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fertilitatii a aparut ca un determinant al diferengelor in nivelul
fertilitatii in tarile ex-sovietice din regiunea europeand

(Rusia, Belarus, Ucraina, Republica Moldova, Letonia, Lituania si Estonia).
In articol sunt prezentate rezultatele cercetdrii cu privire la particularitdfile

Noul aspect al modelelor de fertilitate presupune cd amdnarea

europeand. Prin abordarea transversala si longitudinald au fost determinate
convergentele §i divergentele in transformarea modelului de fertilitate,
evidentiati factorii care determind gradul de restabilire/crestere a RTF pentru
anii calendaristici.

Rezultatele indica ca profilul fertilitatii s-a modificat foarte mult in
toate tarile analizate; se constatd deplasarea ratelor specifice de fertilitate de
la valori inalte si vdrste tinere la rate scazute si varste mai mari. Un grad
tempoul diferit de amdnare a nagsterilor. Tarile Baltice au avansat cel mai
mult in trecerea la un model tardiv al fertilitatii, in timp ce in Republica
Moldova, Rusia, Ucraina si Belarus se mentine un model al fertilitatii mai
timpuriu.

Amdnarea fertilitatii a inceput cu cohortele nascute in anii 1970 in
Belarus, Rusia, Letonia, Lituania, Estonia, iar in Republica Moldova la cele
nascute in anii 1980. Restructurarea mai lenta a profilului de fertilitate in
Republica Moldova se datoreaza prevalentei populatiei rurale in ansamblul
populatiei, care au un comportament §i un stil de viata mai traditional.

Recuperarea mai intensd a nasterilor amanate (Estonia §i Lituania) se
datoreaza politicilor familiale care faciliteaza reconcilierea vietii profesionale
cu viata de familie. Rusia, Ucraina si Belarus, in pofida promovarii unor
politici de stimulare a nasterilor, inregistreaza un nivel al fertilitatii mai
scazut (in profil generational), ceea ce demonstreazd eficienta redusa a
stimulentelor financiare.
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INTRODUCERE

Nivelul de fertilitate este unul dintre factorii principali ai dinamicii populatiei,
ceea ce determind interesul sporit al cercetatorilor fatd de aceastd problematica.
Analiza comparativa a evolutiei fertilitatii In Republica Moldova si alte tari — foste
republici URSS din regiunea europeana (Rusia, Belarus, Ucraina, Letonia, Lituania
si Estonia) — care au trecut printr-o perioada de dezvoltare socioeconomica similara,
dar apoi, dupa 1991, au urmat cursuri diferite, ne permite sa evidentiem unele
particularitati in tranzitia fertilitatii, convergente si divergente, precum si corespunderea
acestora cu tendintele generale.

In anii 1980, statul sovietic a promovat o politica familiald generoasa, avand
drept scop cresterea fertilitatii, dar aceasta s-a dovedit a fi eficientd doar pe termen
scurt. Dupa prabusirea Uniunii Sovietice, rata fotala de fertilitate (RTF) in toate
tarile ex-sovietice a scazut rapid, acest proces fiind determinat atit de crizele
sociale si economice care au avut loc in anii *90 ai secolului al XX-lea, cat si de
schimbarile in sistemul de valori, liberalizarea normelor morale, care au avut
un impact important asupra comportamentului matrimonial §i reproductiv al
populatiei.

Din perspectiva progresului obtinut de acest grup de tari in ceea ce priveste
dezvoltarea socioeconomica si democratica, in Tarile Baltice reformele economice
si trecerea de la modelul economic socialist la cel capitalist bazat pe economia de
piatd au avut un succes mai mare, de asemenea a fost obtinut un progres
semnificativ in promovarea institutiilor democratice, pe cidnd in Ucraina si
Republica Moldova rezultatele sunt mai modeste, aceste tari in continuare se
confrunta cu dificultati sistemice, iar insuficienta locurilor de munca, salariile mici,
coruptia si existenta zonelor de conflict au dus la emigrarea masiva a populatiei fie
in cautarea unui loc de munca, fie pentru stabilirea cu traiul permanent in alte tari
cu un nivel de viata mai Inalt.

Rusia si Belarus se afla separat in acest grup de tari, evidentiindu-se printr-o
situatie mai stabila in ceea ce priveste dezvoltarea socioeconomicd, dar cu un
potential redus in promovarea institutiilor democratice, rolul principal al statului n
sectorul economic, in special in Belarus. In pofida faptului ci Rusia intra in topul
tarilor dupad volumul PIB per capita, gradul 1nalt de inegalitate sociald plaseaza
multe familii cu copii, preponderent din orase mici si din mediul rural, in categoria
social vulnerabild, circa 20% din populatie sufera de saracie.

O pondere relativ Tnaltd a populatiei In varsta aptd de muncd din Ucraina,
Republica Moldova migreazd la munca in Rusia. Piata muncii din Rusia este
atractiva si pentru belarusi, insd proportia celor care practicd migratia de munca
este semnificativ mai redusa. Emigratia populatiei a afectat mult i Tarile Baltice,
insa vectorul acesteia a fost preponderent spre tarile UE.

Un aspect comun pentru Republica Moldova, Tarile Baltice si Ucraina prezinta
dinamica demograficd nefavorabild, ce se caracterizeaza prin sporul natural negativ,
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ca rezultat al scaderii fertilitatii sub nivelul necesar pentru reproducerea populatiei,
iar emigratia a devenit un factor important al declinului populatiei. Specificul
structurii pe varste ce s-a format in perioada anterioara sub impactul cataclismelor
sociale si politicilor sociale promovate de statul socialist de asemenea are o
influentd importanta asupra dinamicii populatiei in aceste tari.

Rusia si Belarus, datorita politicilor promovate in ultimul deceniu, au obt{inut
o stabilizare a situatiei, numarul de nasteri fiind mai mare decat numarul de decese,
insd in perspectiva de lunga duratd se prognozeaza scaderea numarului populatiei
ca rezultat al sporului natural negativ.

In acest context, guvernele acestor tiri demonstreazi o preocupare in ceea ce
acesteia. Totodatd, schimbarile intervenite in modul de viatd al populatiei si
transformarea valorilor — o caracteristicd asociatd cu cea de-a doua tranzitie
demografica — au dus la stabilirea unei tendinte ferme de reducere a fertilitatii, la
amanarea nasterilor spre varstele mai mature si cresterea ponderii femeilor care pe
parcursul vietii fertile nu au ndscut nici un copil, toate acestea avand implicatii
importante asupra dinamicii si structurii populatiei.

Noul aspect al modelelor actuale de fertilitate scazuta (low fertility) si extrem
de scazutd (lowes-low fertility), este cd amanarea fertilitatii a aparut ca un
europeand. Distorsiunile RTF, cauzate de restructurarea calendarului nasterilor
(aménarea nasterilor spre varstele mai mature) au redus nivelul indicatorului pentru
anii calendaristici care s-a constatat a fi semnificativ mai scdzut decét nivelul
asociat cu descendenta finald a cohortelor (Kohler si altii, 2002). Termenul de
adica o scadere a RTF, echilibrata de o crestere ulterioara, astfel incat dimensiunea
familiei sd rdmana relativ constantad (Frejka si Calot, 2001: 6). O problema si mai
complexd este atunci cand cohortele sunt la inceputul sau in mijlocul perioadelor
lor de fertilitate si au o fertilitate mai scazuta decat cele precedente.

Analiza cadrului teoretic cu privire la evolutia fertilitatii demonstreaza ca
incercarile de a descifra principalele determinante ale declinului fertilitatii dupa
anii 90 ai secolului al XX-lea in tirile ex-sovietice au fost axate pe doud teorii
(abordarea economica si cea ideationald). Abordarea economica atribuie declinul
fertilitatii la problemele economice cu care s-au confruntat populatia din aceste tari
dupa destramarea regimului socialist (comunist) (Philipov, 2004; Coale, 1986).
Abordarea ideationald, presupune adaptarea la evolutiile culturale si valorice, si
anume, adoptarea de noi norme, valori si atitudini occidentale ca stimulenti principali
pentru schimbarile demografice. Aceasta ipoteza, in literatura de specialitate, se
referd la scaderea fertilitatii cauzata de cea de-a doua tranzitie demografica, care se
presupune ca a inceput in anii 1990, in aceastd regiune (Philipov, 2004; Frejka,
2010; Kohler si altii, 2002), de asemenea se prognozeaza mentinerea unui nivel
scazut de fertilitate pana in anii 2050 (Basten si altii, 2013).
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Cercetarile recente sugereaza cd descendenta finald a cohortelor reale in
majoritatea tarilor ex-sovietice din regiunea europeana va scadea, in special a celor
nascute in a doua jumadtate a anilor *70 — Inceputul anilor 80 (®peiika si 3axapos,
2014; Puur si Klesment, 2011; Gagauz, 2013: 36—46; Gagauz, 2014: 9-19).
in anii "90 elucideaza evolutia diferentierii regionale a modelelor de fertilitate, care
se manifestd prin contraste puternice in ceea ce priveste raspandirea concubinajului,
fertilitatea nonmaritald, calendarul nasterilor si casatoriilor, precum si ponderea
familiilor cu un singur copil. Concluzia autorilor este ca tranzitia de amanare,
manifestatd printr-o deplasare de fertilitate la varste de reproducere mai mari,
reprezintd, fard indoiald, cei mai importanti factori care au determinat sciderea
tempo (aceasta influentd este deseori etichetatd ca efect de calendar). in mod
similar, o crestere graduala a fertilitatii observatd in majoritatea tarilor din regiune,
dupa 2000 a fost in mare parte stimulatd de recuperarea nasterilor amanate
(Sobotka, 2003; Kohler si altii, 2003; Frejka si Sardon, 2005; Francesco, 2002;
Frejka si Calot, 2001; Frejka, 2008; Kohler si altii, 2006).

In pofida faptului ci tarile ex-sovietice din regiunea europeani — Republica
Moldova, Rusia, Belarus, Ucraina, Letonia, Lituania si Estonia — urmeaza un proces
unic de tranzitie a fertilitatii, se observa o eterogenitate relativa in dinamica acestuia
determinata de un sir de factori, inclusiv situatia socioeconomica, caracterul politicilor
familiale promovate, traditiile culturale, structura demografica a populatiei. in acest
context, un interes deosebit prezintd analiza particularitatilor in dinamica fertilitatii
in Republica Moldova si tarile ex-sovietice din regiunea europeana (Rusia, Belarus,
Ucraina, Letonia, Lituania, si Estonia) prin abordarea transversala si longitudinala,
determinarea convergentelor si divergentelor in transformarea modelului de fertilitate
precum si evidentierea factorilor care determina gradul de restabilire/crestere a
RTF pentru anii calendaristici, ceea ce prezinta scopul acestei cercetari.

MATERIALE SI METODE

Pentru toate tarile, cu exceptia Republicii Moldova, analiza fertilitatii este
realizatd 1n baza datelor Human Fertility Database (HFD), care contine date detaliate
si de naltd calitate privind indicatorii de fertilitate pentru anii calendaristici si
cohorte, ceea ce prezintd o oportunitate pentru cercetarea schimbarilor si a diferentelor
intre diferite tari (www.humanfertility.org). HFD se bazeaza pe statistici oficiale,
dar prin intermediul unei metodologii unice, verificarea datelor este garantatd si
asigurd comparabilitatea acestora in timp si pe tari.

Cercetarea cuprinde perioada anilor 1971-2017, desi exista unele neconcordante
in ceea ce priveste accesibilitatea datelor pentru ultimii ani. Astfel, pentru Rusia —
date disponibile doar pana in anul 2014, Belarus pand in 2016, Ucraina pana in
2013 si tarile Baltice pand in 2017. Acest fapt prezintd o dificultate in efectuarea
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analizei comparative pentru ultimii ani. Pentru asigurarea comparabilitatii datelor a
fost selectat anul de referinta 2014.

Pentru Republica Moldova au fost utilizate datele statisticii vitale ale Biroului
National de Statistica (BNS) cu privire la numarul de nasteri si repartizarea acestora
dupa varsta mamei si rangul nasterii pentru anii 1971-2015. Dat fiind faptul ca in
prezent exista o problema importantd in ceea ce priveste estimarea populatiei rezidente
a Republicii Moldova ca rezultat al dificultatilor in inregistrarea fluxurilor migrationale,
pentru studiul actual au fost utilizate estimdrile alternative ale numarului si
structurii populatiei (Penina si altii, 2015), care au stat la baza mai multor studii
(Gagauz, 2018). Indicatorii fertilitatii pentru Republica Moldova au fost calculati
de autori.

Studiul se bazeaza pe metode clasice de analizi demografica a fertilitatii.
A fost realizatd o analiza comparativa cuprinzatoare a ratelor specifice de fertilitate
si a ratelor cumulative atat pentru generatiile fictive, cat si cele reale.

COPII MAI PUTINI, MATERNITATE MAI TARZIE

in Republica Moldova si in alte tiri ex-sovietice din regiunea europeand,
dinamica fertilitatii a avut un caracter neuniform, fiind inregistrate unele ,,valuri” de
crestere a fertilitatii in rezultatul politicilor familiale promovate de guvernul socialist,
perioada urmatoare.

Republica Moldova a deviat de la rate mai Tnalte de fertilitate in comparatie cu
celelalte tari din spatiul ex-sovietic pana la sfarsitul anilor * 90 ai secolului al XX-lea.
Dacid in 1971, in Republica Moldova RTF a fost de 2,71 copii per femeie de varsta
fertila, atunci in Letonia — 2,05, Lituania — 2,43, Estonia — 2,23, Belarus — 2,36, Rusia —
2,02 si Ucraina — 2,12 (Figura 1).

Declinul evolutiv al fertilitatii observat in anii *70 ai secolului al XX-lea a
fost intrerupt prin introducerea, la inceputul anilor 80, a unor méasuri de ameliorare
a situatiei familiilor cu copii (majorarea duratei concediului pentru Ingrijirea copilului
si cuantumului indemnizatiilor la nasterea copilului si pentru ingrijirea lui), ceea ce
a provocat un ,,val” de crestere a RTF in toate, pe atunci, republici sovietice.
In Republica Moldova, valoarea maximid a RTF de 2,73 a fost inregistrati in
anul 1972, in Lituania — 2,43 1n 1971, in Belarus — 2,36 1n anul 1971, Estonia —
2,28 1n anul 1988, in Rusia — 2,23 in anul 1987, Ucraina — 2,13 pentru prima data
in anul 1972.
impactul negativ al factorilor socioeconomici specifici perioadei de tranzitie la
economia de piatd: scidderea dramatica a nivelului de trai al populatiei, somajul,
destramarea sistemului de protectie sociald, colapsul sistemului de sanatate, anomia
sociala, incertitudinea In ziua de maine, stresul si asteptarile, care, fara indoiala, nu
pot fi negate. Insa sciderea brusca a RTF in aceasti perioada a fost determinati nu
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numai de degradarea situatiei socioeconomice din tard, dar reprezinta si efectele
compensatorii ale politicii familiale, masurilor economice de stimulare a natalitatii
promovate in fosta URSS in anii 1980.

Cercetdrile demonstreaza ca masurile implementate au provocat destabilizarea
profunda a calendarului nasterilor, fiind marcatd prin scdderea varstei medii a
mamei la nastere si reducerea intervalelor dintre nasterile succesive, pe cand
cresterea fertilitatii ca cuantum a fost nesemnificativa (Zaharov, 2008). Cu toate
acestea nu pot fi negate efectele benefice ale politicilor familiale, care au contribuit
la ameliorarea situatiei materiale a familiilor cu copii, sanatatii mamei si copiilor.

Figura 1

Rata totala de fertilitate, anii 1971-2017 (copii per femeie de varsta fertild)
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Sursa: Pentru tarile europene baza de date Human Fertility Database, pentru Republica Moldova
calculele autorilor.

Scaderea fertilitatii a avut loc pana la sfarsitul anilor 90 — inceputul anilor
2000, cand au fost inregistrate valorile minime ale RTF, dupa care s-a instalat o
tendintd reversiva. Estonia si Letonia au ajuns la valori minime ale RTF mai
devreme, 1n anul 1998 care, respectiv au constituit 1,27 si 1,12 copii per femeie de
varsta fertild. In Rusia, RTF a scazut pana la 1,16 catre anul 2000, iar in Ucraina
pana la 1,09 catre 2001. Lituania, Tn 2002 si Belarus, in 2003, au inregistrat o
scadere pana la 1,23 copii per femeie de varsta fertila. Astfel, toate tarile au ajuns
la un nivel al fertilitatii extrem de scazut (lowest-low fertility — mai jos de 1,3)' —

! Lowest-low fertility — 1,3 si mai jos (Billari F. and Kohler H-P., 2004).
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experienta trditi de mai multe tari din Europa de Sud si Europa Centrali. in
Republica Moldova, RTF a scizut pani la 1,44 (low fertility — mai jos de 1,5)".

Devierea de la ratele de fertilitate inalte si inregistrarea fertilitatii scazute
(low fertility) si extrem de scazute (lowest low fertility) s-a declansat foarte repede
in spatiul european si a dus la o convergenta a indicatorilor de fertilitate. Desi la
inceputul anilor *90 decalajul in RTF intre Republica Moldova si alte tari ex-sovietice
din regiunea europeand a fost unul destul de semnificativ, catre Tnceputul anilor
2000 acesta s-a diminuat, RTF s-a apropiat catre valori aseméanatoare.

Dupa scaderea RTF pana la valori istorice minime in Republica Moldova, ca
si in alte tari ex-sovietice din regiunea europeana s-a instalat o tendinta de crestere
lenta a fertilitatii, aceasta dinamica fiind caracteristici pentru majoritatea tarilor
europene care trec prin tranzitia demografica a fertilitatii si este determinata de
recuperarea nagterilor aménate in perioada precedenta. Astfel, cat de dramatica n-ar
parea aceasta scadere a RTF, cercetarile au dovedit cd aceastd sciddere a fost
tranzitorie, fiind determinatd de efectul de calendar provocat de trecerea de la
modelul timpuriu al fertilitatii la cel tardiv (Sobotka, 2004).

Citre anul 2017, Letonia si Estonia inregistreaza o crestere nesemnificativa a
RTF (cu 0,05 copii per femeie de varsta fertild) in comparatie cu anul 2014, pe
cand in Lituania valoarea acestui indicator rdmane neschimbata (1,73 copii per
femeie de varsta fertild).

Nivelurile extrem de scdzute ale RTF in mod evident, nu reprezintd un
echilibru demografic, iar cercetatorii sustin ca o RTF de 1,3 copii per femeie de
varsta fertild implicd de asemenea, o reducere a cohortei de nastere cu 50% si o
diminuare in jumatate a dimensiunii populatiei stabile la fiecare 45 de ani. Daca
RTF scade si se mentine la un nivel de 1,0 copii per femeie de varsta fertila, rata
anuald de scadere a populatiei stabile se ridica la 2,4%, iar timpul de injumatatire a
marimii populatiei si a cohortelor de nastere constituie doar 29 de ani (Kohler si
altii, 2002: 2).

Tendinta principald in dinamica fertilitatii prezintd cresterea varstei medii a
mamei la nagtere (VMMN) (Figura 2). Astfel, dupa anii 1990, aceasta Inregistreaza
o tendintd de crestere in toate tarile studiate, insd debutul cresterii valorilor
indicatorului difera de la o tara la alta. De exemplu, pentru tarile Baltice si Rusia
cresterea indicatorului VMMN ia amploare incepand cu anii 1994 (Estonia,
Letonia) si 1995 (Lituania, Rusia).

Celelalte tari inregistreaza aceeasi tendinta Insa debutul acesteia se observa
mai tarziu — in anii 1997 (Belarus, Ucraina si Republica Moldova). Astfel, pand in
2014, VMMN a crescut in Estonia cu 4,24 ani, Letonia — 3,93 ani, Lituania —
3,78 ani, in Rusia cu 3,27 ani, Belarus cu 2,88 ani, pana in 2013 in Ucraina cu
2,78 ani si in Republica Moldova doar cu 2,22 ani. Cu toate cad Republica Moldova

% Low fertility este consideratdi RTF mai scizutd decét 1,5 copii per femeie de varsta fertild
(Lutz, W., si Skirbekk V., 2005).
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inregistreaza o tendintd de crestere a VMMN, acest proces este unul lent, iar in
2015 chiar a scdzut cu 0,2 ani, ceea ce se explicd prin influenta structurii
populatiei, in special prin prevalenta populatiei rurale, in cadrul careia procesul de
tranzitie a fertilitatii Inca nu s-a stabilit ferm.

Catre 2017, VMMN in Lituania, Estonia, dar si Belarus (2016) mentine
tendinta n crestere a valorilor cu 0,46 ani, 0,75 ani si respectiv 0,43 ani.

In comparatie cu valorile anului de referinta 2014, VMMN inregistrati de
Republica Moldova este mai mica fatd de VMMN a Estoniei cu 2,13 ani, fata de
Letonia cu 2,22 ani, fatd de Lituania cu 1,88 ani, fatd de Rusia si Belarus cu mai
putin de un an.

Figura 2

Virsta medie a mamei la nastere, anii 1971-2017

Ani

no~
& &
e R
=—o— Republica Moldova ~— Lituania =i Letonia
== Estonia —#—Belarus Rusia
~=Ucraina

Sursa: Pentru tarile europene baza de date Human Fertility Database, pentru Republica Moldova
calculele autorilor.

Dinamica varstei medii a mamei la prima nastere (VMMPN) ne informeaza
despre schimbarile in amanarea fertilitatii si este principala schimbare observata in
calendarul nasterilor.

Odata cu declansarea tranzitiei demografice (mai multe cercetari arata ca acest
proces in spatiul ex-sovietic s-a inceput la mijlocul anilor 1990), se inregistreaza
amanarea primelor nasteri spre varstele mai mari. Astfel, VMMPN a inceput sa creasca
si a continuat aceeasi tendinta pe parcursul anilor 1991-2017 (Figura 3). Cresterea
VMMPN a fost pronuntata in toate tarile analizate si doar Ucraina si Republica
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Moldova inregistreaza un ritm mai lent. Pana in anul 1990, VMMPN s-a mentinut la
varste mici, intre 22 si 24 ani, ceea ce confirma modelul timpuriu al fertilitaii.

Péana in 2014, VMMPN pentru Térile Baltice si Rusia a crescut cu 3—4 ani,
iar pentru Republica Moldova si Ucraina, s-a inregistrat o medie de putin peste
2 ani. Catre 2017 Térile Baltice inregistreazd o ascensiune semnificativa a acestui
indicator (in comparatie cu anul 2014). Astfel, in Letonia VMMPN a crescut cu
1,1 ani, In Estonia — cu 1,07 ani si in Lituania — cu 0,5 ani, ceea ce demonstreaza
procesul continuu de amanare a nasterilor spre varstele mai mature.

Figura 3

Virsta medie a mamei la prima nastere, anii 1971-2017
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Sursa: Pentru tarile europene baza de date Human Fertility Database, pentru Republica Moldova
calculele autorilor.

Cresterea VMMPN exercita o presiune descendentd asupra RTF pentru anii
calendaristici nu numai 1n perioada anilor 1990, ci si in timpul recuperarii RTF in
anii 2000. In majoritatea tarilor analizate, rata de crestere a VMMPN s-a diminuat
la inceputul anului 2010.

Evolutia indicatorului conjunctural RTF in corelatie cu valorile VMMPN
(Tabelul nr. 1) indica anul cand a inceput amanarea fertilitatii pentru fiecare tara
studiata.

Se considera cd anul debutului amanarii fertilititii este primul an dintr-un
grup de trei ani in care varsta medie a mamei la prima nastere, creste cu mai mult
de 0,3 ani (Kohler si Ortega, 2002). Astfel, Tarile Baltice inregistreaza amanarea
fertilitatii mai devreme decat alte tari cu 2—4 ani. Cel mai devreme améanareca
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fertilitatii s-a inregistrat in Letonia (1992), fiind urmata de Lituania si Estonia.
Ucraina si Rusia semnaleaza tranzitia fertilitatii incepand cu anul 1995, iar cel mai
tarziu — Belarus si Republica Moldova (1997).

Tabelul nr. 1

Rata totala de fertilitate (RTF), varsta medie a mamei la prima nastere (VMMPN) si anul
inceperii amanarii fertilitatii

RTF Anul VMMPN
Tara inceperii
’ 1990 | 1995 | 2000 | 2015 | amanarii | 1990 | 1995 | 2000 | 2015
fertilitatii
Republica | 3¢ | ) ¢ 148 | 1,61 1997 2231 | 21,94 | 22,56 | 24,37
Moldova
Ucraina 1,85 1,40 1,12 | 1,51 1995 2234 | 2222 | 22,89 | 24,62
(2013)
Rusia
(2014) 1,89 | 134 | 120 | 1,75 1995 22,65 | 22,67 | 23,54 | 25,25
Belarus 1.91 1.41 132 | 1.2 1997 2290 | 22,88 | 23,38 | 25,23
Letonia 2,00 | 127 | 125 1,7 1992 22,99 | 2336 | 24.44 | 26,53
Lituania 2,03 | 1,55 | 1,39 1,7 1993 2328 | 23,17 | 23.90 | 27,07
Estonia 205 | 1,37 | 1,36 | 1,58 1993 2273 | 22,98 | 23,95 | 27,17

Sursa: Pentru tarile europene baza de date Human Fertility Database, pentru Republica Moldova
calculele autorilor.

TRANSFORMAREA PROFILULUI FERTILITATII

Péna la inceputul anilor 1990 pentru toate tarile studiate a fost caracteristic un
model timpuriu de fertilitate, cele mai inalte valori ale ratelor specifice de fertilitate
(RSF) se inregistrau la varstele de 20-22 ani. In concordanti cu observatia bazati
pe RTF se pare cé in prima jumatate a anilor 1990 nu a avut loc vreun efect clar de
amanare a fertilitatii, ci mai degraba un declin al fertilitatii, predominant la aproape
toate varstele.

Profilul fertilitatii s-a modificat foarte mult pentru toate tarile analizate, se
constatd deplasarea RSF de la rate Tnalte si varste mici la rate scazute si varste mai
mari.

Analiza 1n dinamicd a RSF pentru Republica Moldova, in anii 1980-2014,
scoate Tn vizor mentinerea unui model timpuriu al fertilitatii. Astfel, in anul 1990,
RSF a inregistrat rate mai Tnalte la varstele tinere in comparatie cu anul 1980
(Figura 4). Intinerirea modelului de fertilitate prezinti efectul politicilor pro-nataliste
din anii ’80, care au avut un impact maxim la mijlocul deceniului, iar influenta
acestora s-a resimtit si la inceputul anilor *90. O scadere semnificativa a fertilitatii
la toate varstele se inregistreaza in anul 2000, iar catre 2010, 2014 observam o
deplasare a varfului curbei fertilitatii catre varste mai mari (25 +).
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Figura 4

Ratele specifice de fertilitate (RSF) in anii 1980, 1990, 2000, 2010, 2014, (pentru Ucraina 2013)
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Pentru Belarus, modificari ale fertilitatii deruleaza de la rate mai mici in comparatie
cu Republica Moldova. Inceputul anilor 19801990 sunt caracterizati de modelul
in comparatie cu anul 1980. Scaderea drastica a fertilitatii persista la Inceputul anilor
2000, ca si In cazul Republicii Moldova, si inregistreaza cele mai mici valori atat la
varstele mai tinere, cat si la cele mai mature. Desi cercetarile In domeniu subliniaza
cauze politice, economice si sociale, caracteristice spatiului ex-sovietic, unele lucrari
afirma cu vehementa factorii ecologici, si anume catastrofa de la Cernobil, care a avut
un impact negativ asupra fertilitatii, cuplurile si-au amanat nasterile, ceea ce in rezultat
a afectat nivelul fertilitatii pentru acea perioada (Kucera si altii, 2000).

Recuperarea fertilitatii amanate are loc incepand cu anul 2010, cand intensitatea
fenomenului se realizeaza la varstele mai mari, continuand si pe parcursul anului
2014, cand se observa o crestere evidenta a fertilitatii in grupele mai mari de varsta,
avand o contributie semnificativa la formarea RTF.

Ca si 1n celelalte tari analizate, Ucrainei 1i este caracteristic modelul tanar de
fertilitate pe parcursul anilor 1980-1990, iar curbele fertilitatii aproape coincid
(ceea ce denotd un efect nesemnificativ al politicilor anilor 1980). Anul
calendaristic 2000 marcheaza trendul fertilitatii extrem de scazute la toate grupele
de varstd. Catre anii 2010, 2013 varful curbei de fertilitate se deplaseazd spre
varstele 24 si mai mult, crescand totodata si intensitatea fertilitatii la aceste varste.

Masurile politice din anii 1980 au avut un efect temporar §i asupra nivelului
multi copii”, printre care obtinerea in timp mai scurt a locuintelor, reducerea varstei
de pensionare, dar si altele (Zaharov, 2011). Totusi, in anii *90 se inregistreaza o
intinerire a fertilitatii cu o intensitate mai mare decat cea inregistratd in anul 1980.
Nivelul scazut al fertilitatii, dar si imbatranirea acesteia se atesta catre anul 2000, insa
in comparatie cu Republica Moldova inregistreaza rate mai mici, iar citre anul 2010,
deplasarea fertilitatii se realizeaza in intervalul de varstd mai mare (de 26 ani).

Observam ca pentru cele patru tari europene: Republica Moldova, Belarus,
Rusia si Ucraina, evolutia profilului fertilitatii este asemanatoare, tendintele de
amanare §i de recuperare a fertilitatii sunt evidente.

Inceputul anilor 1980, 1990, scot in evidentd modelul timpuriu de fertilitate si
in cazul Letoniei, Lituaniei si Estoniei. Cea din urma fiind unica tara dintre cele
analizate, care inregistreaza o intensitate mai mare a fertilitatii in anii 1980 decat
fertilitatea concentrata la aceeasi varsta in anii 1990. Pentru anul 2000, curbele
fertilitatii aratd o scadere semnificativd a RSF la toate varstele, in special la
generatiile mai tinere, iar catre anii 2010 si 2014 se atestd recuperarea fertilitatii la
vérste mai mature. In anul 2014, cele mai inalte valori ale RSF, in Tarile Baltice, se
inregistreaza la varstele 29—33 de ani.

Pentru Tarile Baltice, observam o deplasare mai rapida a fertilitatii catre
varstele mai mature, ceea ce presupune ca reducerea fertilitatii este mai brusca la
generatiile tinere. lar din cauza faptului ca acestea sunt caracterizate de un nivel de
fertilitate precoce, recuperarea fertilitatii se realizeazd mai intens la varstele mai
mature (in medie cu 5—7 ani mai mult).
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TRANSFORMAREA FERTILITATII DIN PERSPECTIVA LONGITUDINALA

Factorul principal in modificarea comportamentului reproductiv al populatiei
reprezintd schimbarile 1n activitatea de procreare a cohortelor feminine, respectiv
analiza fenomenului in profil longitudinal cu privire la dinamica fertilitatii prezinta
descendenta finala, care asigurd determinarea tendintelor fertilitatii pe termen lung.

Tendintele fertilitatii specifice analizate in aspect longitudinal este avantajata
de masurarea intensitatii fertilitdtii intr-o maniera absolutd, fiind respectata
interdependenta experientei reproductive la aceleasi cohorte feminine si care
interconecteaza tranzitiile secventiale pe parcursul unei vieti.

Pentru caracteristica procesului de tranzitie a fertilitatii spre modelul tardiv, cel
mai frecvent sunt utilizati doi termeni: amanarea (se refera la o perioada a vietii in care
ratele de fertilitate scad) si recuperarea (presupune o crestere a fertilitatii la varstele mai
mari). Aceastd terminologie este consideratd subiectivd §i ambigud, deoarece, in
momentul in care incepe amanarea, nu este clar dacid va avea loc o eventuald
recuperare §i, daca da, ce parte din nasterile probabil amanate vor fi recuperate.

O Intrebare importantd in contextul scaderii recente a fertilitatii in general si a
fertilitatii. Daca este doar un fenomen temporar, scaderea fertilitatii pana la niveluri
foarte scidzute in anii calendaristici nu poate duce la o descendentd finala a
cohortelor reale deosebit de scazutd, dat fiind faptul ca aceasta se poate recupera la
varste mai inaintate (de obicei dupa 30 de ani). Insi, o crestere compensatorie a
fertilitatii la varste reproductive mai mari poate sd nu atingd valori ai scaderii
determinate de amanarea nasterilor, dat fiind faptul ca perioada de recuperare poate
fi mai mica, totodata, la varstele mai mari creste si probabilitatea infertilitatii, ceca
ce poate constitui o bariera in realizarea intentiilor reproductive initiale.

Compararea RSF ale cohortelor feminine nascute in anii 1960, 1970 si 1980
(desi inca nu si-a incheiat perioada reproductiva, anumite tendinte pana la varsta de
30 ani, pot fi observate), demonstreaza fluctuatii importante ale ciclului reproductiv.
Astfel, pentru Republica Moldova si Ucraina, observam o crestere a RSF 1n cele
mai tinere grupe de varstd la cohortele feminine nascute in anul 1970 fatd de
cohortele nascute in 1960, care au cazut sub influenta politicilor familiale din anii
’80 si scaderea RSF in varstele mai mature. Perioada de amanare a fertilitatii a
inceput cu cohortele ndscute in anii 1970 pentru tarile: Belarus, Rusia, Letonia,
Lituania, Estonia, iar pentru Republica Moldova a inceput mai tarziu, in anii 1980.

Profilul fertilitatii in aspect longitudinal arata, pentru Republica Moldova, un
model de fertilitate timpuriu Inregistrat la cohortele feminine nascute in anii *60 si
la inceputul anilor *70. Aceste efecte se datoreaza pe de o parte politicilor familiale
din anii 1980, iar pe de alta parte, rezultatului reducerii nasterilor de ranguri mai
inalte la varste mai mari. Profilul fertilitatii cohortelor feminine ce s-au nascut in a
doua jumatate a anilor *70 si in prima jumatate a anilor *80 se schimba treptat: RSF
la vérstele tinere sunt In scadere semnificativa, inregistrand varful curbei la varsta
de 23 ani (cu 2 ani mai mult), iar intensitatea fenomenului s-a redus practic de doua
ori (Figura 5).
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Figura 5
RSF ale cohortelor feminine niscute in anii 1960, 1970, 1980 (copii per femeie de varsta fertila)
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Cohorta nascuta in 1980 inregistreaza deplasarea varfului curbei fertilitatii
la varste mai mari, iar cele mai inalte valori ale RSF sunt plasate la varsta de
23 de ani pentru Republica Moldova, la 24 de ani pentru Rusia, 26 de ani —
Ucraina, 27 de ani — Belarus, 28 de ani — Letonia, 29 de ani — Estonia si 30 de ani —
Lituania, iar intensitatea fertilitatii variaza intre 0,09-0,12 copii per femeie de
varsta fertila.

Totusi, Tarile Baltice dispun de o fertilitate mai intensa la varste mai mature
decéat celelalte tari ex-sovietice, presupunand un nivel de fertilitate mai tardiv. De
exemplu: Belarus, Ucraina si Rusia au inregistrat o crestere a intervalului modal cu
5 ani, Lituania cu 6 ani, iar cele mai mari cresteri sunt inregistrate de Estonia si
Letonia, cu 7 ani. Republica Moldova a inregistrat cea mai mica crestere a intervalului
modal de numai 3 ani (de la 21 pana la 24 de ani).

Descendenta finald a cohortelor nascute in anii 1960 si 1970 este prezentata
in Tabelul nr. 2 si presupune reducerea fertilitatii la valori relativ scazute si nicidecum
extrem de scazute (ca in cazul anilor calendaristici).

Cohortele ndscute in anii 1980 se aflau la primele nasteri cand Uniunea
Sovietica s-a prabusit. Ca raspuns la transformarea radicala a societatii, populatia
de varstd reproductiva a redus semnificativ nasterile ulterioare (sau chiar le-au
stopat), insd cele care deja s-au produs si care urmau sd se producd au fost
preponderent la varstele tinere. In rezultat, fertilitatea a fost améanata, iar cohortele
care se aflau la varstele de dupa jumatatea anilor ’90, nu aratd niciun semn de
scadere continud. Descendenta finala a cohortelor nascute in 1970 (pana la 40 de
ani) indica valori de la 1,96 copii per femeie de varstd fertild pentru Republica
Moldova, 1,86 — Lituania, 1,82 — Estonia, 1,70 — Letonia, 1,65 — Belarus, 1,60 —
Rusia si 1,55 pentru Ucraina, nivel mult mai mare decat RTF pe ani calendaristici,
care au scazut sub 1,3 copii per femeie de varsta fertild in unele tari din spatiul
postsovietic.

Cercetatorii considerd ca schimbadrile determinate de anumite perioade,
provocate de tendintele sociale, culturale sau economice, sunt principala forta
motrice a evolutiei fertilitatii, pe cand altii considera ca efectele de cohorta sunt cel
putin la fel de importante atunci cand vine vorba de coordonarea tendintelor de
fertilitate observate (Lesthaeghe, 2001). Unul dintre motivele care stau la baza
viziunii de cohorta este cd schimbarile in formarea familiei in etapele ulterioare ale
perioadei de reproducere sunt, de asemenea, conditionate de factori valorici care, in
comun cu alt factor determinant — nivelul de educatie, tind sd urmeze dinamica
cohortei.

Astfel, tranzitia fertilitatii pe termen lung este marcata de ratele specifice de
fertilitate cumulative (RSFC) ale cohortelor nascute in anii 1960, 1970, care indica
fertilitate mai intensa catre varsta de 30 ani, decat la varsta de 24 ani, pentru toate
tarile analizate.
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Totodata, varsta modald indica o crestere a intensitatii fertilitatii la varstele
tinere (fertilitatea mai intensa are loc la véarstele cuprinse intre 2022 ani) mai ales
la cohorta cu anul nasterii 1970, In majoritatea tarilor studiate, exceptie face
Lituania care inregistreaza varsta modala la 23 ani.

Tabelul nr. 2

Fertilitatea cohortelor niscute in anii 1960 si 1970

Fertilitatea | Fertilitatea n Contributia Contributia
g g Varsta la formarea la formarea
rrr | cumulatd | acumulatd oo RTF la RTF Ia
la varsta la varsta . n R
de 24 ani de 30 ani (ani) varsta de 24 varsta de
ani (%) 30 ani (%)
COHORTA NASCUTA iN 1960
R. Moldova | 2,2 0,97 1,86 21 48 93
Belarus 1,87 0,77 1,59 23 39 79
Rusia 1,85 0,80 1,57 23 40 78
Ucraina 1,87 0,85 1,57 22 43 79
Letonia 1,9 0,74 1,53 23 37 76
Lituania 1,91 0,67 1,51 24 33 76
Estonia 2,06 0,86 1,71 22 43 85
COHORTA NASCUTA iN 1970

R. Moldova | 1,96 1,08 1,64 20 54 82
Belarus 1,65 0,80 1,33 22 40 67
Rusia 1,58 0,77 1,23 20 39 61
Ucraina 1,55 0,85 1,28 21 42 64
Letonia 1,70 0,75 1,22 20 37 61
Lituania 1,86 0,75 1,40 23 38 70
Estonia 1,82 0,76 1,28 21 38 64

Sursa: Calculat de autori in baza datelor Human Fertility Database.
Nota: Pentru cohorta din anul 1970 este utilizatda RTF acumulata pana la varsta de 40 ani.

Pentru tarile europene, foste membre ale Uniunii Sovietice, este observata
tendinta de scadere a contributiei in formarea descendentei finale a femeilor la
varsta de 30 de ani, la cohortele nascute in anii 1970. Aceasta tendinta atrage dupa
sine consecinta ratelor de fertilitate mai scazute decat la cohortele mai tinere, ceca
ce ne permite sd constatdm ci recuperarea unor nasteri amanate nu s-au realizat
(amanarea definitiva a unor nasteri). De remarcat este contributia feminina la varsta
de 24 de ani, pentru cohorta cu anul nasterii 1970, care a suportat diminuari
semnificative si a compensat cel putin partial, atunci cand a atins varste mai
mature.
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CONTRACEPTIA SI PLANIFICAREA FAMILIALA

Instrumentul de baza al unei noi faze de control al fertilititii constituie utilizarea
in masa a metodelor eficiente de planificare familiala (mijloacele contraceptive),
care oferd cuplului (femeii) posibilitatea de a distribui 1n timp evenimentul nasterii
copiilor la propria decizie.

Pana in anii ’90 ai secolului al XX-lea in Republica Moldova si alte tari
ex-sovietice din regiunea curopeand cea mai raspanditd forma de control a
nasterilor a fost avortul indus, rata avorturilor s-a remarcat a fi una dintre cele mai
inalte 1n lume.

Dupa anii *90 masurile politice, angajamentul organizatiilor internationale,
impreuna cu fluxul de idei occidentale despre sanatatea sexuald si reproductiva
au contribuit la promovarea planificarii familiale si imbunétatirea considerabila
a indicatorilor ce tin de sinitatea reproductivi a populatiei. in Republica
Moldova, Rusia, Ucraina, Belarus si Lituania au fost aprobate si implementate
programele nationale in domeniul planificdrii familiale, au fost dezvoltate
servicii speciale de planificare familiald avand drept scop asigurarea accesului
universal la serviciile de sanatate sexuala si reproductiva. O atentie deosebitd a
fost acordatd educatiei pentru sanatate, facilitarii accesului tinerilor la serviciile de
planificare familiala. In ultimii ani, accentul se pune pe grupele social vulnerabile,
inclusiv furnizarea de contraceptie gratuita femeilor si adolescentilor din familii
dezavantajate din punct de vedere social, precum si celor cu contraindicatii
medicale la sarcind; precum si crearea de facilitati de sdndtate prietenoase
tinerilor, care sa includa consilierea privind sarcina si prevenirea bolilor sexual
transmisibile.

In pofida faptului ca in Estonia si Letonia nu au fost aprobate programe
speciale in domeniul planificarii familiale, aceste servicii sunt furnizate in spitale,
prin intermediul consultatiilor de obstetricd/ginecologie, policlinici, medici generalisti,
mediul privat. In Estonia, contraceptivele hormonale conform retetei pot fi
procurate cu o reducere de 50%, avortul urmeaza a fi achitat de pacient in suma de
o treime din costul serviciului, astfel incat contraceptia sa nu fie mai scumpa decat
avortul.

in tarile ex-sovietice din regiunea europeand, cadrul legal privind avortul sunt
printre cele mai libere din lume. Femeile pot sa obtind, printr-o solicitare, permisiunea
de a efectua un avort voluntar pana in a 12-a saptamana de sarcind si pana in a 21-a
sdptdmana de sarcind in caz de motive socioeconomice si medicale.

In prezent, majoritatea tarilor din regiune promoveazi o politici consecutivi
in domeniul planificarii familiale si sanatatii reproductive cu exceptia Rusiei, unde,
dimpotriva, multe dintre centrele de planificare si reproducere a familiei create
in anii 1990 sunt inchise treptat din cauza lipsei de finantare. In plus, Guvernul
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pare si se indrepte spre decizia care ar limita accesul la avort. In acelasi timp,
promovarea alternativelor la avort, adica contraceptia, este foarte limitata (Denisov
si altii, 2012).

Politicile de planificare familiala, accesibilitatea metodelor de contraceptie si
gradul de informare a populatiei determind unele diferente in ceea ce priveste
utilizarea metodelor moderne de contraceptie si rata avorturilor. Astfel, cea mai
inaltd pondere a femeilor de varsta reproductiva, care utilizeaza metodele moderne
de contraceptie se inregistreaza 1n Estonia, iar cea mai scdzutd in Republica
Moldova, respectiv, 58% si 42% (Tabelul nr. 3).

In majoritatea tarilor studiate avortul indus continui si fie un instrument
important de control al fertilitatii, inclusiv in determinarea timpului nasterii,
intervalelor dintre nasteri sau stoparii activittii de reproducere. Persistenta atitudinilor
pozitive fatd de avort, sau, cel putin, a acceptarii acestuia in cazul unei nasteri
nedorite, precum si accesibilitatea serviciilor de intrerupere a sarcinii prezintad
factori importanti pentru mentinerea ratelor Inalte de avort. Toate acestea sunt
specifice pentru tarile ex-sovietice din regiunea europeana.

In pofida faptului ci in Rusia rata de utilizare a metodelor moderne de
contraceptie este relativ inaltd in comparatie cu alte tari studiate, aceasta Inregistreaza
cea mai Inalta ratd a avorturilor — 48 la 100 de nasteri-vii, fiind urmata de Estonia
(38%) si Republica Moldova (36%). Cel mai mare progres in reducerea avorturilor
il inregistreaza Lituania (17 avorturi la 100 de nasteri-vii).

Tabelul nr. 3

Indicatorii de utilizare a contraceptiei si rata avorturilor, anul 2017

Ponderea femeilor Ponderea femeilor
casatorite in varsta de 15-49 casatorite in varsta de Numérul de
de ani care utilizeaza 15-49 de ani care avorturi la 100
contraceptivele (toate utilizeaza contraceptive de nasteri-vii
metodele), % moderne, %
R. Moldova 60 42 36
Belarus 63 52 21
Rusia 68 55 48
Ucraina 65 48 25
Letonia 68 56 24
Lituania 63 50 17
Estonia 63 58 38

Sursa: http://www.worldpopdata.org/ (accesat 09.06.2018).

Din cele mentionate mai sus si avand la baza studii in domeniu (BumraeBckmii
si altii, 2016; Denisov si altii, 2012; Levchuc si Perelli-Harris, 2009), concluzionam

......
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de controlul mai riguros al fertilitatii atat prin utilizarea mai larga a contraceptivelor
moderne, cat si prin continuarea utilizarii avortului ca metodd de intrerupere a
sarcinii nedorite.

POLITICILE FAMILIALE: DE LA STIMULARE FINANCIARA LA CREAREA
CONDITHILOR FAVORABILE PENTRU NASTEREA SI EDUCAREA COPIILOR

Guvernele tarilor sunt preocupate de problema fertilitatii scazute si incearca
sd promoveze diferite politici pentru redresarea situatiei.

In general, politicile familiale reprezinti activitati ce includ obiectivele
factorilor de decizie politici pentru asigurarea bundstarii familiilor, precum si
masurile specifice pe care guvernele le intreprind pentru atingerea acestor
obiective. In acelasi timp, cercetitorii sustin ci politicile de familie moderne
constituie, de asemenea, un set principal de masuri care trebuie utilizate atunci
cand se doreste cresterea fertilitatii in societatile cu fertilitate redusa.

In tarile Europei Centrale si de Est in perioada socialistd s-a inregistrat un
puternic sprijin familial bazat atat pe necesitatile cat si pe functiile familiei, nsa
pentru o perioadd scurtd de timp. Politica de stimulare a natalitdtii a fost
determinata de Inlesniri fiscale, indemnizatii pentru copii, concediu de maternitate,
limitarea avorturilor etc.

Perioada de dupa 1990 a inregistrat revizuiri semnificative ale politicilor,
astfel ca, pentru tarile din spatiul ex-sovietic politica familiald a fost formata intr-
un moment de impas istoric sub influenta mai multor factori specifici de origine,
care au exercitat o puternica presiune descendenta asupra fertilitatii.

Scaderea accentuatd a fertilitatii si stabilitatea ulterioara a fertilitatii la nivel
scazut in multe tari europene au generat un nou interes in identificarea masurilor
posibile de a contracara scaderile ulterioare si, chiar stimularea cresterii fertilitatii
inapoi la un nivel de inlocuire.

Astfel, practica tarilor ex-sovietice in implementarea politicilor pronataliste
este neomogena. Fiecare dintre aceste tiri promoveazd o politicd specifica de
sustinere a familiei in concordanta cu valorile culturale, preocuparile economice si
sociale de importanta nationala.

In Rusia, stimulentele materiale, in special cele financiare, continui si fie
instrumentul principal al eforturilor pronataliste. Dupd primul val de masuri
politice familiale din 1980, care au avut un efect nul in stimularea fertilitatii, Rusia
inregistreaza al doilea val de politici prin adoptarea prevederilor documentului
»Conceptul politicii demografice in Rusia pana in 2025”, (care a fost ratificat si a
intrat in vigoare la 1 ianuarie 2007). Aceste masuri politice prevad:

e 0 crestere semnificativa a indemnizatiilor pentru sarcina, nastere, alocatii
pentru copii de diferite ranguri;



384 OLGA GAGAUZ, ECATERINA GRIGORAS 20

e crestere semnificativi a indemnizatiei la nastere si pentru concediul de
crestere a copiilor (mai mult de doud luni Tnainte de nastere, aproximativ trei luni
dupd nastere salariul primit anterior nerambursat, la o rata de 100%, 18 luni de
concediu pentru cresterea copilului, platit la o ratd de 40% din salariul primit
anterior);

® 0 noud masurad — ,,capitalul matern” — initial in valoare de 250 de mii de
ruble (cca 3 390 euro), bani care nu sunt oferifi iIn numerar si sunt indexate anual in
functie de inflatie, acordat la nasterea celui de-al doilea copil sau la al treilea (in
cazul 1n care la al doilea copil nu a fost acordat) si care pot fi folosite atunci cand
copilul ajunge la varsta de trei ani pentru educatie, achizitionarea de locuinte sau ca
o contributie la pensia mamei.

Unele cercetari in domeniu demonstreaza ca aceste masuri au avut un efect
limitat, iar intentiile reproductive pe parcursul anilor nu s-au modificat semnificativ;
se prognozeazd cd numarul nasterilor per femeie de varstd fertila la cohortele
nascute in anii 1970 si 1980 va raméane stabil si nu va duce la o crestere dorita, iar
cresterea RTF pentru anii calendaristici, observata in ultimii ani, se datoreaza
incetinirii amanarii nasterilor (Frejka si Zakharov, 2014). Alte cercetari demonstreaza
ca In urma implementarii capitalului matern numarul mediu de copii a crescut cu
0,15 copii per femeie, de asemenea cu 10% s-a majorat proportia gospodariilor
casnice cu doi §i mai multi copii (Slonimczyk si Yurko, 2014).

Ucraina, de la mijlocul anilor 90 demonstreaza preocuparea autoritatilor
privind problemele legate de populatie si de politicile familiale printr-o serie de
legi, in special ,,Strategia de dezvoltare demografica a Ucrainei pentru anii 2005—
2015”.

,»Programul social de stat de sustinere a familiilor pentru anii 2013-2016”
stipuleaza crearea conditiilor pentru formarea unei familii orientate pe nasterea si
cresterea a doi sau mai multi copii, capabila sa rezolve problemele in mod independent,
sa participe in viata sociala si s asigure educarea cetatenilor responsabili. In acelasi
timp, nici unul dintre punctele programului nu se referd la problema asigurarii
conditiilor necesare pentru imbinarea activitatii profesionale cu cea parentald. Pe
langd sprijinul institutional redus pentru parintii care lucreazd, o problema
constituie participarea egald a mamei si tatilui in procesul de ingrijire a copiilor. In
ciuda intensificarii atentiei publice asupra formarii unei paternitati responsabile si
implicabile, multe acte legislative si programe regionale plaseaza functia de
educatie a copiilor exclusiv pe femei, tatil fiind exclus din subiectele de ingrijire
(Crpenphuk, 2014).

Alocatia la nastere a fost principala masurd de politica familiald, care a
crescut de la o suma nesemnificativa in perioada 2001-2002 la sume mari in 2014,
care nu au fost observate in nicio alta tara (la inceputul anului 2014, indemnizatia
la prima nastere a fost de 3 259 dolari SUA, pentru o a doua nastere de 6 441 dolari
SUA si pentru o a treia nastere de 13 067 dolari SUA). O observatie impartasitd in
general de catre cercetatorii din Ucraina afirma ca ,,Ucraina are una dintre cele mai
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generoase politici pro-nataliste, dar cea mai neefectiva din lume”. Specialistii
mentioneaza ca stimulentele financiare au doar un efect conjunctural, cresterea
RTF fiind observati in cativa ani, pe cand descendenta finala a cohortelor reale nu
se schimba (lymanceka, 2013; Basten si Frejka, 2015).

In ultimii ani, colapsul economic ca rezultat al conflictului militar, a dus la
scaderea nivelului de trai al populatiei, emigratia in masd, a diminuat impactul
politicilor familiale asupra situatiei copiilor.

Belarus a fost una din primele tari ex-sovietice care a demonstrat o preocupare
fatd de tendintele demografice nefavorabile — scaderea numarului populatiei,
imbatranirea demografica si migratia necontrolati. In anul 2002 a fost aprobata
legea ,,Cu privire la securitatea demografica a Republicii Belarus”, care a pus
bazele pentru elaborarea si implementarea programelor sectoriale orientate spre
imbunatatirea indicatorilor demografici.

Scaderea continua a RTF a determinat implementarea unor politici consistente
de stimulare a fertilitatii, cresterea considerabild a indemnizatiilor la nastere si
pentru Ingrijirea copilului. Astfel, incepand cu 2014, cuantumul Indemnizatiei la
nasterea primului copil a crescut pana la a 828 de euro; pentru cea de-a doua si
celelalte — pana la 1 159 euro.

Capitalul matern are scopul de a stimula cresterea numarului de familii
numeroase. Astfel, la nasterea celui de-al treilea copil si a copiilor de rangul mai
inalt familial are dreptul de a primi 10 mii de dolari (USA). Acesti bani pot fi
utilizati de familie atunci cand copilul atinge varsta majoratului (18 ani).

In Belarus o atentie deosebitd este acordati si altor aspecte importante ale
politicii familiale, cum ar fi ameliorarea conditiilor pentru imbinarea rolurilor
profesionale si familiale, promovarea principiilor egalitatii de gen, ingrijirea
copilului si conditiile de locuit.

Recent a fost aprobat programul de stat ,,Sanatatea populatiei si securitatea
demograficd a Republicii Belarus” pentru anii 2016-2020, ceea ce demonstreaza
responsabilitatea inaltd a statului fatd de angajamentele luate si consecventa
masurilor intreprinse.

In Estonia, ,,Strategia copiilor si a familiilor 2012-2020" reprezintd documentul
principal privind politica familiald care are ca obiectiv principal Tmbunétatirea
calitatii vietii copiilor §i familiilor, stimuland astfel natalitatea. Strategia vizeaza
reducerea decalajului dintre numarul dorit si cel real al copiilor ndscuti. Estonia are
un sistem universal de beneficii familiale. Acesta include indemnizatiile la nastere,
alocatiile pentru copii, concediul de maternitate, concediul de paternitate, concediul
pentru cresterea copilului, alocatiile pentru ingrijirea copiilor, o varietate de
beneficii familiale, o alocatie de impozitare si facilitatile de ingrijire a copiilor. in
sistemul de masuri politice un rol deosebit 1l detin facilitatile pentru ingrijirea
copiilor, printre care de remarcat este faptul ca programul scolar al copiilor este
echivalent cu cel de munca al parintilor (adica 3540 de ore pe sdptamana).
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Prevederile noi privind concediul parental includ beneficii egale cu 100% din
veniturile obtinute in cursul anului calendaristic anterior nasterii, iar suma maxima
este de trei ori mai mare decat salariul mediu. In 2004, durata platii indemnizatiei a
fost stabilitd la 11 luni de la nastere, in 2006 a fost extinsd pana la 14 luni, iar in
2008 pana la 18 luni.

In opinia cercetatorilor, recuperarea relativ puternici a RTF in Estonia, in anii
2000, este rezultatul unei combinatii de factori, inclusiv politicilor familiale care au
redus costurile parintilor pentru cresterea si educarea copiilor, cresterii economice
si nivelurilor ridicate de ocupare a fortei de muncd, precum si unor elemente
specifice dinamicii demografice (Puur si Klesment, 2011: 49).

in Lituania, proiectarea si implementarea politicilor familiale a fost marcata
de o lupta de ideologii concurente in ultimii 25 de ani. Sprijinul pentru modelul
familial 1n care barbatul este principalul intretindtor al familiei a fost completat de
instrumente de politicd de familie care consolideaza egalitatea de gen, echilibrul
dintre munca si familie si oportunititi de angajare mai bune. Desi nu exista o
strategie clara privind politica familiald, beneficiul parental (maternitate/ paternitate),
care a fost supus mai multor modificari in ultimii ani, continua sa fie principala
masurd de sprijinire a familiilor cu copii. Din iulie 2011, parintilor li se ofera
posibilitatea de a alege intre o perioada de platad de un an si doi ani. Prima ofera un
beneficiu care acopera 100% din salariul compensatoriu, acesta din urma acoperind
70% din salariul compensatoriu in primul an si 40% 1in cel de-al doilea an. Un
sondaj realizat in 2012 a aratat ca disponibilitatea si calitatea serviciilor formale de
ingrijire a copiilor, in special pentru copiii sub trei ani, riméne o problema deosebit
de importantd din punct de vedere teritorial. Rezultatele studiilor efectuate Intre
anii 1994 si 2010 prezintd nu numai o scadere a fertilitatii in Lituania, dar si dorintele
cetdtenilor de a avea copii. Intrucat partidele au alternat in guvern si conditiile
economice au fost instabile, masurile de politicd familiald au facut obiectul unor
ajustari frecvente, ceea ce limiteaza sansele de a obtine un efect pozitiv al masurilor
de politicd adoptate in domeniul familiei (Vytautas si Evaldas, 2013; Basten si
Frejka, 2015).

Autoritatile Letoniei manifestd o preocupare sistematicd pentru politicile
familiale inca de la obtinerea independentei, iar in 2004 a fost infiintat un minister
care se ocupa nemijlocit de familie si copii, fiind adoptat de guvern un plan de
actiune ,,Politica de stat pentru familie”, iar in 2011 a fost infiintat un Consiliu
privind problemele demografice, prezidat de Primul Ministru. Tot atunci, in 2011,
au fost adoptate ,,Orientarile privind politica familiald de stat pentru 2011-2017".
Masurile pronataliste ale organului executiv urmareste facilitarea formarii familiei,
consolidarea stabilitatii si bundstarea, cresterea fertilitatii, precum si sustinerea
casatoriei ca cea mai buna forma de convietuire si crestere a valorii institutiei
casatoriei. Beneficiile financiare reprezintd o parte componentd a politicilor de
familie In Letonia, acestea constau in: alocatii financiare la nasterea copilului;
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alocatii lunare de Ingrijire pentru fiecare copil (in varstd de 1-15 ani si 15-19 ani);
o alocatie de ingrijire a copilului nou-nascut pana la varsta de 1,5 ani; un beneficiu
parental platit unei persoane asigurate care ingrijeste un copil cu varste mai mici de
1 sau 1,5 ani, cu conditia cd aceastd persoand sa fie angajatd in ziua In care
beneficiul este aprobat si este in concediu pentru ingrijirea copilului (suma medie
in 2014 a fost de 501,50 euro); un concediu de maternitate acordat mamelor
insdrcinate care sunt angajate si primesc un salariu, sunt lucritori independenti sau
sunt soti ai unei persoane care desfdsoara o activitate independenta si care a aderat
voluntar la asigurarea sociald, durata concediului de maternitate este de 112—-140 de
zile. Educatia timpurie, care include servicii de ingrijire a copiilor in conditii de
sigurantd si de calitate, este oferitd gratuit de catre municipalitatile locale pentru
copiii de la varsta de 1,5 ani pana la varsta obligatorie de scolarizare (7 ani), dar
disponibilitatea nu satisface nevoile tuturor parintilor. Au fost introduse o serie de
servicii de ingrijire a copiilor, cum ar fi institutiile private.

In Republica Moldova politica familiald se axeazi preponderent pe masuri
ce tin de protectia sociald a familiei cu copii. Cu toate cd ,,Programul national
strategic in domeniul securitatii demografice a Republicii Moldova (2011-2025)”
prevede masuri de consolidare a institutiei familiei, cresterea bunastarii familiilor
cu copii, promovarea egalitatii de gen in distribuirea responsabilitatilor in familie,
dezvoltarea serviciilor de educatie extrafamiliala etc., finantarea insuficienta a
acesteia pana acum nu a permis obtinerea rezultatelor scontate.

Cuantumul indemnizatiilor la nastere si pentru ingrijirea copilului nu acopera
minimumul de existenta pentru copil, raportul dintre indemnizatia lunara si nivelul
de subzistenta pentru persoanele asigurate constituind aproximativ 80%, iar pentru
cele neasigurate doar 30%:

¢ indemnizatiile unice la nasterea copilului s-au majorat de la 1 ianuarie 2018
pana la 5 645 lei moldovenesti (289 euro) in comparatie cu 3 100 lei (cca 159 euro)
la nasterea primului copil si 3 400 lei (cca 174 euro) la nasterea fiecarui urmator
copil;

e baza de calcul a indemnizatiei lunare pentru cresterea copilului pana la
implinirea varstei de 3 ani o constituie venitul mediu lunar asigurat realizat in
ultimele 12 luni calendaristice premergatoare lunii nasterii copilului;

¢ indemnizatia lunard pentru ingrijirea copilului pana la varsta de 1,5 ani, in
cazul persoanelor neasigurate, constituie doar 400 lei (20 euro);

In Republica Moldova, lipsa locurilor de munci, in special in zonele rurale,
determind proportia Tnaltd a beneficiarilor neasigurati, avand un impact negativ
asupra situatiei financiare a familiilor dupa nasterea unui copil. Din numarul total
al beneficiarilor de indemnizatii lunare pentru ingrijirea copilului mai mult de
jumadtate sunt persoanele neasigurate.

Analiza politicilor familiale promovate 1n tarile ex-sovietice din regiunea
europeana demonstreaza ca acestea suferd de o serie de deficiente care le impiedica



388 OLGA GAGAUZ, ECATERINA GRIGORAS 24

sd genereze o bundstare familiald sporitd si sa ofere conditii favorabile pentru
nasterea si cresterea copiilor. Caracterul pronatalist al politicii familiale este comun
pentru Ucraina, Rusia si Belarus, unde atitudinile alarmiste fatd de fertilitatea
scazutd si masurile de stimulare a natalitatii sunt comune.

Estonia, Lituania si Letonia dispun de politici familiale orientate spre Incurajarea
fertilitatii prin promovarea egalitatii de gen in toate sferele vietii sociale, crearea
conditiilor favorabile de imbinare a rolurilor profesionale si familiale si dezvoltarea
diferitelor servicii de educatie extrafamiliala a copiilor.

Desi in Republica Moldova se declard ca priorititi promovarea egalitatii de
gen, crearea conditiilor favorabile pentru cresterea si educarea copiilor, dezvoltarea
serviciilor de educatie familiala, lipsa finantarii adecvate pentru masuri necesare
prezintd un obstacol semnificativ in realizarea acestora.

CoNcLuzII

regiunea europeana (Rusia, Belarus, Ucraina, Letonia, Lituania si Estonia) inregistreaza
tendinta ferma de scadere. Modificarea In masa a calendarului de nasteri a jucat un
rol important in reducerea fertilitafii pana la niveluri foarte scizute la sfarsitul
anilor *90 — inceputul anilor 2000. in perioada urmitoare recuperarea nasterilor
amanate §i diminuarea ritmului de amanare a fertilitatii au dus la cresterea RTF
pana la valori mai mari decat 1,5 copii per femeie de varsta fertila, ceea ce
demonstreaza depasirea pragului fertilitatii scazute.

fiind o parte a declinului fertilitatii in tarile din Europa Centrala si de Est, care trec
prin transformari politice si socioeconomice radicale, precum si prezintd o reflectare
a celei de-a doua tranzitii demografice care s-a lansat 1n tarile ex-sovietice in a
doua jumitate a anilor *90 ai secolului trecut. in tranzitia fertilitatii, fostele tari
comuniste prezintd un anumit grad de eterogenitate, din cauza tempoului diferit de
amanare a nasterilor. Tarile Baltice au avansat cel mai mult in ceea ce priveste
Ucraina si Belarus se mentine un model al fertilitatii mai timpuriu.

Nivelurile diferite ale fertilitatii sunt determinate de factori multipli atat de
ordin economic si social, cat si de politicile promovate. Astfel, privitd in profil
generational, cea mai Tnalta fertilitate se inregistreaza in Republica Moldova, ceea
ce se datoreaza prevalentei populatiei rurale in totalul populatiei (62%), pentru care
este specific un comportament reproductiv mai traditional. Acest factor structural
de asemenea determina si o viteza mai lenta in restructurarea calendarului nasterilor
si mentinerea unui model timpuriu/intermediar al fertilitatii.

Astfel, Republica Moldova nu se refera la tari cu fertilitatea scazuta (low fertility)
si extrem de scazutd (lowest low fertility), desi apare in asemenea clasamente
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internationale din cauza distorsiunii datelor ale statisticii nationale. La aceasta
concluzie s-a ajuns si in cadrul altor cercetari (Gagauz, 2018).

Rusia, Ucraina si Belarus, in pofida promovarii unor politici de stimulare a
nasterilor, inregistreazad un nivel al fertilitaii mai scazut (in profil generational),
ceea ce incd odatd demonstreaza eficienta scdzutd a politicilor axate doar pe
componenta financiard, precum §i necesitatea promovarii unor politici complexe de
imbunatatire a conditiilor si de reducere a costurilor pentru cresterea si educarea
copiilor.

Pentru tarile care inregistreaza o recuperare mai intensd a nasterilor améanate
(Estonia si Lituania), se presupune cd mai multi factori contextuali ar fi putut
contribui la recuperarea puternicd a nasterilor améanate. Dintre acestia fac parte:
a copilului, concediul parental si flexibilitatea pietei fortei de munca, egalitatea de
gen, care sunt considerate a facilita reconcilierea vietii profesionale cu viata de
familie. Cercetatorii sustin si cd dezvoltarea macroeconomica favorabild implica,
de asemenea, corelatii plauzibile ale recuperarii ratelor de fertilitate.

Desi se constata o tendinta de restabilire a RTF in valori mai inalte decat cele
considerate ca scdzute si foarte scazute (low fertility and lowest low fertility),
fertilitatea descendenta a cohortelor mai tinere este semnificativ mai scazuta decat
a celor mai in varsta, fiind sub nivelul necesar de Inlocuire a generatiilor. Astfel, o
amanare a nasterilor considerate temporare devin, Tn multe cazuri, amanate
definitiv, precum si deciziile constiente de a avea copii mai putini decat cohortele
mai in varsta par a fi procese continue in majoritatea tarilor studiate.
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fertility has emerged as a determinant of differences in fertility
levels in the ex-Soviet countries of the European region
(Russia, Belarus, Ukraine, Moldova, Latvia, Lithuania and Estonia).

The article presents the results of the research on the specific features
of the fertility transition in the Republic of Moldova and the ex-Soviet
countries in the European region. Based on transversal and longitudinal
approach, convergence and divergence in the transformation of the fertility
model were determined, the factors that determine the degree of restoration /
increase of TFR for calendar years were highlighted.

The results indicate that the fertility profile has changed greatly in all
the analysed countries, there is a shift in age-specific fertility rates from high
values and young ages to low rates and mature ages. A high degree of fertility
heterogeneity at the onset of transition is determined by the different tempo of
births postponement. The Baltic countries are most advanced in moving to a
late fertility model, while in the Republic of Moldova, Russia, Ukraine and
Belarus an earlier fertility model is maintained.

The new aspect of fertility models assumes that postponing
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The postponement of fertility started with cohorts born in the 1970s in
Belarus, Russia, Latvia, Lithuania, Estonia, while in the Republic of Moldova
to those born in the 1980s. The slower restructuring of the fertility profile in
the Republic of Moldova is due to the prevalence of the rural population in the
total population, which have a more traditional behaviour and lifestyle.

The more intense recovery of postponed births in Estonia and Lithuania
is due to family policies that facilitate the reconciliation of work and family
life. Russia, Ukraine and Belarus, despite the promotion of birth-boosting
policies, have a lower completed cohort fertility rate, which demonstrates the
low efficiency of financial incentives.

Keywords: fertility; fertility transition; period and cohort indicators;
age fertility patterns, delaying childbearing; ex-Soviet countries, family policies.
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