
randurile copiilor; prevenirea institutionalizarii, dar si masurile ce introduc conceptul de conciliere a
vietii de familie cu activitatea profesionald; promovarea serviciilor de sprijin pentru parintii
incadrati in campul muncii. Documentul strategic nu reglementeazd masuri necesare pentru
prevenirea saraciei in randurile copiilor (sau implicarea mai multor institutii in eradicarea acestui

fenomen).

146



Unul dintre cele mai recente reglementari juridice, Strategia ,, Moldova 2030 (2020), [195]
are ca scop general sporirea calitatii vietii populatiei, fiind documentul strategic de referinta pentru
toate documentele de politici la nivel national, regional si local. Strategia nu prevede masuri directe
pentru cresterea natalitatii, insd este axatd pe Imbundtétirea calitatii vietii populatieir Republicii
Moldova. Unele obiective au in vizor un set de masuri sociale ce vizeaza inclusiv familia si copiii,
cum ar fi: cresterea veniturilor din surse durabile si atenuarea inegalitatilor economice; cresterea
accesului oamenilor la infrastructura fizica, utilitatile publice si conditii de locuit; ameliorarea
conditiilor de munca si reducerea ocupdrii informale; un sistem de protectie sociala solid si incluziv;
asigurarea unui echilibru intre munca si familie.

Programul National pentru Protectia Copilului pe anii 2022 — 2026 si al Planului de
actiuni pentru implementarea acestuia a fost aprobat de curind. Acesta prevede dezvoltarea
sistemului de protectie si imbunatatire a bunastarii copiilor de pana la 18 ani. Programul rezulta din
prioritatile Strategiei nationale de dezvoltare Moldova 2030 si prevede trei obiective majore: buna
guvernare in domeniul protectiei copilului; prevenirea si combaterea violentei impotriva copiilor;
dezinstitutionalizarea si ingrijirea alternativd/sustinerea familiilor pentru prevenirea separarii. Tinta
impactului asupra bunastarii copiilor este de a diminua rata saraciei extreme in randul copiilor de
0-17 ani de la 11,3% in anul 2019 la 8,5% in anul 2026; diminuarea ponderii copiilor care au fost
supusi oricarei forme de violentd si reducerea ratei saraciei absolute a gospodariilor cu trei si mai
multi copii de la 38,1% in anul 2019 la 25% in anul 2026 [201]. De mentionat este ca, la data de 21
septembrie 2022, a fost aprobat un pachet de masuri guvernamentale, orientate spre suportul
copiilor si a familiilor cu copii din Republica Moldova. Programul ,, Familia”, a fost lansat de catre
Ministerul Muncii si Protectiei Sociale. Acest program include un set de masuri guvernamentale de
suport, destinate sustinerii copiilor si a familiilor cu copii din Republica Moldova. Scopul programului
este de a oferi o protectie sociald mai buna copiilor din toate categoriile sociale, de a extinde serviciile
adresate copiilor in dificultate si de a sustine familiile tinere in ingrijirea copiilor [202].

Cadrul legislativ actual reglementeaza masuri ce tin de protectia sociala a familiei cu copii,
mentinerea locurilor de munca a mamelor prin acordarea unui concediu de ingrijire a copilului de
pana la 4 ani si alte subventii familiilor cu copii (figura 3.10). Aceasta sustinere din partea statului

este exprimata sub forma de prestatii banesti, dar si de asistenta sociald, adresate familiei cu copii.
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Concediu de maternitate
(concediu prenatal/postnatal)
Concediu paternal

Indemnizatia unica la Indemnizatia pentru ingrijirea

nasterea copilului sila

Indemnizatia de urmitorii copii copilului (persoanele neasigurate
maternitate - pana la 2 ani, celor asigurate
Indemnizatie s 5
paternala pana la 2,2/3 ani )

Scutiri fiscale pentru copii

Concediu achitat de Concediu neachitat de
ingrijire a copilului ingrijire a copilului
pana la 2,2/3 ani pana la 4 ani

Subsidii acordate gradinitelor de stat

Pana la nastere 0-2,2/3 ani 3-4 ani 4-6 (7) ani > 18 ani

Figura 3.10. Politica familiala in Republica Moldova dupa tipul de mésuri si varsta copiilor
Sursa: elaborat de autor

Prestatiile de asigurari sociale sunt subventiile familiale si serviciile sociale adresate
familiei. Suportul economic al familiilor cu copii asigurat de catre stat este exprimat sub forma de
indemnizatii achitate periodic sau lunar, pentru nasterea si ingrijirea copilului in functie de statutul
familiei pe piata muncii, nivelul veniturilor si varsta copilului. Indemnizatia de maternitate este
achitata femeilor asigurate si sotiilor aflate la intretinerea sotilor asigurati si somerele care s-au aflat
la evidenta in institutiile medico-sanitare din Republica Moldova, care au dreptul la concediu de
maternitate, ce include concediul prenatal si concediul postnatal. Politicile familiale existente in
Republica Moldova se refera mai mult la categoriile de beneficiari si nu direct pe copil, ceea ce ar
putea preveni saracia pe criterii de risc.

In ultimele decenii Se pune accent pe experienta unor tari din Europa, sustinuti si de
rezultatele studiilor, conform carora egalitatea de gen si asigurarea ocuparii mamelor cu copii mici
are un efect pozitiv asupra nasterilor pe termen lung, care necesita dezvoltarea sistemelor de
ingrijire a copiilor, cresterea ocupdrii fortei de muncd a femeilor si conditii de munca flexibile.
Astfel, se tinde spre politicile mai eficiente in reconcilierea diferitelor obiective - o perspectiva care
este acum explicitd in evaludrile recente ale politicilor familiale din Europa, echilibrul dintre piata
profesionala si cea personala bazata pe principiul egalitatatii de gen [154]. Costul de oportunitate al
unui copil calculat in termeni de venit pierdut aratad ca amanarea copilului unei femei cu un an i

mareste experienta de munca cu 6%, iar veniturile cu 9% [112].
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Tabelul 3.21. Populatia feminini in varsti de 20-49 de ani dupa participarea la forta de
munci, numarul de copii de varsta prescolari, pe medii, 2019

2 EER| oS 2 2R o &
S8 2 | T w 8 2 | T
SSES| S5 sS LS| 85
2 HEE 3R
S=E|%3 S8 %38
Urban
Femei 57,9 54,8 Birbati 71,7 68,1
Femei care nu au nici un Barbati care nu au nici un
copil de varsta prescolara 701 66,0 copil de varsta prescolara 67.4 63.1
Femei care au cel putin un Barbati care au cel putin un
copil de varsta prescolara 41,0 3.1 copil de varsta prescolara [ 765
Rural
Femei 46,9 44,6 Barbati 50,0 46,4
Femei care nu au nici un Barbati care nu au nici un
copil de varsta prescolara 53,6 511 copil de varsta prescolara 48,1 44,5
Femei care au cel putin un Barbati care au cel putin un
copil de varsta prescolara 37,2 352 copil de varsta prescolara 538 50,4

Sursa: Raportul BNS, Forta de munca in Republica Moldova ocupare si somaj, editia 2020

Contextul actual al familiilor in imbinarea activitatii profesionale si familiale reprezinta o
provocare pentru femeile din Republica Moldova. Potrivit datelor statistice privind populatia
feminind in varsta de 20-49 de ani (tabelul 3.21), atat rata de participare, cat si cea de ocupare este
semnificativ mai mica in cazul femeilor care au cel putin un copil de varsta prescolara (39,0% si
37,0%, anul 2019) comparativ cu categoria femeilor care nu au nici un copil de aceasta varsta (circa
61,1% si 57,8%). Repartizarea pe sexe evidentiaza ca indicatorii ocupationali sunt mai inalti pentru
barbati in categoria persoanelor cu cel putin un copil de varsta prescolara. Pentru mediul urban, rata
de activitate, dar si de ocupare a barbatilor, este mai mare comparativ cu cea a femeilor cu 38,1% si
37,4%, iar pentru mediul rural - cu 16,6% si, respectiv, 15,2%. O diferentd destul de mare dintre
femeile ocupate si barbatii ocupati din mediul urban creeaza constrangeri si subliniaza costul
indirect sau de oportunitate de a avea copii, dar si problema revenirii pe piata fortei de munca a
femeilor dupa nasterea unui copil. In cazul persoanelor care nu au nici un copil de varsti prescolara
situatia se inverseazd in favoarea femeilor. In mediul urban, atat rata de participare, cat si de
ocupare la femeile care nu au nici un copil de varsta prescolara depaseste cu 3% mai mult cele ale
barbatilor, pe cand in mediul rural - cu aproximativ 6%.

In prezent, in Republica Moldova este observat efortul de a identifica solutii alternative,

servicii pentru mamele care au copii mici si doresc sa revinad in cAmpul muncii. De mentionat este si
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votarea in prima lecturd in cadrul Parlamentului Republicii Moldova a proiectului de lege care
presupune oferirea companiilor posibilitatea de a deschide crese pentru copiii angajatilor.

In scopul concilierii vietii de familie cu cea profesionald au fost vociferate mai multe
propuneri, inclusiv din partea factorilor de decizie, printre care cresele de stat sau private, angajarea
unei bone pregatite (cu certificat de rigoare), identificarea tichetelor de crese ca angajatorii in regim
fiscal facilitat sa ofere mamelor bani pentru a putea achita cresa. Insa lipsa identificarii unor fonduri

ce ar acoperi aceste cheltuieli raimane a fi 0 problema inca nesolutionata.

Tabelul 3.22. Opiniile expertilor privind masurile de redresare a fertilititii

Numarul de
Masuri ce ar contribui la redresarea fertilitatii experti

Dezvoltarea socioeconomicad, politici si culturald a tarii (cresterea nivelului de
trai, politici de dezvoltare economica a tarii, crearea bunelor conditii de studii, | 5 experti din 12
muncd, salarii decente, educatia sexuald).

Politici prietenoase familiei si programe de stat de sustinere a familiei cu copii:

Asigurarea cu locuinte (derularea programelor de stat de asigurare cu locuinte la
preturi rezonabile, dezvoltarea unui program municipal - apartamente in folosinta
pentru familiile cu copii, fard drept de privatizare, cu chirie simbolicd sau simpla | 8 experti din 12
achitare a utilitatilor pentru familiile numeroase pe perioada in care au copii minori
la intretinere, facilitarea accesului la locuinta).

Stimulente financiare (programe de motivare a nasterii copiilor prin reglementarea
capitalului matern; acordarea subventiei lunare pentru cresterea copiilor pana la
varsta de 18 ani, acordarea unor plati suplimentare pentru familiile cu multi copii, | 7 experti din 12
indemnizatii ce acopera minimul de existentd a mamei si copilului in tard);

Servicii de sdndatate (imbunatatirea starii de sandtate, serviciilor calitative de
sanatate reproductiva si planificare familiald). 6 experti din 12

Reglementarea regimului de munca (implementarea regimurilor de munca
flexibile, reintegrarea profesionald a tinerilor parinti, aplicarea de catre angajatori a
programelor flexibile de munca, dezvoltarea continua a angajatilor, spatiile | 5 experti din 12
destinate copiilor (e.g. camere de alaptare) la locul de munca, mentinerea unui
echilibru sanatos si viabil intre cariera si viata de familie).

Dezvoltarea infrastructurii gradinitelor, creselor (asigurarea accesului familiilor
cu copii la servicii calitative de cresa si gradinitd, marirea infrastructurii de crese
de stat de la 2 ani, organizarea programelor prelungite (after school) pentru copiii | 9 experti din 12
scolari din ciclul primar la pret accesibil si cu mancare de calitate in scoli,
dezvoltarea serviciilor de cresa si diversificarea formelor de ingrijire a copiilor,
oferirea de catre angajatori a suportului la acoperirea cheltuielilor de bona,
acordarea serviciilor private de cresd).

Promovarea egalitatii de gen (integrarea dimensiunii de gen in politicile care | 6 experti din 12
vizeaza redresarea situatiei demografice din Republica Moldova).

Sursa: elaborat de autor in baza interviurilor aprofundate cu expertii in politici familiale

Opiniile expertilor au la bazd propuneri axate pe dezvoltarea socioeconomicid si cea
culturald a tarii, fiind axate nemijlocit pe politici prietenoase familiei cu programe de sustinere a

familiei cu copii. Acestea se referd la stimulentele financiare, asigurarea cu locuinte, servicii de
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sandtate in general, dar si cele de sandtate reproductiva si planificare familiald, rglementarea
regimului de munca, dezvoltarea infrastructurii gradinitelor/creselor si promovarea egalitdtii de gen
(tabelul 3.22). In acest sens, au fost identificate trei directii a tipurilor de mdsuri: masuri
administrative si legislative, masuri socioeconomice si masuri educationale privind redresarea
natalitatii (figura 3.10).

In contextul unei redresiri a fertilitatii aceasta ar fi posibild doar prin masuri complexe de
sprijinire si protectie sociali a cuplurilor cu copii. In opinia expertilor, “politicile prietenoase
familiei sensibile la dimensiunea de gen ar putea contribui semnificativ la sustinerea cuplurilor de
a avea numarul dorit de copii. Implementarea regimurilor de munca flexibile, incurajarea
concediilor de ingrijire si a altor forme speciale de concediu, reintegrarea profesionala a tinerilor
parinti si dezvoltarea continua a angajatilor, spatiile destinate copiilor (e.g. camere de alaptare) la
locul de munca ar oferi posibilitatea cuplurilor sa-si atinga numarul de copii doriti. Acestea se cer
a fi sustinute prin politici flexibile si adaptate la recomandarile angajatorilor, in functie de
necesitatile oamenilor, precum si prin integrarea dimensiunii de gen in politicile care vizeaza
redresarea situatiei demografice din Republica Moldova” (I1A_E_9).

Principalele sarcini ale reglementarii de stat a politicii familiale reprezinta monitorizarea
continud a situatiei in domeniu si evaluarea eficientei masurilor intreprinse. Utilizarea unui set de
indicatori n scopul asigurarii masurarii progresului obtinut si corectarea masurilor la etapa de
implementare. Monitorizarea indicatorilor ce acopera mai multe domenii de politici relevante pentru
familiile cu copii si parintii care lucreaza si au grija de copii mici: monitorizarea accesului la
minimului de existentd in dependenta de numarul copiilor in familie; monitorizarea implicarii tatilor
in Ingrijirea copilului (indicatorii fiind oferiti de statistica oficiald - Biroul National de Statistica).
Or in contextul situatiei de incertitudine (criza pandemica si alte crize) extinderea politicilor
familiale trebuie sa asigure bunastarea familiilor si a copiilor.

In baza rezultatelor studiului putem concluziona ci, masurile de politici necesitd a fi
orientate catre modelele de politici sociodinamice, proactive, care sa corespunda cu dinamica
socioeconomica si demografica pentru asigurarea protectiei sociale a familiilor cu copii si crearea
conditiilor favorabile pentru nasterea unui numar dorit de copii. Orientarea politicilor nemijlocit
trebuie sa se axeze pe categoria femeilor cu studii superioare, care Inregistreaza cel mai mic numar
mediu de copii ndscuti pe parcursul vietii, femeile angajate si cele care au un copil si isi doresc cel

de-al doilea.
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Figura 3.11. Tipuri de masuri de politici familiale diferentiate

Sursa: elaborat de autor in baza studiului calitativ, 2020

3.5.  Concluzii la capitolul 3
1. S-au constat diferente semnificative ale probabilitatilor de a naste cel putin un copil la o

anumitd varstd, dar si probabilitatea de a naste copii de ranguri mai mari in functie de
mediul de resedinta si nivelul de educatie al femeilor. Femeile cu studii superioare si din
mediul urban inclusiv municipiul Chisinau se caracterizeza prin probabilitati scazute de a
avea un copil la varste tinere. Probabilitatea de a avea un copil la varsta de 24 de ani
pentru femeile cu nivelul superior de educatie constituie 50%, pe cand pentru femeile cu
nivelul de educatie mediu si scazut — 70%. Femeile cu studii superioare in mediu nasc
primul copil la varsta de 24,7 ani, avand probabilitati semnificativ mai scazute de a avea
nu mai putin de doi copii (65,6%) si de trei copii (16,9%). Probabilitatea de a avea cel
putin un copil pana la varsta de 26 de ani pentru femeile din mediul rural constituie
80%, pe cand pentru cele din mediul urban — sub 70%, iar din municipiul Chisinau —
putin peste 60%. Femeile din mediul urban, in special din municipiul Chisindu se
evidentiaza cu probabilitati mai scazute de a avea cel putin un copil pana la varsta de 30

de ani, ceea ce reduce probabilitatea de a avea doi copii si mai multi. In mediul urban
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probabilitatea de a naste cel de-al doilea copil fiind de 60,7% si pentru cel de-al treilea
copil - 16,4%. In municipiul Chisindu probabilitatea de a naste urmitorii copii
inregistreaza niveluri mai mici (53,1% - al doilea copil si 12,3% - al treilea copil).
Stabilirea criteriilor varsta mamei la prima nastere si varsta la prima casdtorie a permis
identificarea a patru tipuri de comportament reproductiv. Cele patru clustere ale
femeilor care se deosebesc prin caracteristici ale comportamentului reproductiv dupa
pondere 1n totalul esantionului selectat constituie: primul cluster ,,modelul traditional cu
familie numeroasa” a cuprins 21,1% din fiemei; cel de-al doilea claster,,modelul
traditional cu cel mult doi copii” s-a dovedit a fi cel mai numeros (35,4%); cel de-al
treilea cluster tranzitoriu spre modern” la fel destul de numeros (30,5%) si “modelul
modern”, cel mai mic dupa dimensiune a inclus 13% dintre femei.

Se constata gradul nalt de raspandire a valorilor moderne privind familia si copiii la
respondentele mai tinere de 15-19 ani, 20-24 si 30-34 de ani, la femeile din mediul
urban, (inclusiv cele din mun. Chisindau), precum si la femeile cu studii superioare.
Femeile in grupurile de varste mai mature, din mediul rural si cu nivele de studii medii
si scazute, demonstreaza tendinta opusd, alinierea la factorul atitudinilor traditionale
privind casdtoria pe toatd viata chiar daca sotii nu sunt fericiti, nasterea copiilor doar in
cadrul casatoriei si pentru ca sunt tolerante fatd de convietuirea fara inregistrarea
casatoriei, nasterea copiilor in familiile complete cu mama si tatd. Femeile cu studii
medii si scazute nu resping atitudinile moderne privind noile valori familiale in
societate.

Se constatda o diferentiere semnificativd a numarului intentionat de copii la diferite
grupuri sociodemografice de femei. Astfel, femeile mai tinere isi doresc mai putini
copii decat respondentele de varste mai mature. Femeile cadsatorite intentioneaza sa aiba
un model de familie cu trei copii (53,3%), iar cele necasatorite sunt orientate catre un
model de familie cu doi copii (45,8%). Respondentele din mediul rural intentioneaza sa
aiba trei copii si mai multi (57,1%) pe cand cele din mediul urban (51,8) si municipiul
Chisinau intentioneaza sa aiba doi copii (48,4). Totodata, femeile cu studii superioare
(47,2%) si medii (46,6%) au confirmat intentia de a avea doi copii comparativ cu femeile
cu studii scazute care au mentionat intentia de a avea trei si mai multi copii (49,4%).
Situatia respondentelor la momentul nasterii copiilor aratd ca multe cupluri nu dispun de
spatiu suficient de locuit, surse materiale suficiente, dar si lipsa unui loc de munca stabil.
Se constata ajutorul din partea parintilor atat la educarea copiilor, cat si financiar, in special

la nasterea primului copil. Totodatd, sarcina neplanificatd determind numarul de copii in
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6.

7.

cuplu (21,6% — la nasterea primului copil, 27,6% — la nasterea celui de-al doilea copil si
43,8% — la nasterea celui de-al treilea).

S-a constat cd factorii demografici si economici au un impact major asupra intentiei
reproductive a femeilor din municipiul Chisinau, cel putin pe termen scurt (in urmatorii doi
ani). Pentru femeile mai in varsta si care au nascut deja un copil probabilitatea de a
intentiona si mai aibd un copil este in scadere. In ceea ce priveste intentia reproductiva
pentru femeile care nu au nascut inca nici un copil, starea civila este predictorul cu cel mai
mare impact asupra probabilitatii de a avea primul lor copil, urmand statutul partenerului.
femeile care au nascut deja un copil disponibilitatea spatiului de locuit si suportul parintilor
inclusiv al sotului cu resurse financiare, dar si in cresterea si educarea copilului, creste
probabilitatea intentiei de a naste un alt copil.

Desi politicile familiale In Republica Moldova sunt axate preponderent pe sustinerea
sociald a familiilor, iar masurile care prevad necesitatea cresterii natalitatii, inclusiv prin
crearea conditiilor favorabile pentru nasterea si educarea copiilor, imbinarea rolurilor
profesionale si familiale etc. stipulate In Programul national strategic in domeniul
securitatii demografice a Republicii Moldova pentru anii 2011-2025, nu au inregistrat
rezultate scontate atat din cauza abordarii generale a problemelor, cat si finantarii
insuficiente a activitatilor planificate. Masurile de politici necesitd a fi orientate catre
modelele de politici sociodinamice, proactive, care sa corespunda schimbarilor continue si
sa corespundd cu dinamica socioeconomica si demografica pentru asigurarea protectiei
sociale a familiilor cu copii. Or in contextul situatiei de incertitudine (criza pandemica si
alte crize) extinderea politicilor familiale trebuie sa asigure bunastarea familiilor si a
copiilor. Principalele propuneri se axeaza pe dezvoltarea socioeconomica si cea culturala a
tarii, fiind axate nemijlocit pe politici prietenoase familiei cu programe de sustinere a
familiei cu copii. Acestea se refera la stimulentele financiare, asigurarea cu locuinte,
servicii de sandtate in general, dar si cele de sanatate reproductiva si planificare familiala,
rglementarea regimului de munca, dezvoltarea infrastructurii gradinitelor/creselor si

promovarea egalitdtii de gen.

154



Concluzii generale si recomandari
Rezultatele noi obtinute in urma cercetarii au contribuit la extinderea cunostintelor privind

evolutia fertilitatii in Republica Moldova, in special tranzitia fertilitatii, precum si tendintele
privind diferentierea fertilitatii in functie de nivelul de educatie, mediul de resedinta si apartenenta
etnicd a femeilor. Caracterul inovator al rezultatelor obtinute se exprima prin cercetarea complexa
interdisciplinara a procesului de tranzitie a fertilitatii in Republica Moldova in baza modelului lui T.
functie de mediul de resedinta, nivelul de educatie al femeilor si apartenenta etnica.

In aspect aplicativ, rezultatele obtinute contribuie la solutionarea problemelor de
importantd majord: identificarea diferentierilor sociodemografice ale fertilitdtii in vederea
argumentarea diferentierilor probabilitatilor de nastere a copiilor de rang diferit in functie de
caracteristicile sociodemografice ale femeilor stabilind impactul factorilor sociodemografici asupra
calendarului fertilitatii si numarul mediu de copii, elaborarea tipologiei modelelor de comportament
reproductiv al femeilor de varsta reproductiva si evidentierea masurilor de politici familiale dupa
tipul acestora si varsta copiilor.

Scopul prezentei investigatii a fost atins prin evidentierea si analiza complexa a
femeilor si elaborarea recomandarilor de politici orientate spre grupurile sociodemografice cu
fertilitate scazuta.
diferentelor sociodemografice ale acesteia, prin imbinarea cadrului teoretico-metodologic,
metodelor si tehnicilor de cercetare din domeniul sociologiei si demografiei, ne-a permis sa
formulam urmatoarele concluzii:

1. Procesul tranzitiei fertilitatii in Republica Moldova Inregistreaza la etapa actuald faza a doua
(care se caracterizeaza prin scaderea continud a ratelor specifice de fertilitate la femei in
varsta de 15-28 de ani si cresterea acestora la varstele de 29-49 de ani). Nasterile amanate se
recupereaza partial, determinand sciderea fertilititii cohortelor mai tinere. In comparatie cu
alte tari ex-sovietice din regiunea europeana (Rusia, Ucraina, Belarus si Tarile Baltice),
varste a fertilitatii are un caracter intermediar de trecere de la modelul timpuriu la cel tardiv.
Acest fapt este determinat de prevalenta populatiei rurale in totalul populatiei, care urmeaza

un model al fertilitatii mai traditional [78, 12].
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2.

In prezent, Republica Moldova inregistreaza o scidere a fertilitatii, aceasta fiind determinata
de scaderea proportiilor femeilor care nasc copii de ranguri mari (trei si peste) si cresterea
ponderii femeilor care nu au nascut nici un copil pand la varsta de 30 de ani. Mediul de
resedinta diferentiazd cel mai mult fertilitatea, atat din punctul de vedere al profilului pe
varste, cat si al descendentei finale deosebind fertilitatea feminind, inclusiv in functie de
nivelul de educatie si apartenenta etnica. Proportiile femeilor care nasc la varste tinere inca
persistd in mediul rural. Se constatd mentinerea numarului de nasteri la varstele timpurii (in
cel mai tanar grup de varsta 15-19 ani, In proportie de 4,5%). Reproducerea populatiei este
asiguratd din contul femeilor din mediul rural, a caror descendentd finald este de 2,31 copii,
pe cand in mediul urban descendenta finald constituie 1,72 copii [17].

Se constatd alinierea femeilor cu studii scdzute si medii la procesul tranzitiei fertilitatii,
reducand considerabil numarul mediu de copii nascuti catre varsta de 50 de ani. S-au redus,
nasterile la varste tinere, tendinta femeilor cu studii superioare este de a naste mai tarziu copii
decat femeile cu educatie scazutd. Femeile cu un nivel scazut de instruire inregistreaza catre
varsta de 30 ani in medie cate 1,50 copii nascuti, iar la cele cu nivelul mediu de instruire -
1,46 copii. Femeile cu studii superioare inregistreaza cel mai mic numar mediu de copii
nascuti cdtre varsta de 30 ani acesta fiind de doar 1,09 (in 2014). Catre varsta de 50 de ani
femeile cu un nivel scazut de instruire inregistreaza un numar mediu de copii ce asigura
reproducerea populatiei (2,35), cele cu nivelul mediu — 2,04 , iar cu nivelul superior de studii
- 1,72 copii ndscuti. Desi se constatd o diferentiere Tn numarul mediu de copii dupa nivelul de
educatie, catre varsta de 50 de ani femeile cu studii superioare au nascut in medie doi copii
per femeie in mediul rural (2,14), pe cand in mediul urban — 1,5 copii per femeie, inregistrand
diferenta in medie de un copil fatd de femeile din mediul urban (0,64).

Se constata diminuarea divergentelor in comportamentul reproductiv al grupurilor etnice care
locuiesc pe teritoriul Republicii Moldova, determinand diminuarea decalajului in descendenta
finald a femeilor din grupuri etnice diferite. Modificarile comportamentului de fertilitate al
etniilor se refera la tranzitia preferintelor de la familiile cu multi copii la cei cu mai putini
Diferentierile etnice ale fertilitatii in Republica Moldova ramén foarte semnificative, desi este
in scadere 1n randul generatiilor femeilor mai tinere. Femeile moldovence / roméance si cele de
etnie gdgauza inregistreazd o descendenta finald (catre varsta de 50 de ani) la nivelul care
asigurd reproducerea generatiilor (2,1 si 2,2), desi se constatd tendinta de reducere a acestui
indicator In comparatie cu generatiile mai mari. Etniile slavone (ucrainence, bulgéroaice si

rusoaice) se evidentiaza prin descendenta finala mai scazutd (1,8-1,6) decat nivelul necesar
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pentru reproducerea generatiilor. In cazul femeilor de etnie ucraineani si rusa fertilitatea sub
nivelul de reproducere a fost specifica si pentru generatiile mai in varsta, in special pentru
rusi, pe cand in cazul femeilor de etnie bulgara fertilitatea sub nivelul de reproducere a
devenit specifica pentru generatiile mai tinere (1965-1969), care si-au incheiat perioada de
reproducere in anii apropiati de RPL 2014 [21]. Mediul de resedinta diferentiaza cel mai mult
fertilitatea etniilor. In mediul urban, la cohortele care si-au incheiat perioada reproductiva
(1960-1964) numarul mediu de copii nascuti catre sfarsitul perioadei de reproducere este mai
scazut decat cel necesar pentru reproducerea generatiilor la toate etniile, desi sunt unele
diferente in nivelul acesteia, pe cand In mediul rural, descendenta finala a femeilor de diferite
etnii nu inregistreaza diferente semnificative, aceasta fiind la un nivel care asigura
reproducerea generatiilor (etniilor) sau este putin mai inalta.

Alinierea orientarilor atitudinal-valorice moderne fata de familie, casatorie si copii se constata
in special in randul respondentelor mai tinere, la femeile din mediul urban (inclusiv cele din
municipiul Chisindu) si la femeile cu studii superioare prin asocierea grupurilor la factorul -
atitudini moderne, ce tin de traiul In comun fara inregistrarea casatoriei (concubinajul),
nasterea copiilor in cuplurile necasatorite, dar si desfacerea casatoriei dacad partenerii nu sunt
fericiti. In rAndul femeilor in grupurile de varste mai mature, din mediul rural si cu nivele de
studii medii si scdzute corespund valori pozitive ale perceptiilor comportamentului familial
traditional, unde copilul este crescut de mama si tatd, iar cdsatoria este vazuta a fi pentru toatd
viata. Respondentele cu studii medii si scdzute nu inregistreaza valori negative semnificative
ale factorului atitudini moderne ceea ce presupune cd acestea nu resping in masurd
semnificativa noile valori familiale in societate. Locul copilului in sistemul de valori al femeii
determind expresia cantitativa al acestora, natura determinantilor nasterii copiilor depinde de
orientdrile reproductive si nu in ultimul rand, asa cum au aratat rezultatele studiului sociologic
cantitativ, determind in mare masura perceptia conditiilor de viata, contribuind sau
impiedicand realizarea nevoii psihologice de a avea/a mai avea copii [23].

Grupurile sociodemografice de femei inregistreazd diferente semnificative ale probabilitatilor
de a naste cel putin un copil la o anumita varsta. Femeile cu studii superioare si din mediul
urban, se caracterizeaza prin probabilitati scdzute de a avea un copil la varstele tinere.
Femeile din municipiul Chisindu se evidentiaza cu probabilitati mai scazute de a avea cel
putin un copil pana la varstd de 30 de ani. Amanarea nasterii primului copil catre varste mai
mature implica probabilitati scazute ale femeilor de a avea copii de ranguri mai mari. Femeile
cu studii superioare inregistreaza probabilitatea de a naste doi copii in proportie de 65,6% si

trei copii — de 16,9%. in mediul urban se inregistreazi probabilititi semnificativ mai scizute
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de a avea nu mai putin de doi copii - 60,7% si de trei copii - 16,4%. In municipiul Chisinau
probabilitatea de a naste urmatorii copii inregistreaza niveluri mai mici (53,1% - al doilea
copil si 12,3% - al treilea copil).

Tipologia modelelor de comportament reproductiv demonstreaza unele particularitati ale
persistenta modelului traditional fie cu o familie numeroasa, fie cu limitarea numarului de
copii la cel mult doi atat in randul generatiilor mai 1n varstd (35-49 de ani), cat si celor tinere
(20-34 de ani). Nasterea copiilor la varste tinere, duce la un numar mai mare de copii nascuti
pe parcursul vietii reproductive, pe cdnd amanarea nasterilor spre varstele mai mature prezinta
una din cauzele principale ale scaderii numarului de copii nascuti, ceea ce este in corelatie si
cu alte cercetari referitoare la tarile din spatiul Europei de Est [133]. Modelele identificate
aratd ca schimbarile comportamentului reproductiv se manifesta prin amanarea casatoriei si a
nasterii primului copil catre varste mai mari, cauzand scaderea numarului de copii de ranguri
mai mari si cresterea proportiei familiilor cu un singur copil. Consemnarea distantei mai mari
de timp dintre inregistrarea casatoriei si nasterea primului copil elucideaza alegerea rationala
a momentului nasterii copilului si controlul fertilitatii. Nivelul de educatie al femeilor si
mediul de resedintd se evidentiazd ca factori cheie in tranzitia fertilitatii de la modelul
traditional la cel modern asociat cu nasterile la varstele mai mature, controlul nasterilor,
nasterea copiilor in afara casatoriei. Traditional, fertilitatea femeilor din mediul rural este mai
inaltd decét a celor din mediul urban, acest fapt fiind determinat atat de modul de viata, cét si
de nivelul mai scazut al educatiei locuitorilor din mediul rural. Totodatd, conservarea
traditiilor culturale, controlul social mai inalt asupra comportamentului reproductiv, precum si
oportunitati reduse de modernizare a conditiilor de viatd face procesul de tranzitie al fertilitatii
de la modelul timpuriu la cel tardiv mai lent.

Se constata o influenta semnificativa a caracteristicilor sociodemografice ale femeilor asupra
numarului de copii intentionati. Diferentieri in orientdrile reproductive se constatd la femeile
mai tinere, respondentele cu studii superioare, cele necasatorite, din mediul urban, inclusiv
cele din municipiul Chisinau caracterizandu-se prin intentia de a naste un numar mai mic de
copii. Nu se constatd intentia de a nu naste copii. Respondentele din mediul rural si cele cu
studii medii si scazute inclusiv cele cdsatorite intentioneaza sa aiba trei copii si mai multi.
Sarcina neplanificatd prezintd un factor care influienteazd numarul de copii ndscuti in
municipiul Chisinau (chiar daca exista un control mai riguros asupra nasterilor), fiind in
proportii destul de inalte printre motivele nasterii unui copil de ranguri diferite (21,6% la

nasterea primului copil, 27,6% - la nasterea celui de-al doilea copil si 43,8% - la nasterea
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celui de-al treilea). Pentru femeile din municipiul Chisinau, factorii demografici si
Pentru femeile care nu au nascut inca nici un copil starea civild este predictorul cu cel mai
mare impact asupra probabilitatii intentiei reproductive, urmata de statutul partenerului
(angajat), in timp ce veniturile insuficiente sunt asociate cu o descrestere a probabilitatii
intentiei de a avea primul copil. Pentru femeile care au nascut deja un copil, disponibilitatea
spatiului de locuit si sprijinul parintilor si al partenerului cu resurse financiare, dar si in
cresterea si educarea copilului, cresc probabilitatea intentiei de a naste un alt copil. Pentru
toate femeile, odatd cu cresterea varstei si a numarului de copii deja nascuti, scade
probabilitatea intentiei reproductive.

10. in pofida faptului ca in ultimii ani in Republica Moldova, au fost promovate unele masuri ale
politicii moderne cum ar fi concediul paternal, concediul maternal flexibil, politici de
imbinare a rolurilor profesionale si familiale, acordarea de Tndemnizatii la copii de pana la doi
ani, totusi situatia familiilor cu copii ramane una nefavorabild, familiile numeroase (cu trei si
mai multi copii), fiind expusi riscului 1nalt al saraciei, dar si rata de ocupare este semnificativ
mai mica in cazul femeilor care au cel putin un copil de varsta prescolara.

Rezultatele obtinute au constituit un suport de referinta pentru formularea unor recomandiri de

politici familiale diferentiate:

1. Extinderea accesului la servicii de planificare familiald de calitate mai ales in mediul rural,
servicii de sanatate sexual reproductiva, raspandirea informatiei privind metodele de
contraceptie si planificarea sarcinii In scopul reducerii nasterilor la varstele timpurii.

2. Promovarea reconcilierii vietii profesionale cu cresterea si ingrijirea copiilor prin asigurarea
serviciilor calitative de cresa (madrirea infrastructurii creselor de la varsta de doi ani) si
gradinita, programe after-school la institutiile scolare. Promovarea Impartirii
responsabilitatilor tatilor impreund cu mamele la ingrijirea copiilor, ceea ce va contribui la
promovarea egalitatii de gen in cadrul familiei. Reglementarea regimului de munca pentru
concediu din cont propriu la locul de munca.

3. Reducerea saraciei si cresterea bunastarii in randul familiilor cu copii, in special in randul
mamelor neasigurate, care reprezintd femeile din mediul rural, prin reducerea costurilor
asociate cu cresterea si educarea copiilor si asigurarea minimului de existentd in dependenta

de numarul copiilor in cuplu.
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4. Crearea unui fond de investitii pentru servicii de ingrijire a copiilor in localitatile urbane
(pentru achitarea gradinitei si cresei private sau a unei bone, fiind in concordantd cu
programul de munca acceptabil parintilor).

Consideram importantd consolidarea capitalului uman, prin masuri de politici ce ar
imbundtdti bundstarea parintilor si a copiilor, ceea ce ar putea creste valoarea capitalului uman al
urmatoarelor generatii. Focusul nu trebuie a fi pus neaparat pe cresterea fertilitatii, ci pe crearea
conditiilor favorabile de crestere si educare a copiilor si de Imbinare a rolului de périnte cu cel
profesional. Schimbarea acestui focus schimba si paradigma politicilor care trebuie implementate.
Politicile statului pe de o parte urmeaza sa fie orientate pe reducerea vulnerabilitatii familiilor cu
copii, iar pe de alta parte sa asigure conditiile favorabile pentru familiile cu un potential educational
profesionale cu cea familiald. Totodata, politicile ar trebui si fie echilibrate prin consolidarea
educatiei pentru persoanele cu un nivel de studii inferior pe de o parte, iar pe de altd parte sa
promoveze oportunitati de invatare de-a lungul vietii pentru tofi, ceea ce ar putea imbunatati
perspectivele pe termen lung ale copiilor lor in ceea ce priveste educatia, ocuparea fortei de munca
dar si recompensele salariale. Aceste interventii politice vor creste in ultima instanta resursele de
capital uman ale tarii si in rezultat productivitatea acesteia nu doar pe termen scurt, ci si pe termen
lung.

In calitate de directii pentru cercetarea de perspectivi mentionim continuarea
cercetarilor cu privire la comportamentul reproductiv al femeilor dupa caracteristicile
sociodemografice in profil generational. Studierea factorilor determinanti ai intentiilor reproductive

pentru toate femeile, cele fara copii si al celor cu un copil si mai multi la nivel de tara.
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Anexa 1. Ghid de interviu pentru experti

Institutul National de Cercetari Economice Centrul Cercetari Demografice
GHID DE INTERVIU (pentru experti)

Stimate Domn / Doamna,

Institutul National de Cercetari Economice, realizeaza studiul ,,Comportamentul reproductiv
al femeilor din municipiul Chisindu”. Dvs. ati fost selectat ca expert national in domeniul
demografic si social. Va invitdm sa V& expuneti opinia Dvs. privind impactul politicilor familiale
existente si cdile posibile de imbunatatire a acestora. Va multumim pentru timpul acordat!

1. In opinia Dvs., cum va evolua situatia demografica in Republica Moldova in
acest deceniu? Argumentati de ce considerati asa.

2. In Republica Moldova se implementeaza Programul national strategic in
domeniul securitatii demografice (2011-2025), cum evaluati impactul
acestuia asupra situatiel demografice? Argumentati de ce considerati asa.

3. Cum apreciati nivelul fertilitatii (numarul mediu de copii nascuti per femeie)
in Republica Moldova? Este scdzut, mediu, inalt? Argumentati de ce
considerati asa.

4. Cum considerati, in anii urmatori rata totald de fertilitate (numarul mediu de
copii nascuti per femeie) va scadea sau va creste? Argumentati de ce
considerati asa.

5. Datele oficiale aratd cd in municipiul Chisindu se inregistreaza cel mai
scazut nivel al fertilitatii, cum considerati care sunt factorii care determina
fertilitatea scazuta in mun. Chisinau?

6. In opinia Dvs., care ar fi masurile ce ar contribui la cresterea fertilitatii?

Argumentati de ce considerati asa.

7. In opinia Dvs., care sunt grupurile tinta (persoane, familii), sustinerea cirora
poate contribui la cresterea fertilitdtii? Argumentati raspunsul.
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Anexa 2. Date despre interviurile individuale realizate cu experti

Nr. d/o Numuarul Institutia
1A ’
1. A E 1 Director Centrul Gender
2. HA_E_2 Expert independent, politici familiale
3. IIA_E_3 MSMPSF
4. IA_E_4 ASEM
5. IA_E_5 INCE, Sef CCD
6. IIA_E_6 Expert independent, in politici sociale
7. A E 7 Centrul metodic, medic ginecolog
8. IIA_E_8 USM
Reprezentant oficial al UNFPA in Republica
9. IHA_E 9
- = Moldova
10. IHA_E_10 UNFPA
11 HA E 11 Sef, Centrul de sanatatg pz’rletenos tinerilor
- - ,L,Neovita
12. IIA E 12 | Comisia parlamentard, protectia sociald, sanatate
- si familie
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Anexa 3. Chestionarul sociologic, studiul “Comportamentul reproductiv al
femeilor din municipiul Chisinau”

INSTITUTUL NATIONAL DE CERCETARI ECONOMICE
CENTRUL DE CERCETARI DEMOGRAFICE
Chisinau, str. Ion Creanga, 45
Tel. 0225011 08
Chisinau, 2019
Stimata Doamnd, Vda invitam sd participati la un studiu sociologic privind natalitatea. Chestionarul este predestinat
femeilor cdsatorite si celor care in prezent locuiesc in parteneriat, cu vdrstele cuprinse intre 18-40 de ani. Vi garantam
confidentialitatea informatiei, in analizd fiind folosite datele generale, impreund cu raspunsurile altor persoane. Cititi atent
intrebarea si alegeti (incercuiti) varianta de rdspuns care corespunde cu opinia Dvs.
Apreciem bundvointa Dvs. si Vi multumim pentru participare!

1. INDICATI VA ROG, LUNA SI ANUL NASTERII DVS. luna anul
2. STAREA CIVILA
1. Casatorita luna anul
2. Traiesc impreuna cu partenerul fara inregistrarea casatoriei (de cand) luna anul
3. ANTERIOR ATI MAI FOST VREODATA CASATORITA?
1. Da
2. Nu
Daca raspunsul este ”Da” raspundefi la intrebarea 4, daca raspunsul este ’NU” treceti la intrebarea 5

4. VARUGAM SA INDICATI LUNA SI ANUL INREGISTRARII CASATORIEIL (ILOR) ANTERIOARE?
1. Prima luna anul
2. Adoua luna anul
3. A treia sau mai mult luna anul
5. CARE ESTE ULTIMA SCOALA ABSOLVITA?

Dvs.: A sotului / partenerului:
1. Gimnaziu, liceu 1. Gimnaziu, liceu
2. Scoala profesionala sau colegiu 2. Scoala profesionald sau colegiu
3. Studii superioare (licenta , masterat, doctorat) 3. Studii superioare (licentd, masterat, doctorat)
6. INPREZENT SUNTETI INCADRATA IN PROCESUL DE STUDII?

Dvs.: X Sotul Dvs.:
1. Invét la scoald profesionald 1. Invata la scoala profesionald
2. Invat la colegiu 2. Invata la colegiu
3. Sunt studenta la licenta / masterat / doctorat 3. Este student la licenta / masterat / doctorat
4. Nu sunt incadrata in procesul de studii 4. Nu este incadrat in procesul de studii
7. DE CAT TIMP LOCUITI iN CHISINAU ?
1. M-am nascut in Chisinau
2. De cand am venit la studii (Cand?) anul
3. De cand m-am angajat la lucru (Cand?) anul
8. LA MOMENT SUNTETI INSARCINATA?
1. Da
2. Nu
3. Nu sunt sigurd

Daca raspunsul este ”Da” raspundeti la intrebarea 9, daca raspunsul este ’NU” treceti la intrebarea 10

9. ATIPLANIFICAT ACEASTA SARCINA DIN TIMP?
1. Da, este o sarcina planificata
2. Nu, este o sarcind neplanificata
10. DVS. AVETI COPII?
1. Da
2. Nu

Daca raspunsul este ”Da” raspundeti la intrebarea 11, daca raspunsul este ?NU” treceti la intrebarea 12

11. INDICATI, VA ROG, DATELE DE NASTERE ALE COPIILOR DVS.?
Icopil | Alll-lea copil | AlIll-lea copil | AlIV-leacopil | AlV-lea copil | Ultimul copil, dupa al V-lea

Luna
Anul
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12

Femeile insdrcinate trec la intrebarea 14, celelalte raspund la intrebarea 12

. IN PREZENT, CE VA IMPIEDICA SA AVETUSA MAI AVETI COPII (se admit mai multe rispunsuri)?

1. Necesitatea de a finaliza studiile
2. Consider cd inca este devreme sa am copii
3. Vreau sa mai traiesc pentru sine
4. Situatia materiala precara
5. Acum sunt orientata spre o cariera
6. Nu vreaw/nu mai vreau si am copii
7. Sotul nu doreste/nu mai doreste sa aiba copii
8. Relatiile nestabile cu sotul
9. Lipsa locuintei proprii
10. Altceva (indicati)
13. DVS. PLANIFICATI SA AVETI/SA MAI AVETI COPII iN URMATORII DOI ANI?
1. Da, lasigur
2. Mai degraba da, decat nu
3. Mai degraba nu, decat da
4. Nu, la sigur
5. Mi-i greu sa raspund
14. DUPA PAREREA DVS. CARE ESTE NUMARUL IDEAL DE COPII IN FAMILIE?
15. CAII COPII ATI DORI SA AVETI CU CEI PE CARE i AVETIDEJA, DACA ATI AVEA TOATE
CONDITIILE NECESARE?
16. CA],'I COPII PLANIFICATI SA AVETI (indicati 0 copii pentru cei care nu planificd copii)?
17. CARE SUNT SCOPURILE DVS. IN VIATA? ...(dati un singur raspuns pe Acord | Acord | Dezacord
fiecare linie)? total partial
17.1 Obtinerea studiilor 1 2 3
17.2 Obtinerea unui post de munca prestigios 1 2 3
173 Sa am o familie fericita 1 2 3
174 Sa-mi vad copilul /copiii realizati 1 2 3
175 Sa calatoresc 1 2 3
17.6 Sa am o pozitie respectuoasa in societate 1 2 3
177 Sa am o afacere proprie 1 2 3
Altceva (indicati) 1 2 3
18. IN CE MASURA SUNTETI DE ACORD CU URMATOARELE Acord | Acord | Dezacord
AFIRMATII? (dati un singur raspuns pe fiecare linie) total partial
18.1 | Copii contribuie la consolidarea relatiilor conjugale 1 2 3
18.2 | Nasterea copiilor este o datorie morala a fiecarui om 1 2 3
18.3 | Nasterea copiilor asigura continuitatea neamului 1 2 3
18.4 | Nasterea copiilor contribuie la cresterea autoritatii si stimei din partea celor din jur 1 2 3
18.5 | Nasterea copiilor raspunde asteptarilor parintilor si rudelor 1 2 3
18.6 | Nasterea copiilor consolideaza increderea ca ei vor realiza in viata ceea ce n-am 1 2 3
realizat eu
18.7 | Nasterea copiilor permite de a obtine succes in viata 1 2 3
18.8 | Nasterea copiilor motiveaza de a intari pozitia in sfera profesionala/serviciu 1 2 3
18.9 | Maternitatea/paternitatea  intareste  statutul adultului, creste sentimentul 1 2 3
responsabilitatii
18.10 | Copii prezintd cea mai mare bucurie in viata 1 2 3
18.11 | Persoanele care au copii nu vor ramane singuri la batranete 1 2 3
18. 12 | Nasterea copiilor permite de a percepe mai profund sensul vietii 1 2 3
18. 13 | Nasterea copiilor imbogateste emotional viata parintilor 1 2 3
18. 14 | Nasterea copiilor contribuie la consolidarea situatiei materiale a familiei 1 2 3
18.15 | Nasterea copiilor asigura obtinerea de indemnizatii de la stat 1 2 3
18. 16 | Copii sunt un ajutor in gospodarie / in afacere familiala 1 2 3
18.17 | Daca nu ai copii nu ai cui sa ii transmiti averea/afacerea familiala 1 2 3
18.18 | Altceva (indicati) 1 2 3
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La urmatoarea intrebare raspund femeile care au un copil si mai multi,

celelalte care nu au copii trec la intrebarea 27

19. NASTEREA PRIMULUI COPIL A FOST DETERMINATA DE Da Nu Imi vine greu sa
...(dati un singur raspuns pe fiecare linie) raspund
19.1 Dorinta de a naste un copil, aparitia primei sarcini 1 2 98
19.2 Dorinta de a naste un copil de la persoana iubita 1 2 98
19.3 A fost in corespundere cu dorinta parintilor / rudelor 1 2 98
19.4 Pentru a consolida relatiile conjugale si a deveni o familie adevarata 1 2 98
19.5 Dorinta de a deveni mama 1 2 98
19.6 Daca te-ai casatorit trebuie sa ai copii 1 2 98
19.7 A fost o sarcina neplanificata, dar am decis sd nasc 1 2 98
19.8 Ca sa nu raman fara copii 1 2 98
19.9 Pentru pastrarea casatoriei 1 2 98
19.10 Nasterea contribuie pozitiv la sanatatea organismului feminin 1 2 98
19.11 Altceva (indicati) 1 2 98
20. AMINITITI-VA VA ROG, CARE A FOST SITUATIA DVS. LA MOMENTUL Da Nu
NASTERII PRIMULUI COPIL ?
20.1 Am avut toate cele necesare pentru nasterea, cresterea si educarea 1 2
copilului
20.2 Am avut spatiu locativ suficient pentru a locui intreaga familie 1 2
20.3 Am avut venituri suficiente pentru acoperirea cheltuielilor necesare 1 2
204 Am dispus de ajutor din partea parintilor la ingrijirea copilului 1 2
20.5 Am avut ajutor financiar din partea parintilor 1 2
20.6 Am fost angajata in cAmpul muncii pana la nasterea copilului 1 2
20.7 Sotul/ partenerul avea un loc de munca stabil 1 2
20.8 Pana la momentul nasterii am fost incadrata in procesul de studii 1 2
209 Pana la nasterea primului copil sotul a fost incadrat in procesul de studii 1 2
20.10 Am fost la lucru peste hotare pana la nasterea primului copil 1 2
20.11 Sotul/partenerul a fost la lucru peste hotare pana la nasterea primului copil 1 2
20.12 Am fost nevoita sa fac tratament medicamentos pentru a-1 putea concepe 1 2
20.13 Sotul/partenerul a fost nevoit sa faca tratament medicamentos pentru a putea concepe sarcina 1 2
La urmatoarea intrebare, raspund femeile care au doi copii, si mai multi, celelalte trec la intrebarea 27
21. NASTEREA CELUI DE-AL DOILEA COPIL A FOST Da Nu Imi vine greu
DETERMINATADE...... ? (dati un singur raspuns pe fiecare linie) sa raspund
21.1 Dorinta de a avea un copil de alt sex 1 2 98
21.2 Dorinta primului copil de a avea o sora sau un frate 1 2 98
213 Dorinta de a avea un bebelus in familie 1 2 98
214 Pentru a consolida relatiile cu sotul 1 2 98
21.5 Dorinta de a avea mai multi copii decat unul 1 2 98
21.6 De a simti din nou bucuria maternitatii la nasterea inca a unui copil 1 2 98
217 A fost o sarcina neplanificata, dar am decis sa nasc 1 2 98
21.8 Nasterea copilului a fost recomandata de medici pentru a ameliora 1 2 98
sanatatea mea
219 Altceva (indicati) 1 2 98
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22. | AMINITITI-VA VA ROG, CARE A FOST SITUATIA DVS. LA MOMENTUL NASTERII Da Nu
CELUI DE-AL DOILEA COPIL?
22.1 | Amavut toate cele necesare pentru nasterea, cresterea si educarea 1 2
copilului
22.2 | Am avut spatiu locativ suficient pentru a locui intreaga familie 1 2
22.3 | Am avut venituri suficiente pentru acoperirea cheltuielilor necesare 1 2
22.4 | Pana la nasterea celui de-al doilea copil aveam un loc de munca stabil 1 2
22:5 Péna la nasterea celui de a-1 doilea copil am fost in concediu de ingrijire a primului copil 1 2
22.6 | Pana la nasterea celui de-al doilea copil am fost la munca peste hotare 1 2
22.7 | Pana la nasterea celui de-al doilea copil sotul avea un post de munca stabil 1 2
22.8 | Pana la nasterea celui de-al doilea copil sotul a fost la munca peste hotare 1 2
229 | Amdispus de ajutor din partea parintilor la ingrijirea celui de —al doilea copil 1 2
22.10 | Am avut ajutor financiar din partea parintilor 1 2
22.11 | Am fost nevoita sa fac tratament medicamentos pentru a putea concepe ce-a de-a doua sarcina 1 2
22.12 | Sotul/partenerul a fost nevoit sa faca tratament medicamentos pentru a putea concepe ce-a de-a doua 1 2
sarcina
La urmatoarea intrebare, raspund femeile care au trei copii si mai multi, celelalte trec la intrebarea 27
23. NASTEREA CELUI DE-AL TREILEA COPIL A FOST Da Nu Imi vine
DETERMINATA....? (dati un singur raspuns pe fiecare linie) greu sa
raspund
23.1 Dorinta de a avea un copil de alt sex (aveam 2 baieti/2 fete) 1 2 98
23.2 | Dorinta de a avea un bebelus in familie 1 2 98
23.3 | Dorinta de a avea mai multi copii in familie 1 2 98
234 A fost o sarcind neplanificatd, dar am decis sd nasc 1 2 98
23.5 | Nasterea copilului a fost recomandata de medici pentru a ameliora sanétatea 1 2 98
mea
23.6 Pentru a consolida relatiile cu sotul 1 2 98
23.7 Altceva (indicati) 1 2 98
24, AMINITITI-VA VA ROG, CARE A FOST SITUATIA DVS. LA MOMENTUL NASTERII Da Nu
CELUI DE-AL TREILEA COPIL?
24.1 Am avut toate cele necesare pentru nasterea, cresterea si educarea copilului 1 2
24.2 | Amavut spatiu locativ suficient pentru a locui intreaga familie 1 2
24.3 Am avut venituri suficiente pentru acoperirea cheltuielilor necesare 1 2
24.4 | Amdispus de ajutor din partea parintilor la ingrijirea copilului 1 2
24.5 Am avut ajutor financiar din partea parintilor 1 2
24.6 | Pana la nasterea celui de-al treilea copil aveam un loc de munci stabil 1 2
24.7 | Pana la nasterea celui de a-l treilea copil am fost in concediu de ingrijire a celui de-al doilea copil 1 2
24.8 Péna la nasterea celui de-al treilea copil soful avea un post de munca stabil 1 2
24.9 | Pana la nasterea celui de-al treilea copil am fost la munca peste hotare 1 2
24.10 | Pana la nasterea celui de-al treilea copil, sotul a fost la munca peste hotare 1 2
La urmadtoarea intrebare, raspund femeile care au 4 copii si mai mulfi, ceilalfi trec la infrebarea 27
25. NASTEREA CELUI DE-AL PATRULEA COPIL A FOST Da Nu Imi vine greu
DETERMINATA ....? (dati un singur raspuns pe fiecare linie) sa raspund
25:1 Dorinta de a avea un copil de alt sex (aveam 3 baieti/3 fete) 1 2 98
25.2 | Dorinta de a avea un bebelus in familie 1 2 98
25.3 | Dorinta de a avea mai multi copii in familie 1 2 98
254 | A fost o sarcind neplanificata, dar am decis sa nasc 1 2 98
25.5 | Pentrua consolida relatiile cu sotul 1 2 98
25.6 | Altceva (indicafi) 1 2 98
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26. AMINITITI-VA VA ROG, CARE A FOST SITUATIA DVS. LA MOMENTUL Da Nu
NASTERII CELUI DE-AL PATRULEA COPIL?
26.1 Am avut toate cele necesare pentru nasterea, cresterea si educarea copilului 1 2
26.2 Am avut spatiu locativ suficient pentru a locui intreaga familie 1 2
26.3 Am avut venituri suficiente pentru acoperirea cheltuielilor necesare 1 2
264 Am dispus de ajutor din partea parintilor la ingrijirea copilului 1
26.5 Am avut ajutor financiar din partea parintilor 1 2
26.6 Pana la nagterea celui de-al patrulea copil aveam un loc de munca stabil 1 2
26.7 Péna la nasterea celui de a-1 patrulea copil am fost in concediu de ingrijire a celui de-al treilea 1 2
copil
26.8 Pana la nasterea celui de-al patrulea copil am fost la munca peste hotare 1 2
26.9 Péna la nasterea celui de-al patrulea copil sotul avea un post de munca stabil 1 2
26.10 Pana la nasterea celui de-al patrulea copil, sotul a fost la muncé peste hotare 1 2
26.1 Altceva (indicati) 1 2
27. CUM ATI CARACTERIZA REPREZENTARILE DVS. SI A SOTULUI/PARTENERULUI PRIVIND NUMARUL

P

QLB

w

DR w e

DE COPII IN FAMILIE?

Sotul doreste mai multi copii decat mine

Eu imi doresc mai multi copii decat sotul

Nu avem divergente privind numarul de copii dorit

SARCINA?

Da
Nu

Am sd nasc copilul
Am sa fac avort
Mi-i greu sa raspund

. IN CE MASURA SUNTETI MULTUMITA DE RELATIILE CU SOTUL/PARTENERUL?
Pe deplin satisfacuta

3. Partial satisfacuta 5. Imi vine greu si raspund

Satisfacuta 4. Nu sunt satisfacuta

dvs.), (se admit mai multe rdspunsuri)?

Ne ajuta cu bani

Ne ajuta cu produse alimentare

Ne ajuta in cresterea si educarea copilului/copiilor
Nu ne ajuta deloc

. CARE SUNT CONDITIILE DVS. DE LOCUIT?

Casa proprie
Apartament propriu

Camin

Locuinta inchiriata
Locuiesc impreuna cu parintii

Altceva (indicati)

. CUM ATI APRECIA CONDITIILE DE TRAI ALE DVS.?

Foarte bune

Bune

Nici bune, nici rele

Rele

Foarte rele

. INPREZENT, DVS. FOLOSITI O METODA OARECARE PENTRU A VA PROTEJA DE O EVENTUALA

. ATI BENEFICIAT/BENEFICIATI DE AJUTOR DIN PARTEA PARINTILOR (inclusiv a sotului/partenerului

. DACA PE PARCURSUL ANULUI URMATOR O SA RAMANEII INSARCINATA, CUM ATI PROCEDA DVS.?
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. Altceva (specificati)

. Altceva (specificati)

CARE ESTE STATUTUL DVS. PE PIATA MUNCII (se admit mai multe raspunsuri)?
Salariata (angajata)

intreprinzator privat (patroani)

Lucrator pe cont propriu

Casnica

Sunt in concediu de ingrijire a copilului

Somera

Nu pot sa lucrez din cauza starii de sanatate (din cauza invaliditatii)

Practic migratia la munca peste hotare

Eleva/studenta

. CINE ESTE INTRETINATORUL PRINCIPAL IN FAMILIA DVS.?

Sotul/ partenerul

Eu

Ne intretin parintii
Ambii in egalda masura

. CARE ESTE STATUTUL SOTULUI/PARTENERULUI DVS. PE PIATA MUNCII?

Salariat (angajat)

Intreprinzitor privat (patron)

Lucrator pe cont propriu

Casnic

Somer

Este in concediu de ingrijire a copilului

Nu poate s lucreze din cauza starii de sanatate (din cauza invaliditatii)
Practica migratia la munca peste hotare

Elev/student

. CUM APRECIATI VENITURILE ACTUALE ALE FAMILIEIDVS.?

Nu ne ajung nici pentru strictul necesar

Ne ajung numai pentru strictul necesar

Ne ajung pentru un trai decent, dar nu ne permitem cumpdrarea unor bunuri mai scumpe
Reusim sd cumparam unele bunuri mai scumpe, dar cu restrangeri in alte domenii
Reusim si avem tot ce ne trebuie fira sa ne limitdm la ceva

. Ns./Nr.

. SPUNETIL, VA ROG, IN CE MASURA SUNTETI SATISFACUTA DE SITUATIA MATERIALA A FAMILIEI

DVS?

Satisfacuta
Partial satisfacuta
Nesatisfacuta

. CUM S-A SCHIMBAT SITUATIA MATERIALA A FAMILIEI DVS. iN ULTIMII 2 ANI?

S-a imbunatatit
S-a inrautatit
Nu s-a schimbat, a rdmas la fel

. IN ULTIMII 3 ANI CINEVA DIN FAMILIA DVS. A LUCRAT PESTE HOTARE, INDICATI CINE?

Eu

Sotul

Parintii mei (mama sau tata)

Parintii sotului/partenerului (mama sau tata)
Nimeni nu a lucrat peste hotare

. IN URMATOARELE 12 LUNI PLANIFICA CINEVA DIN FAMILIA DVS. SA PLECE PESTE HOTARE CU

SCOPUL DE A MUNCI?

Eu

Sotul

Parintii mei (mama sau tata)

Parintii sotului (mama sau tata)

Ambii planificam (eu si sotul)

Nimeni nu planifica Multumim pentru participare!

6
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Declaratia privind asumarea raspunderii

Subsemnata, declar pe raspundere personald ca materialele prezentate in teza de doctorat
sunt rezultatul propriilor cercetari si realizari stiintifice. Constientizez ca, n caz contrar, urmeaza

sa suport consecintele in conformitate cu legislatia in vigoare.
Numele de familie, prenumele Grigoras Ecaterina

Semnatura: S wf 5P P
& 5ol peees

Data: 15.11.2022
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