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Sumar executiv

Acest studiu a fost realizat in cadrul proiectului , Initiativa comuna de promovare a oportunitatilor egale”,
implementat cu suportul Agentiei Elvetiene pentru Dezvoltare si Cooperare, Guvernului Suediei si a
Ministerului Afacerilor Externe a Danemarcei (DANIDA). Initiativa are scopul de a Tmbunatati situatia
grupurilor marginalizate si vulnerabile prin promovarea principiului egalitatii si nediscriminarii in elaborarea
si implementarea politicilor publice.

Scopul studiului este de a analiza egalitatea de sanse si de a identifica potentialele disparitati in bunastare
determinate de cinci caracteristici de vulnerabile in Moldova. Nivelul inegalitatii este determinat pentru
urmatoarele grupuri de referinta: gen, tineri, varstnici, persoane cu dizabilitati si persoanele de etnie roma.
Trei domenii cheie au fost examinate din perspectiva disparitatilor si anume: nivelul de tai, sanatate si piata
muncii.

Studiul nu pretinde a fi exhaustiv deoarece se bazeaza pe analiza datelor secundare, analiza studiilor si
surselor existente, date dezagregate pe grupuri tinta furnizate in baza a trei anchete nationale: Ancheta
Fortei de Munca, Cercetarea Bugetelor Gospodariilor Casnice, Ancheta cu privire la starea sanatatii. Limitarile
studiului includ: metodologia curenta de calcul a saraciei este depasita; insuficienta datelor dezagregate pe
grupurile respective, lipsa informatiei actualizate cu privire la populatia de etnie roma.

Constatarile cu privire la nivelul de trai: la prima vedere, ratele saraciei absolute precum si profunzimea
sardciei absolute pentru grupurile vulnerabile nu sunt mai mari in comparatie cu aceiasi indicatori pentru
populatia generala. Lacunele curente in metodologia de masurare a saraciei si datele pentru saracie trebuie
luate Tn considerare cu rezerva, or in anul 2017 BNS va furniza date privitor la saracie dupa metodologia
noua, care vor arata o imagine mai precisa. Indicatorii ”conditii de trai” si “acces la utilitati” arata ca conditiile
de trai sunt mai precare pentru grupurile analizate precum si faptul ca aceste grupuri au acces mai redus la
utilitati. Sectorul de protectie sociala depune eforturi de combatere a saraciei si de reducere a inegalitatii,
preponderent prin platile “targhetate”. Tn acelasi timp, este important de inteles unde plaseazs aceste plti
gospodariile in raport cu pragul saraciei. Impresia este ca ele sunt plasate imediat peste prag, ceea ce
fnseamna vulnerabilitate cronica la saracie.

Constatarile principale in domeniul sanatétii: (i) Tn ultimii ani persistd un nivel scdzut de adresabilitate a
persoanelor cu dizabilitati si a persoanelor in etate la serviciile medicale. Cauzele majore includ barierele de
ordin infrastructural, atitudinal si accesibilitate geografica. (ii) Platile informale pentru serviciile medicale
este un fenomen in ascendenta si afecteaza toate grupurile vulnerabile, Tn special femeile. Redresarea
acestei probleme necesita eforturi complementare asigurarii integritatii in sistemul de sanatate, inclusiv
interventii educationale pentru diminuarea consumului irational de medicamente, extinderea listei de
medicamente compensate si marirea procentului de compensare pentru servicii medicale. (iii) Aproximativ
30% din respondentii anchetei cu privire la starea sanatatii au declarat ca nu dispun de asigurare obligatorie
de asistenta medicala, o buna parte dintre acestia fiind tineri: femei si barbati (16-29 de ani). Solutionarea
acestei probleme necesita eforturi in domeniile conexe (educatie, protectie sociald, munca) care sa stimuleze
angajarea femeilor si barbatilor pe piata muncii. (iv) Sunt ingrijoratoare discrepantele dintre populatia roma
sustinere a angajarii in cdmpul muncii, functionalitatea institutiei mediatorului comunitar rom, combaterea
stigmei si discriminarii sunt cruciale pentru incadrarea populatiei de etnie roma in sistemul de asigurari
obligatorii de asistentda medicala.



Constatarile de baza cu privire la piata muncii: Inegalitatile Tn ceea ce priveste ocuparea fortei de munca au
ramas relativ neschimbate Tn ultimii cinci ani, Tn timp ce inegalitatile din perspectiva calitatii ocuparii (munca
in agricultura de subzistenta si munca informala) au crescut. Dat fiind faptul ca majoritatea inegalitatilor au
ramas destul de semnificative, putem constata ca in mare parte raspunsul de politici a fost unul mai putin
eficient. Multe din reformele structurale ale pietei muncii intarzie sa fie adoptate (extinderea creselor,
reforma concediului de ingrijire a copilului), altele se implementeaza fragmentar (legea cu privire la
incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati). Reforma sistemului de pensii a constituit un pas important
care poate contribui la cresterea ocuparii persoanelor in etate, insa, fara interventii complementare, aceasta
presupune riscuri pentru unele grupuri specifice cum ar fi femeile de varsta pre-pensionara din zonele rurale.



Introducere

Acest studiu a fost realizat Tn cadrul proiectului ,Initiativa comuna de promovare a oportunitatilor egale”.
Proiectul este implementat cu suportul Agentiei Elvetiene pentru Dezvoltare si Cooperare, Guvernului
Suediei si a Ministerului Afacerilor Externe a Danemarcei (DANIDA). Initiativa are scopul de a imbunatati
situatia grupurilor marginalizate si vulnerabile prin promovarea principiului egalitatii si nediscriminarii Tn
elaborarea si implementarea politicilor publice.

Scopul studiului este de a analiza egalitatea de sanse si de a identifica potentialele disparitati in bunastare
pentru grupurile vulnerabile in Moldova. Proiectul , Initiativa comuna de promovare a oportunitatilor egale”
a identificat urmatoarele grupuri vulnerabile: femei, tineret, persoane in etate, persoane de etnie Roma,
persoane cu dizabilitati. Trei domenii cheie au fost considerate pentru analiza disparitatilor si anume: nivelul
de tai, sanatate si piata muncii.

Raportul este Tmpartit n trei capitole, capitolul intai ofera analiza comparativa intre nivelul de trai pentru
populatia generala si nivelul de trai pentru grupurile considerate. Urmatoarele dimensiuni au fost
considerate pentru domeniul nivel de trai: expunerea la saracie, diferente in conditii de trai, dificultati la
accesul la utilitati, precum si raspunsul sectorului de protectie sociala la dificultatile specifice ale grupurilor
considerate.

Capitolul doi ofera analiza comparativa intre starea de sanatate a grupurilor vulnerabile versus populatia
generala. Acest capitol prezinta perceptia subiectiva a stari de sanatate de catre grupurile considerate, gradul
de adresabilitate la serviciile medicale, accesul la asigurarea medicala.

Capitolul trei analizeaza accesul grupurilor de persoane vizate de proiect la piata muncii. ITn mod particular
ocuparea acestora pe piata muncii, calitatea acestei precum si calificarile acestora.

Acest raport se adreseaza celor care sunt interesati de excluziunea sociala - reprezentanti ai societatii civile,
institutiilor de stat, responsabililor de politici publice de integrare, incluziune si reducere a disparitatilor in
societate, altor actori interesati de subiect, precum si publicului larg.



Metodologie si abordare

Studiul se bazeaza pe analiza datelor secundare, analiza studiilor si surselor existente, date dezagregate pe
grupurile analizate, informatie furnizata de BNS in baza a trei anchete nationale: Ancheta Fortei de Munca,
Cercetarea Bugetelor Gospodariilor Casnice, Ancheta cu privire la starea sanatatii.

Toate grupurile sunt incluse, intr-o masura oarecare, in aceste anchete, cu exceptia grupului roma, pentru
care au fost analizate date preluate din alte rapoarte si analize. Datele pentru grupul roma au fost preluate
din studiul Romii din Republica Moldova in comunitdtile locuite preponderent de romi (ONU, 2013).

Studiul are la baza abordarea din perspectiva drepturilor omului. Analiza pune in aplicare principiul egalitatii
si nediscriminarii prin examinarea complexa a situatiei grupurilor vulnerabile, comparativ cu populatia
generala, in exercitarea drepturilor la un trai decent, munca, ingrijirea sanatatii. Domeniile examinate sunt
ancorate in standarde in domeniul drepturilor omului. Analiza se concentreaza pe identificarea barierelor
structurale care impiedica realizarea de catre grupurile vulnerabile vizate in studiu a drepturilor
fundamentale si tinde sa formuleze recomandari de politici pentru inlaturarea acestora.

Abordarea specifica pentru capitolul nivel de trai: datele folosite pentru capitolul unu (nivel de trai) au fost
extrase din Cercetarea Bugetelor Gospodariilor Casnice (CBGC). Aceste date au fost furnizate pentru anii
2012, 2013, 2014 si 2015. Datele pentru saracie trebuie interpretate considerand limitarile procesului de
colectare a acestor date. Boxa 1 mai jos prezinta sumar aceste limitari preluate din Nota Informativa-Saracia
in Republica Moldova 2015. Nu toate grupurile sunt reprezentative prezente in esantion, pentru fiecare caz
separat este mentionata situatia cand esantionul este insuficient si datele trebuie considerate cu grija.

Boxa 1. Limitarile metodologe de colectare a datelor si de calculare a indicatorilor de saracie
Metodologia curenta de calcul a saraciei este depasita din mai multe considerente:

Metodologia nu a fost revizuita timp de 9 ani, fapt care rezulta in neconvergenta datelor cu situatia
economica curenta si rezulta in subestimarea semnificativa a indicatorilor saraciei. Pragurile saraciei
trebuie revizuite ca sa reflecte realitatile social economice.

Metodologia este Th proces de revizuire iar datele revizuite vor fi disponibile in 2017. Cadrul de esantionare
este invechit fiind facut in baza datelor recensamantului din 2004 si trebuie actualizat cu datele celui mai
recent recensamant. Acest lucru trebuie efectuat ih mod prioritar pentru a ajusta esantionul la schimbarile
in dimensiune populatiei.

Rata de non-raspunsuri este foarte mare si influenteaza calitatea datelor, aceasta rata este mai mare de
30%, lucru care contribuie inclusiv la diminuarea ratelor saraciei.

Aceeasi notad a saraciei conclude ca din cauza problemelor metodologice evolutia ratelor saraciei nu coincid
cu evolutia social-economica in tara, respectiv datele pentru grupurile considerate nu sunt precise si
trebuie interpretate corespunzator.

Abordarea specifica pentru capitolul sanatate: datele folosite pentru capitolul al doilea (sanatate) au fost
extrase din ancheta cu privire la starea sanatatii pentru anii 2010, 2012 si 2016, realizata de Biroul National
de Statisticd. in virtutea faptului cd ancheta nu contine informatii dezagregate cu privire la populatia de etnie
roma, in acest capitol au fost utilizate cercetari si analize suplimentare cu privire la realizarea dreptului la
sanatate de catre comunitatea Roma din Republica Moldova. Analiza inegalitatilor se va axa pe urmatoarele




dimensiuni relevante domeniului sanatatii: perceptia subiectiva a starii de sanatate, adresabilitatea la
serviciile medicale, accesibilitatea financiara, acoperirea cu asigurare medicald obligatorie, informarea cu
privire beneficiile aferente politei de asigurare medicald obligatorie in medicind. Pentru identificarea
cauzelor inegalitatilor depistate au fost utilizate rapoarte nationale si internationale cu privire la sistemul de
ingrijire a sanatatii in Republica Moldova.

Abordarea specifica pentru capitolul piata muncii: presupune analiza nivelului de inegalitate care se va
realiza in baza unei analize distributionale a efectelor pozitive asociate pietei muncii (cum ar fi rata de
ocupare) cat si a efectelor negative (cum ar fi rata de ocupare informala sau rata de ocupare n agricultura).
Analiza inegalitatilor se va axa pe trei elemente relevante pietei muncii si anume: (i) nivelul de ocupare pe
piata muncii, (ii) calitatea ocuparii pe piata muncii, (iii) calificarea fortei de munca. Sursa principala de date
constituie informatia oferita de Biroul National de Statistica in baza Anchetei Fortei de Munca (AFM) pentru
analiza datelor din perspectiva de gen si a grupelor de varsta si Cercetarea Bugetelor Gospodariilor (CBG)
pentru analiza datelor cu privire la ocuparea persoanelor cu dizabilitati. Date cu privire la situatia persoanelor
de etnie roma pe piata muncii sunt destul de limitate.

Abordarea in analiza politicilor publice asupra problemelor specifice grupurilor tinta este una de impact,
oferind o paralela intre raspunsul politicilor publice sectoriale si date despre impactul acestora. Analiza
raspunsului de politici publice a presupus o examinare macro de impact si mai putin o analiza clasica a
gradului de implementare a acestor documente. Tn esent3, analiza politicilor publice a ncercat s raspunda
la urmatoarea intrebare de baza — dat fiind cauzele de inegalitate pentru fiecare grup, cat de adecvata si
ambitioasa este solutia stipulata in cadrul de politici raportata la relevanta acestor cauze? De asemenea,
partea pe politici publice a studiului, incearca identificarea celor mai relevante cauze si/sau mecanisme de
excludere pentru fiecare grup si analizeaza modul in care interventiile statuate in politicile publice sunt
abordate de acestea.



1. Nivelul de trai

Dimensiunea nivel de trai va fi analizata din perspectiva a trei grupe de indicatori: saracia, conditii de trai si
acces la utilitati. Indicatorii au fost selectati considerand existenta datelor dezagregate disponibile colectate
prin instrumentul CBGC.

1.1 Saracia

Saracia este definita ca lipsa celor necesare pentru bunastarea materiala: hrana, imbracaminte, spatiu
locativ si alte bunuri. Tntr-un sens mai larg, sricia este situatia in care o persoand nu poate sd {si exercite
drepturile fundamentale. Sardcia mai poate fi definita ca lipsa resurselor care rezultd in deprivare fizica®.
Saraca este considerata persoana care are un consum/venit insuficient pentru a o plasa deasupra unui prag
minim adecvat. Acest prag este definit de catre autoritati si este denumit pragul saraciei. Pragul saraciei
reprezinta aportul minim de energie (calorii). Pragul saraciei poate fi relativ sau absolut, pragul saraciei
relative este direct corelat cu nivelul venitului si distributia acestuia Tn tara. Saracia absoluta se defineste ca
procentaj al venitului mediu sau median. Pragul absolut al saraciei este definit ca costul unui cos de bunuri
necesare pentru asigurarea necesitatilor de baza a unui persoane (definit lunar).

Indicatorii de saracie sunt: rata saraciei — care masoara proportia populatiei care se afla sub pragul saraciei
(populatie saraca ca procent raportat la populatia totald). Profunzimea saracie masoara gradul in care
indivizii cad sub pragul saraciei (ca procent din pragul sardciei). Profunzimea saraciei reprezinta costul minim
de eliminare a séraciei. In mod ideal, acest indicator trebuie s& fie folosit la stabilirea prestatiilor sociale
destinate celor saraci. Severitatea saracie este un indicator aditional care capteaza inegalitatea dintre cei
saraci. (World Bank, 2014)

Pentru acest studiu se va considera rata saraciei absolute precum si profunzimea saraciei absolute calculate
considerand pragul saraciei absolute. Grupurile vulnerabile vor fi analizate din perspectiva saraciei: ponderea
persoanelor tinere sub pragul saraciei, ponderea persoanelor varstnice sub pragul saraciei, ponderea
persoanelor adulte cu dizabilitate sub pragul saraciei, ponderea femeilor capul gospodariei sub pragul
sardciei. Saracia per categorie vulnerabila va fi analizata cu referire la aceiasi indicatori care pentru populatia
generala.

in 2015 aproape 9,6% din populatia Moldovei era siraca? Pragul sriciei absolute a fost fixat pentru anul
2015 la valoarea 1378,93 lei lunar. Cele mai sarace sunt gospodariile cu 3 si mai multi copii (rata saraciei
23,2%) (Ministerul Economiei, 2015), saracia in mediul rural fiind semnificativ mai mare (14,5%) fata de urban
(3,1%). Mai expuse la saracie sunt gospodariile cu capul gospodariei in etate, rata saraciei in randul acestor
gospodarii este de 2 ori mai mare (10,7%) fata de gospodariile cu capul gospodariei tineri (5,1%).

Cele mai sarace sunt gospodariile cu adult cu dizabilitate, daca analizam grupurile vulnerabile considerate
in acest raport. Dupa cum este mentionat in metodologie, cele mai recente date dezagregate pe saracie
oferite de BNS au fost pentru anul 2015 (figura 1). Rata saraciei pentru gospodariile cu adult cu dizabilitate
este de 9,5% ( versus 9,6% populatia generald). Urmeaza gospodariile varstnici si gospodariile cu capul
familiei femeie (8,4% rata sardciei absolute). Totusi, toate aceste grupuri au rata sardciei mai mica ca rata
sardciei pentru populatia generala. Este curios ca gospodariile cu un adult cu dizabilitate sunt mai sarace in

1 Definitie prezentata de Banca Mondiala, Into the Poverty, chapter 2, pg. 26-30
2 Nota privind sdrdcia in Republica Moldova 2015, MEC RM
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comparatie cu gospodariile cu capul familiei cu dizabilitate, acest lucru poate indica aspra faptului ca aceste
persoane lucreaza si genereaza venit. In termeni relativi, cei mai putin expusi la sdrdcie sunt tinerii (3,3%).

Figura 1. Dreapta: ponderea persoanelor sub pragul saraciei absolute. Stanga: Profunzimea saraciei
absolute (2015)

Ponderea persoanelor sub pragul Profunzimea saraciei absolute, % 2015
saraciei absolute, % 2015
Gosp. Cf femeie 1.3
Gosp. Cf femeie 8.4
Gosp. adult dizabilitate 1.5
Gosp. adult dizabilitate 9.5

Gosp. Cf dizabilitate [ IEG_——

Gosp. Cf dizabilitate [ S.1 osp. Chdizabllitate 15
Gosp. batrani 8.4 Gosp. batrani 11
Gosp. tineri 3.3 Gosp. tineri 0.3

Populatia generala 9.6 Populatia generala 1.5

Sursa: BNS in baza CBGC, 2015

Profunzimea saraciei absolute este mai accentuata pentru gospodariile cu adult cu dizabilitate si capul
familiei cu dizabilitate, acest lucru arata ca aceste gospodarii au un consum mult mai mic decat pragul
sardciei. Profunzimea saraciei pentru celelalte grupuri selectate este aproximativ aceiasi comparand cu
populatia generala (figura 1, stanga). Cea mai mica rata a saraciei este in randurile gospodariilor formate din
tineri (0,3%). De mentionat ca grupurile vulnerabile au o profunzime a saraciei egald sau mai micd, dacad e
comparata cu acelasi indicator pentru populatia generala.

Saricia absoluta in Republica Moldova® pentru populatia generala este in descrestere, in anul 2015 rata
saracie absolute a constituit 9,6%, cu 1,8 puncte procentuale (pp) mai mica decatin 2014 (11,4%).

Tabel 1. Saracia in Republica Moldova, 2010-2015

Indicator 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Pragul saraciei absolute (lei) 1015,9 1093,1 1143,4 1196,0 1257,0 1378,9
Rata saraciei absolute (%) 21,9 17,5 16,6 12,7 11,4 9,6
Profunzimea® saraciei absolute 45 32 29 20 15 15
(%)

Severitatea saraciei absolute (%) |1,4 1,0 0,8 0,5 0,3 0,4

Sursa: BNS in baza CBGC, Nota saraciei 2015 ME

Saracia in randurile grupurilor vulnerabile considerate are aceiasi tendinta descrescatoare (tabel 2).
Descresterea este analizata considerand modificarile din anul 2015 fata de anul 2010. Cea mai semnificativa
descrestere a saraciei s-a inregistrat in randurile gospodariilor cu capul familiei cu dizabilitate (-17,1 pp),
urmat de gospodariile cu varstnici (-16,8 pp), cea mai moderatd scadere este in randurile gospodariilor cu
tineri® (-8,1 pp), tabelul 2. Nota saraciei (Ministerul Economiei, 2015) conclude c& sérédcia in randurile

3idem

4 Profunzimea saraciei (poverty gap) este suma de bani necesara pentru o gospodarie pentru a depasi starea de saracie.

5 De notat ca in cazul gospodariilor componenta carora sunt tineri esantionul a fost mai mic de 100 de unitati, astfel datele trebuie
interpretate cu prudenta.
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gospodariilor varstnice s-a redus datorita majorarii valorii pensiilor. Cu exceptia gospodariilor cu tineri, rata
sardciei s-a redus (2010 fata de 2015) mai accentuat pentru toate grupurile vulnerabile in comparatie cu
populatia generala. Aceasta descrestere poate indica asupra unor politici sociale bine tintite (atentie la
dificultatile metodologice de masurare descrise in metodologie).

Tabel 2. Saracia grupurile vulnerabile, tendinta 2010-2015

Grub vulnerabil Ponderea persoanelor sub Profunzimea saraciei Rata saraciei inainte de
P pragul sardciei absolute, % absolute, % prestatii sociale (fara pensii), %
2010 2013 2015 2010 2013 2015 2010 2013 2015

Populatia generala 21.9 12.7 9.6 45 2 15 26.1 16.1 131
Gosp. doar tineri 11.4 7.4 3.3 2.5 1.4 0.3 15.9 10.3 4.8
Gosp.doar batrani 25.2 133 8.4 4.4 1.8 11 28.9 15 106
Gosp. capul familiei

o 25.2 133 8.1 4.4 1.8 1.5 28.9 15 15.8
dizabilitate
Gosp. cu adult cu ” 11 1 1 1 ) ) 1
dizabilitate .5 . 9.5 5. .9 .5 35. 0.5 9.5
Gosp. cu capul familiei
femeie 21.6 10.9 8.4 4.5 1.7 1.3 25.7 14.7 12.2

Sursa: BNS Tn baza CBGC

Profunzimea saraciei absolute are de asemenea o tendinta descrescatoare, cea mai pronuntata descrestere
se Tnregistreaza in cazul gospodariilor cu adult cu dizabilitate (-3,6 pp), urmata de gospodariile cu varstnici (-
3,3 pp). In acelasi timp, este curios faptul ci rata de descrestere pentru gospodariile cu capul familiei cu
dizabilitate este mai micd decéat cea pentru populatia generala ((-2,2 pp) versus ( -3 pp)).

Concluzie: rata saraciei absolute precum si profunzimea saraciei absolute pentru grupurile vulnerabile sunt
egale sau mai mici decat rata saraciei absolute si profunzimea saraciei absolute pentru populatia generala.
comparatie cu tendintele pentru populatia generald. Nu este clar, insa, daca aceste tendinte sunt resimtite
de catre aceste grupuri. Indicatorii conditii de trai prezentati mai jos sunt niste indicatori proxy care pot
confirma sau infirma concluziile acestui sub-capitol.

1.2. Conditii de trai

Conditiile de trai vor fi analizate din perspectiva a 4 indicatori principali care sunt oferiti de CBGC: ponderea
gospodariilor care fisi permit ncalzire suficienta in timpul sezonului rece, ponderea gospodariilor care au
dificultati la plata utilitatilor, numarul mediu de persoane intr-o camera, spatiul locativ mediu la un membru
al gospodariei.

Toate grupurile vulnerabile, cu exceptia tinerilor, nu isi permit incalzire suficienta in timpul sezonului rece
comparand cu populatia generala, cel mai putin isi permit incalzire suficientd gospodariile cu capul familiei
cu dizabilitate.
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Figura 2. Dreapta: ponderea gospodariilor cu dificultati la plata utilitatilor, 2015 Stanga: spatiul locativ
mediu la un membru al gospodariei, 2015

Ponderea gospodariilor care au dificultati la plata Spatiul locativ mediu la un membru al gospodariei,
utilitatilor, % m.p.
Gosp. Cf femeie 29.2 Gosp. Cf femeie 28.9
Gosp. adult dizabilitate 26.7 Gosp. adult dizabilitate 24.5
Gosp. Cf dizabilitate 28.8 Gosp. Cf dizabilitate 27.4
Gosp. batrani 22.2 Gosp. batrani 34.3
Gosp. tineri 7.3 Gosp. tineri 20.6
Populatia generala 26.1 Populatia generala 25.1

Sursa: BNS Tn baza CBGC

Gospodariile cu capul familie femeie au cele mai mari probleme la plata utilitatilor, in acelasi timp toate
grupurile vulnerabile au dificultati la plata serviciilor in comparatie cu populatia generala. Dificultati mai mari
par sa aibad gospodariile doar din tineri, dar numarul de cazuri pentru acest grup la acest indicator a fost de
mai putin de 100 (esantion insuficient) astfel datele trebuie interpretate cu precautie. Gospodariile doar din
tineri traiesc in spatiul mai restrans, 1,1 persoane intr-o camera.

Gospodariile formate din persoane varstnice locuiesc in spatiu mai larg (0,6 persoane intr-o camera), dar
acest indicator este improbabil sa fie un proxy pentru bunastare, mai degraba arata ca varstnicii locuiesc
singuri. Aceiasi situatie arata si indicatorul spatiul locativ mediu la un membru al gospodariei, tinerii au cel
mai putin spatiu locativ (20,6 metri patrati) iar varstnicii au mai mult (34,4 metri patrati). Gospodariile din
celelalte grupuri vulnerabile locuiesc in spatiul locativ mediu care este aproximativ acelasi cu spatiul locativ
mediu pentru populatia generala.

Concluzie: in pofida faptului ca rata saraciei descreste semnificativ gospodariile din grupurile considerate nu
isi permit incalzire suficientd in sezonul rece al anului. Toate grupurile vulnerabile au dificultati la plata
utilitatilor iar gospodariile din tineri, chiar avand cea mai mica rata a saraciei, locuiesc in spatiul locativ
restrans.

1.3. Accesul la utilitati

Accesul la utilitati poate fi considerat un indicator proxy al bunastarii, o gospodarie fara acces la utilitatile
de baza este considerata deprivata. Accesul la utilitati va fi analizat din perspectiva a 5 indicatori principali
disponibili in CBGC: ponderea gospodariilor fara apeduct in locuinta, ponderea gospodariilor cu acces la
apeduct retea publica, ponderea gospodariilor cu cel putin un telefon mobil, ponderea gospodariilor cu
calculator, ponderea gospodariilor cu acces la internet.

Gospodariile cu cel mai mic acces la apeduct in locuinta sunt cele cu capul familiei femeie (figura 3,
dreapta), dar aceasta pondere nu este mai mica decat ponderea gospodariilor din populatia generala. Analiza
acestui indicator intr-un cadrul de comparatie este dificila din cauza ca acest indicator este foarte mic pentru
populatie in general (36,8%).
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Figura 3. Dreapta: ponderea gospodariilor fara apeduct. Stanga: ponderea gospodariilor cu acces la
apeduct retea publica, 2015

Ponderea gospodariilor fird apeduct in Ponderea gospodariilor cu acces la
locuinta, % apeduct retea publica, % 2015
Gosp. Cf femeie 38.5 Gosp. Cf femeie 66.5
Gosp. adult dizabilitate 40.2 Gosp. adult dizabilitate 61.9
Gosp. Cf dizabilitate 40.9 Gosp. Cf dizabilitate 62.6
Gosp. batrani 47.7 Gosp. batrani 57
Gosp. tineri 18.3 Gosp. tineri 80.4
Populatia generala 36.8 Populatia generala 64

Sursa: BNS in baza CBGC, 2015

Gospodariile cu varstnici au cel mai mic acces la apeduct public (figura 3, stanga) (57%), gospodariile cu
persoane cu dizabilitate, de asemenea, au acces redus la apeduct retea publicd (61,9%), aceastd pondere
pentru populatia generala este de 64%.

Gospodariile cu varstnici au cel mai redus acces la telefonie mobila (44,9%), pe cand aproape toti tinerii au
acces la telefonie mobila (99,8%). Celelalte grupuri au acces la telefonie mobila comparabil cu acelasi
indicator pentru populatia generala.

Doar 14,3% din gospodariile cu varstnici au calculator, aproape 85,7% din gospodariile cu tineri detin
calculator. De mentionat ca pentru toate grupurile selectate ponderea gospodariilor cu calculator este
semnificativ mai micd in comparatie cu ponderea gospodariilor din populatia generala (figura 4, dreapta).
Acest indicator poate fi considerat un proxy pentru bunastare, astfel grupurile selectate (cu exceptia tinerilor)
sunt relativ mai deprivate.

Doar 13,7% dintre gospodariile cu varstnici au acces la internet, si aproape 79,4% din gospodariile cu tineri
au acces la internet. Toate celelalte grupuri selectate au acces la internet mai redus decat populatia generala
(figura 4). Acest lucru este bineinteles corelat cu lipsa calculatorului pentru aceste grupuri dar, in acelasi
timp, poate fi considerat un indicator proxy pentru acces redus la informatie, la comunicare, participare la
viata sociala.

14



Figura 4. Dreapta: ponderea gospodariilor cu calculator. Stanga: ponderea gospodariilor access la
internet, 2015

Ponderea gospodariilor cu calculator, % Ponderea gospodariilor cu acces la internet, %
Gosp. Cf femeie 40 Gosp. Cf femeie
Gosp. adult dizabilitate 38.6 Gosp. adult dizabilitate
Gosp. Cf dizabilitate 36 Gosp. Cf dizabilitate
Gosp. batrani 14.3 Gosp. batrani
Gosp. tineri 85.7 Gosp. tineri 79.4
Populatia generala 47 Populatia generala

Sursa: BNS in baza CBGC, 2015

Concluzie: Tendintele de imbunatatire a conditiilor de trai sunt pozitive dar nu reflecta ritmul de descrestere
a saraciei prezentate mai sus. De exemplu, ponderea gospodariilor cu capul familiei cu dizabilitate care au
acces la apeduct retea publica a crescut in 2015 fata de 2010 dar cu 6,1 pp. Ponderea gospodariilor cu
dizabilitate fara apeduct in locuinta s-a redus cu (-11 pp) iar pentru gospodariile cu capul familiei femeie s-a
redus cu (-12 pp).

1.4 Politicile sociale - raspunsul asistentei sociale la nivel de trai redus

Grupurile selectate sunt istoric considerate ca vulnerabile in cadrul politicilor de asistenta sociala. Fiecare
din grupurile considerate beneficiaza de un sir de plati sociale, plati de asigurare sociala de stat si plati de
asistenta sociald. Este important de inteles daca asistenta sociald oferita este, pe de o parte, accesibila si pe
de alta parte, daca aceasta este eficienta.

Per ansamblu asistenta sociala in Moldova este redistribuirea avutiei. Astfel, 80% din anvelopa asistentei
sociale reprezinta platile sociale. Cele 20% ramase sunt pentru finantarea serviciilor sociale. Este important
ca aceste beneficii sa fie eficiente Tn combaterea saraciei dar, in acelasi timp, sa impulsioneze generarea
venitului de catre beneficiar, unde acest lucru este posibil.

O treime din anvelopa sociala este cheltuita pentru plati (pensii si alocatii) destinate varstnicilor, care sunt
receptionate de aproape 507 mii de beneficiari. Banca Mondiala (World Bank Group, 2016) conclude ca
reducerea siriciei este partial cauzatd de cresterea valorii pensiei, cu (-4,8 pp din 2007 pana in 2014). Tn
acelasi timp, pensionarii raman vulnerabili la saracie, fiind doar deplasati peste pragul saraciei, dar totusi
aproape de el. Acest lucru s-a vazut clar in anul 2011, cand valoarea reala a pensiei a scazut si pensionarii au
re-cazut sub pragul saraciei.

Acelasi raport arata ca dependenta fata de pensiile asigurarii sociale de stat creste, fiind aproximativ 28%
din venitul gospodariilor sarace. In anul 2017 va fi implementat3 reforma sistemului de asistentd sociald de
stat, care prevede valorizarea (majorarea) pensiei pentru o pare din pensionari (cei pensionati in perioada
2001-2008), este imperativ ca autoritatile sa estimeze impactul real al acestei reforme asupra bunastarii
tuturor beneficiarilor fondului de asigurari sociale de stat. Dupa cum arata datele Bancii Mondiale, orice
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fluctuatie a valorii pensiei are un efect major asupra saraciei in randurile pensionarilor si a gospodariilor din
care acestia fac parte.

Persoanele cu dizabilitate sunt al doilea grup dupa repartizarea platilor sociale, aproape 500 mii de plati
sunt directionate anual (2016) pentru acest grup, pentru care se aloca o suma de aproximativ 217 milioane
lei. Persoanele cu dizabilitate sunt eligibile pentru mai multe plati sociale. Tn acelasi timp, suma fiecireia este
destul de mic3 (cea mai mare plat3 este pensia de dizabilitate de 921° lei pentru o luna iar cele mai mici plati
sun suportul de stat (media 133 lei/luna) si plata pentru transport (38,5 lei/lund). Fragmentarea platilor si
administrarea platilor foarte mici fac ca sistemul sa fie unul ineficient, fara impact real asupra bunastarii
beneficiarilor. Pentru celelalte categorii vulnerabile nu sunt plati speciale, dar pot fi eventual eligibili pentru
platile care tintesc saracia: ajutorul social si ajutorul pentru perioada rece al anului.

Pentru a intelege dacd asistenta sociald’ are un impact asupra bunstarii grupurilor vulnerabile prin
intermediul datelor CBGC 2015 vom stabili cate dintre gospodarii primesc plati sociale si in ce masura acestea
diminueaza sardcia. Prestatiile mici si cele care sunt oferite unui numar redus de beneficiari au fost
desconsiderate fiind clar ca ele nu pot avea un impact semnificativ asupra bunastarii. Urmatoarele plati au
fost considerate: pensia de dizabilitate, alocatia sociala de stat, ajutorul social si ajutorul pentru perioada
rece al anului (plati targhetate).

Gospodariile cu adult cu dizabiliate beneficiaza in cea mai mare proportie de platile sociale (55,5%),
gospodariile cu tineri beneficiaza de cel mai putin de suport social (30%). Gospodariile cu capul familiei
femeie beneficiaza intr-o proportie destul de mica de plati sociale (32,4%), iar gospodariile cu varstnici® si
mai putin (33,4%).

Gospodariile cu adult cu dizabilitate au cea mai mare pondere a prestatiilor sociale in venitul gospodariilor
(7,3%, 2015), gospodariile cu varstnici au ponderea cea mai micd a prestatiilor sociale (fara pensii) in venitul
gospodariei (2,8%).

Figura 5. Dreapta: ponderea gospodariilor care beneficiaza de prestatii. Stanga: ponderea prestatiilor
sociale in venit. (2015)

Ponderea gospodariilor care beneficiaza de Ponderea prestatiilor sociale in venitul
prestatii sociale , % (2015) gospodariilor, % (2015)
Gosp. Cf femeie 8.4 Gosp. Cf femeie 1.3

Gosp. adult dizabilitate 9.5 Gosp. adult dizabilitate 1.5
Gosp. Cf dizabilitate 8.1 Gosp. Cf dizabilitate 1.5

Gosp. batrani 8.4 Gosp. batrani 1.1

Gosp. tineri 3.3 Gosp. tineri 0.3

Populatia generala 9.6 Populatia generala 1.5

Sursa: BNS in baza CBGC, 2015

6 Pensia medie pentru cele 3 categorii de severitate
7 Asigurarea sociala nu este inclusa
8 Pensiile de asigurari sociale nu sunt considerate
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O mica parte din ajutorul social ajunge la categoriile vulnerabile considerate. Astfel, doar 15,3% dintre
gospodariile cu dizabilitate primesc ajutor social, iar 5,5% dintre gospodariile cu capul familiei femeie primesc
aceastd plata si doar 3,1%° dintre gospodariile cu varstnici. Plata pentru perioada rece al anului este mai
accesibila, astfel 29,1% dintre gospodariile cu persoane cu dizabilitate o primesc, 21,4% dintre gospodariile
cu varstnici si 18,1% dintre gospodariile cu capul familiei femeie. Nu este clar daca aceste gospodarii au
nevoie de aceasta plata, datele saraciei nu confirma acest lucru, dar indicatorii proxy pentru nivel de trai
(dificultate la plata utilitatilor) ar indica asupra faptului ca o mai mare parte din aceste gospodarii ar avea
potential nevoie de aceste plati.

Este important de mentionat ca scopul prestatiilor sociale targhetate (ajutorul social si ajutorul pentru
perioada rece a anului) nu este de a acorda suport categorizat (per categorii/grupuri vulnerabile) dar tinteste
gospodariile care au venit redus si sunt expuse la saracie.

Ponderea gospodariilor din grupurile vulnerabile care primesc platile targhetate (ajutorul social si ajutorul
pentru perioada rece al anului) a crescut in ultimii ani semnificativ. Doar 3,3% din gospodariile cu varstnici
primeau (una sau ambele plati) in 2012, pe cand in 2015 mai mult de 21% primesc aceste plati (crestere 18,1
pp). Aproximativ 8,1% dintre gospodariile cu persoane cu dizabilitate primeau plati targhetate inh 2012,
aceasta pondere e de 29,1 in 2015 (crestere 21 pp), doar 4,4% din gospodariile cu capul familiei femei
primeau plati targhetate n 2012, iar in 2015 primesc 18,1% (13,7 pp).

Tendinta semnificativa de crestere a numarului beneficiarilor de plati targhetate arata ca aceste gospodarii
sunt potential sarace. Aceasta crestere nu poate fi explicata doar prin expansiunea schemei de plati
targhetate, cresterea procentuala pentru populatia generala fiind mul mai modesta (8 pp). Aceasta tendinta
pare sa puna inca un semn de intrebare la cifrele saraciei absolute, fiind clar ca calificarea la ajutorul social
fnseamna automat ca gospodaria este saraca (adica are un venit mai mic decat venitul lunar minim garantat
care este si mai mic decat pragul saraciei relative).

Figura 6. Ponderea gospodariilor'® care primesc ambele plati targhetate, 2015

M Total tara
29.1

20.2 21.4 Gospodarii doar cu batrani
18.1

14.6 13
111 12.5 Gospodarii cu cel putin un

8.1 7 7.9 adult cu dizabilitate

42 33w 44 5 55

: Gospodarii. capul familiei

» - 0
2012 2013 2014 2015

Sursa: BNS in baza CBGC, 2015

9 Pentru acest grup numarul de cazuri in esantion este mai mic de 100, se recomanda ca datele sd fie analizate cu precautie.
10 Numarul de cazuri in esantion pentru gospodariile din tineri a fost prea mic si trebuie considerate cu grija
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Saracia in randurile gospodariilor cu adult cu dizabilitate se reduce cel mai mult ca rezultat al prestatiilor
sociale (-10 pp, 2015), sardcia gospodariilor cu capul familiei persoana cu dizabilitate se reduce cu (-7,7 pp)
(figura 6). Acest lucru atestda o vulnerabilitate deosebita a persoanelor cu dizabilitate fata de prestatiile
sociale ca sursa de venit. Pentru celelalte grupuri considerate platile sociale nu contribuie semnificativ la
reducerea saraciei (nu in proportie mai mare decat pentru populatia generald). Rata de scadere cea mai mica
este pentru gospodariile cu tineri. Trebuie sa mentionam ca pensiile de asigurare sociala nu sunt considerate

de acest indicator.

Figura 7. Dreapta: saracia inainte de prestatii. Stanga rata saraciei absolute dupa prestatii (2015)

Rata saraciei inainte de prestatii sociale Ponderea persoanelor sub pragul
(fara pensii), % 2015 saraciei absolute, % 2015
Gosp. Cf femeie
Gosp. adult Gosp. Cf femeie 8.4
dizabilitate 195
Gosp. adult dizabilitate 9.5
Gosp. Cf dizabilitate o
Gosp. Cf dizabilitate 8.1
Gosp. bdtrani Gosp. batrani 8.4
Gosp. tineri Gosp. tineri 3.3
Populatia generala 9.6

Populatia generala

Sursa: BNS in baza CBGC, 2015

Plata care reduce cel mai mult saracia relativa pentru populatia generala este pensia de dizabilitate (-3,2
pp). Acest lucru este de asteptat cum aceasta plata are o valoare mai mare. Toate celelalte plati au un
oarecare efect de reducere a saraciei, cel mai accentuat (dupa pensia dizabilitate) este prestatia ajutorul
social (-0,9pp), figura 9 cadran 1.

Plata care reduce cel mai mult saracia relativa pentru gospodarii cu varstnici este pensia de dizabilitate (-
5,8 pp), acest lucru este de asteptat pentru ca aceasta plata are o valoare mai mare, dupa cum riscul de
dizabilitate creste cu varsta este clar ¢ acest grup este acoperit de citre platd'!. Urmatoarea plata cu efect
de reducere a saraciei in randurile batranilor este ajutorul pentru perioada rece al anului (-0,8 pp). Impactul
ajutorului social este unul mai modest (-0,3 pp), figura 8 cadran 2.

11 | egislatia curenta stipuleaza ca beneficiarul are dreptul sau la pensia limita de varsta sau pensia de dizabilitate, se pare cd aceste
date se refera la cei varstnici care au ales pensia de dizabilitate.
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Figura 8. Reducerea saraciei ca urmare a principalelor prestatii de asigurare sociala per grup vulnerabil,

2015
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Plata care reduce cel mai mult saracia relativa pentru gospodarii cu persoana cu dizabilitate este in mod
previzibil pensia de dizabilitate (-21,1 pp), pe langa factorul pozitiv care arata ca plata are un impact
semnificativ asupra reducerii saraciei, aceasta pondere denota si un grad de dependenta destul de mare a
acestor gospodarii de platile sociale. Pensia de dizabilitate este suficienta pentru a plasa gospodariile peste
pragul de saracie dar nu suma acestora indica asupra faptului ca aceste gospodarii sunt vulnerabile la saracie.
Acest lucru trebuie considerat si din perspectiva politicilor de incluziune sociala si asigurare accesului acestui
grup la piata muncii. Urmatoarea plata cu efect de reducere a saraciei in randurile gospodariilor cu persoana
cu dizabilitate este alocatia sociala de stat (-3,2 pp). Alocatia sociala de stat se ofera acelor persoane care nu
se calificd pentru pensia de dizabilitate. Diferenta mare de reducere a saraciei intre aceste plati (-17,9 pp)
aratd ca valoarea alocatiei este inadecvata si compenseaza foarte putin pierderea venitului ca urmare a
dizabilitatii. Este necesara revizuirea platii alocatiei sociale de stat si corelarii ei cu pensia medie de
dizabilitate. Impactul platilor targhetate este de (-2,5 pp).

Plata care reduce cel mai mult saracia relativa pentru gospodarii cu capul familie femeie este de asemenea
pensia de dizabiliate (-2,9 pp). Urmatoarea plata cu efect de reducere a saraciei in randurile acestui grup
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sunt platile targhetate cumulate (-1,1 pp). Totusi, pentru acest grup platile sociale nu au un efect semnificativ
de reducere a sardciei.

Proportia in care platile ajuta la reducerea saraciei gospodariilor din grupurile vulnerabile descreste. Figura
9 mai jos arata cum evolueaza performanta platilor sociale 2012-2015. Linia albastra se refera la pensia de
dizabiliate, linia verde este ajutorul social, linia mov este ajutorul pentru perioada rece al anului, linia rosie
este alocatia sociala de stat.

Figura 9. Performanta platilor sociale, tendinta, 2012-2015
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Sursa: BNS in baza CBGC, 2015

Pentru toate platile gradul de reducere a saraciei descreste, cadranul 1 din figura 9 arata eficienta platilor
in timp, pentru populatia generala. Daca pensia dizabilitate reducea saracia in 2012 cu (-19,3 pp) atunci
aceiasi plata Tn 2015 reduce saracia cu (-12,8pp). Plata cu cea mai semnificativa descrestere a impactului este
ajutorul social (de la (-18 pp) la (-7,7 pp). Acest lucru se poate intdmpla din mai multe considerente, cel
principal este expansiunea schemelor care in mod automat reduce eficienta prin reducerea saraciei (de la an
la an ajutirul social reduce saraciea, astfel descreste impactul asupra fenomenului. Totusi autoritatile trebuie
sa analizeze aceste tendinte si sa le ajusteze, unde este posibil, astfel in cat ele sa nu piarda in performanta.

n cazul persoanelor varstnice ajutorul social este plata cu cea mai mare pierdere in performanta (cadranul
2, figura 9) de la (-18,4 pp) in 2012 la (-8,7 pp) in 2015. lardsi, acest lucru nu spune ca plata nu este eficienta
in diminuarea saraciei, doar ca nu este la fel de cain 2012.
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Eficienta platilor in cazul gospodariilor cu persoane cu dizabilitate scade cu un ritm mai lent (cadranul 3
fugura 9), plata care are cea mai mare pierdere in eficienta este ajutorul social. Prestatia avea o rata de
diminuare a saraciei in randurile acestor gospodarii de (-19,1 pp) in 2012 si (-11,2 pp) in 2015.

Eficienta platilor pentru gospodariile cu capul familiei femeie scade mai semnificativ (cadranul 4 figura 9),
cea mai mare scadere de performata o are pensia de dizabilitate , de la (-18,8 pp) Tn 2012 la (-11,3 pp) in
2015.

Concluzie: platile sociale au un rol diferit in imbunatatirea nivelului de trai pentru fiecare grup vulnerabil.
Gradul cel mai mare de acoperire cu plati o au gospodariile cu persoane cu dizabilitate si gospodariile cu
varstnici, celelalte grupuri sunt acoperite marginal. Platile targhetate ajung la grupurile vulnerabile, dar in
proportie mica, in acelasi timp tendinta de cuprindere a acestori grupuri cu plati targhetate se mareste anual
semnificativ. Daca ne referim la eficienta platilor, efect mai mare de diminuare a saraciei o au platile oferite
persoanelor cu dizabilitate. Acest efect fiind unul cu sens dublu, pe langa partea pozitiva el creiaza situatia
de dependenta a acestor gospodarii de platile sociale. Toate platile au un efect de diminuare a saracie, pentru
unele el este nesemnificativ. Astfel, politica de de-fragmentare a platilor trebuie continuata. Daca analizam
tendinta de impact a platilor asupra saraciei gospodariilor, observam ca aceasta scade in timp, acest lucru se
intdmpla mai degraba in contextul in care nivelul general de trai creste iar corelarea platilor la nivelul mediu
de trai intarzie.

1.5 Politicile sociale - prevenirea saraciei si excluziunii

Nivelul de trai al grupurilor considerate nu se va imbunatati in mod semnificativ si mai ales sustenabil doar
prin oferirea platilor sociale. Asistenta sociala trebuie sa evolueze dincolo de simpla redistributie a venitului,
sa descurajeze dependenta de sistem si sa ofere solutii pentru incluziunea socialda. Cel mai important
instrument de incluziune sociala cu efect direct asupra bunastarii este incluziunea in cdmpul muncii pentru
persoanele apte de munca. Capitolul 3 al acestui document va dezvolta acest subiect.

Serviciile sociale oferite inclusiv grupurilor considerate performeaza insuficient — serviciile sunt sporadice,
nu exista o viziune ce ar combina platile si serviciile pentru un beneficiar astfel incat efectul cumulat al
acestora sa fie unul maxim pozitiv, nu au un mecanizm de finantare clar stabilit si sustenabil, nu exista
mecanisme suficiente pentru a asigura control si analiza eficientei acestora. in prezent nu avem date pentru
a face o analiza al impactului serviciilor sociale asupra bunastarii beneficiarilor.

Schema serviciilor sociale este in proces de a fi instituita, la aceasta etapa este extrem de important ca sa
existe o viziune a dezvoltarii acesteia, un design pentru a asigura acoperirea necesitatilor vitale si a asigura
calitatea acestora prin livrare eficienta. Indicatori clari de performanta si de impact trebuie sa fie specificati
pentru fiecare serviciu social. Continuarea eforturilor de de-institutionalizare trebuie combinate cu
asigurarea serviciilor la nivel de comunitate care ar contribui in mod masurabil la asigurarea unui nivel de
trai decent pentru beneficiari.

Boxa 1.Nivelul de trai pentru persoanele de etnie Roma

Statistica nationala nu ofera informatie privitor la sardcie si nivel de trai in mod sistematic dezagregat pe
etnii. Informatie despre nivelul de trai al persoanelor de etnie roma pot fi obtinute doar prin colectarea de
date auxiliare, studii separate cu colectarea datelor primare. Ultimul studiu de acest fel a fost efectuat in
anul 2013 Romii din Republica Moldova in comunitdtile locuite preponderent de romi (ONU, 2013).
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Aproximativ 51% dintre gospodariile roma se afla sub pragul national al saraciei absolute (atentie, aceste
gospodarii tind sa subestimeze declararea consumului sau refuza sa il declare), gospodariile non roma care
locuiesc in vecindtate au o pondere de 24% pentru acelasi indicator. Profunzilea saraciei'’ pentru
gospodariile roma este de 21%.

Studiul arata ca o mare parte dintre gospodariile roma locuiesc in conditii adecvate totusi numarul
gospodariilor roma care locuiesc n case ruinate sau cartiere sarace este de 3 ori mai mare decat in cazul non
roma. Aproape 15% dintre gospodariile roma locuiesc in case de calitate slaba si foarte slaba. Persoanele
roma din mediu rural locuiesc in conditii mai precare comparand cu persoanele roma din mediu urban,
aceiasi tendinta de altfel se observa si pentru populatia non roma. Aproximativ 42% din gospodariile roma
se confrunta cu dificultati la plata utilitatilor (pentru comparatie figura 2 alte grupuri, 2015). O pondere mare
ale gospodariilor roma sunt ingrijorate de pierderea locuintei (38%), mult mai multi decat cazurile non roma.
Suprafata locuibild per persoana pentru roma este mai mica decat pentru non roma, 23,2 m2 si respectiv
31,8 m2.

Accesul la utilitati pentru gospodariile roma este mai redus, aproape 3% din gospodariile roma nu au
electricitate, doar 16% au veceu in interiorul casei, 23% sunt conectate la apeduct si canalizare publica
(pentru comparatie figura 3, 2015). Cam 32% din gospodadriile roma sunt conectate la canalizare sau rezervor
de apa menajera (43% pentru non roma). Cam 50% din gospodariile roma dispun de apa la robinet sau acces
la conducta de apa in interiorul locuintei sau in curte (acelasi indicator pentru non roma 70%). Aproximativ
78% dintre gospodariile roma fsi impun restrictii la incalzirea locuintelor, rata pentru non roma este cam
aceiasi. Studiul arata ca gospodariile cu romi au o dependenta sporita fata de platile sociale, venitul din plata
sociala constituie 13%.

Sursa: Romii din Republica Moldova in comunitdtile locuite preponderent de romi, raport elaborat in cadrul
programului ONU ”Consolidarea sistemului statistic national”. Autori: Vasile Cantarji, Maria Vremis, Viorica
Toartd, Natalia Vladicescu

12 | 3 pragul de 2,15 USD pe zi
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2. Sanatate

Acest capitol examineaza disparitatile din domeniul sanatatii identificate pentru urmatoarele grupuri: femei
si barbati, tineri (16-29 de ani), persoane in etate (61+), persoane cu dizabilitati, persoanele de etnie roma.
Aspectele specifice analizate sunt: perceptia subiectivd a starii de sanatate, adresabilitatea la serviciile
medicale, accesibilitatea financiara, acoperirea cu asigurare medicald obligatorie, informarea cu privire
beneficiile aferente politei de asigurare obligatorie de asistenta medicala.

Acest capitol utilizeaza datele din ancheta cu privire la starea sanatatii pentru anii 2010, 2012 si 2016,
realizatd de Biroul National de Statistica. In virtutea faptului cd ancheta nu contine informatii dezagregate cu
privire la populatia de etnie roma, in acest capitol vor fi utilizate cercetari si analize suplimentare cu privire
la realizarea de catre grupurile sus-mentionate a dreptului la sanatate, inclusiv de catre comunitatea Roma
din Republica Moldova.

2.1 Perceptia subiectiva a starii de sanatate

Analiza datelor cu privire la perceptia subiectiva a starii de sanatate reflecta asupra mai multor tendinte
ingrijoratoare cu privire la diferentele de gen, situatia persoanelor cu dizabilitati, persoanelor in etate,
tinerilor, populatiei de etnie roma. Doar 2,4% din respondentii chestionati in cadrul anchetei cu privire la
starea sanatatii (2010, 2012, 2016) considerd ca au o stare de sanatate foarte buna. Figura de mai jos
insumeaza perceptiile subiective cu privire la starea de sanatate a grupurilor respective.

Figura 10. Perceptia cu privire la starea lor de sanatate in 2010 si 2012
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Barbatii sunt mai putin informati cu privire la starea lor reala de sanatate in comparatie cu femeile. Peste
54% din respondentii anchetei cu privire la starea sdanatatii care considera ca au o stare de sanatate foarte
buna sunt barbatii. Speranta de viata si mortalitatea in randul barbatilor reflecta Tnsa contrariul. Femeile
traiesc mai mult decat barbatii in medie cu 7,8 ani, speranta de viata la nastere fiind de 74,8 pentru femei si
67,1 in cazul barbatilor. Acest decalaj se datoreaza nivelului mai inalt al mortalitatii premature a barbatilor,
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n special in varsta aptd de munc3.!® Cauzele par a fi multiple, inclusiv adresabilitatea mai scazuta a barbatilor
si stilul de viatd, dupa cum se constatad in sectiunea urmatoare.

Persoanele cu dizabilitati preponderent isi apreciaza in termeni negativi starea de sanatate. Nici un
respondent cu dizabilitati nu considera ca are o stare de sanatate foarte buna. Doar 0,2% din respondentii
cu dizabilitati isi apreciaza starea de sanatate ca fiind buna. Aproximativ 5,6% considera ca au starea de
sanatate satisfacatoare. Aparent, una din cauzele acestui fenomen este persistenta paradigmei medicale a
dizabilitatii, in contradictie cu prevederile Conventiei ONU cu privire la Drepturile Persoanelor cu Dizabilitati
(ONU, 2016). Alte cauze conexe includ, dar nu se limiteaza la, barierele de ordin economic, infrastructural si
atitudinal cu care se confruntd persoanele cu dizabilitati in realizarea dreptului la cel mai inalt nivel de
sanatate.

Perceptia pozitiva a propriei stari de sanatate se reduce pe masura inaintarii in varsta. Ca si in cazul
persoanelor cu dizabilitati, persoanele in etate in general nu isi apreciaza starea de sanatate ca fiind foarte
buna. Doar trei procente din respondentii in etate 1si apreciaza starea de sanatate ca fiind buna. Aproximativ
21,4% considerd ca au starea de sanatate satisfacatoare. Acest fapt ar putea fi determinat in special de
prevalenta anumitor boli caracteristice unor grupe specifice de varsta (BNS, 2017), dar si de insuficienta
resurselor financiare.

Desi tinerii preponderent si-au apreciat starea de sanatate ca fiind foarte buna, in interiorul acestui grup
se observa discrepante majore de gen. Din 72,6% de tineri care au raspuns afirmativ la aceasta intrebare,
peste 56% sunt barbati. Aceasta reflectd necesitatea de a concentra mai bine politicile de Tngrijire a sanatatii
pentru a spori adresabilitatea si atentia sporita a barbatilor fata de starea lor de sanatate.

Figura 11. Autoaprecierea starii de sanatate a persoanelor Roma versus non roma, pe grupuri de varsta
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Sursa: ONU (2013). Romii din Republica Moldova in comunitdtile locuite preponderent de romi. Chisinau:
,Bons Offices” S.R.L.

Totusi, diferentele intre roma si non roma in cadrul grupurilor de varsta sunt semnificative. Astfel,
ponderea persoanelor care isi apreciaza pesimist starea sanatatii n randul romilor cu varsta de 15-29 ani
este de circa trei ori mai mare fata de non roma (7,6%) de aceeasi varstd, iar a celor in varsta de 30-49 ani

13 http://www.statistica.md/public/files/publicatii_electronice/femei_si_barbati/Portret_statistic femei.pdf
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in randul romilor (41,1%) este de 2 ori mai mare comparativ cu non roma (21,1%). Totodatd, proportia
varstnicilor roma de 50 ani si peste cu un nivel al sdnatatii precar declarat in randul romilor (82,4%) este cu
circa o patrime mai mare comparativ cu 58,4% in cazul populatiei non-roma (ONU, 2013).

uuuuu

nu sunt semnificative. Diferentele de perceptie a starii de sanatate dintre populatia de etnie roma si non
roma Tn cadrul grupurilor de varsta sunt semnificative. Perceptia pozitiva a persoanelor cu dizabilitati si a
persoanelor in etate fatd de propria stare de sandtate ramane a fi scazuta, astfel incat doar 0,2% din
persoanele cu dizabilitati si respectiv 3,2% din persoanele in etate isi apreciaza starea de sanatate ca fiind
buna sau foarte buna. Desi in 2016 s-au diminuat discrepantele de gen comparativ cu anul 2010, acestea
persista, preponderent in randurile tinerilor.

2.2 Adresabilitatea la serviciile medicale

Adresabilitatea femeilor la serviciile medicale este mai mare decat a barbatilor. Conform anchetei cu privire
la starea sanatatii pentru anii 2010, 2012 si 2016, realizata de Biroul National de Statistica, peste jumatate
din cei chestionati au apelat in ultimele 12 luni la medicul de familie sau specialist pentru servicii medicale,
iar peste 60% din acestia sunt femei.

Totodata, adresabilitatea la serviciile medicale a persoanelor cu dizabilitati, persoanelor in etate si a
tinerilor este mai scazuta comparativ cu alte segmente sociale. Astfel, in 2016 ponderea persoanelor cu
dizabilitati care au declarat ca s-au adresat in ultimele 12 luni la medic a constituit 16,4%, iar a persoanelor
in etate — 27,9%, a tinerilor — 21,1%. Aceleasi grupuri au declarat ca in ultimele 12 luni au renuntat cel putin
o data la vizita medicului de familie sau a specialistului in conditiile in care au avut necesitate.

Figura 12. Procentul de persoane care au declarat ca in decursul ultimelor 12 luni au apelat la medicul de
familie sau specialist pentru servicii medicale
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Figura 13. Procentul de persoane care in ultimele 12 luni a renuntat cel putin o data la vizita medicului de
familie sau specialist in conditiile in care au avut necesitate
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Din figurile de mai sus se observa ca cea mai scazuta rata de adresabilitate este atestata in randurile
persoanelor cu dizabilitati. Posibilele cauze includ, dar nu se limiteaza la, lipsa sau insuficienta mijloacelor
financiare, determinate de costurile informale aferente serviciilor medicale (vezi sectiunea 2.3), dar si alii
factori mentionati Tn rapoarte de specialitate, inclusiv atitudinea neprietenoasa a medicilor, instruirea
insuficienta a medicilor pentru prestarea serviciilor medicale prietenoase persoanelor cu dizabilitati, lipsa
accesului fizic si a echipamentului adaptat (CISR, 2016, p. 17).

n ceea ce priveste frecventa vizitelor la medic a persoanelor de etnie romé, datele aratd ci 46,8% dintre
persoanele de etnie roma pe parcursul ultimului an nu s-au adresat niciodata la medic. Dintre cei care s-au
adresat, 18,3% s-au adresat de 1-2 ori, iar 17,8% de 3-6 ori si 5,6% de 10 ori.

Figura 14. Proportia vizitelor la medic realizate pe parcursul ultimelor 12 luni
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Concluzie: Cel mai scazut nivel de adresabilitate la serviciile medicale se atesta la persoanele cu dizabilitati.
Cauzele includ insuficienta resurselor financiare, bariere de ordin infrastructural si atitudinal. Persoanele in
etate se adreseaza mai rar la serviciile medicale, comparativ cu populatia generalda. Adresabilitatea
barbatilor, preponderent a tinerilor, este mai scazuta comparativ cu a femeilor. Persoanele de etnie roma se
adreseaza mai rar la medic comparativ cu populatia non-roma.

26



2.3 Accesibilitatea financiara

Platile informale aferente serviciilor medicale afecteaza disproportionat femeile, persoanele cu
dizabilitati, persoanele in etate, tinerii. Din 2,1% de respondenti care au declarat ca au avut de suportat in
ultimele 4 saptamani plati informare pentru servicii medicale, peste 73% sunt femei, 25% - tineri, 20% -
persoane in etate, 12,6% - persoane cu dizabilitati.

Figura 15. Procentul de persoane care au suportat in ultimele 4 saptamani plati informale pentru
serviciile medicale
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Peste 65% din respondentii romi au mentionat ca pe parcursul ultimelor 12 luni s-au confruntat cu
probleme pentru care au considerat necesara consultatia medicului insa au ezitat sa se adreseze dupa
aceasta, in randul respondentilor non roma ponderea acestora fiind cu 20,8 p.p. mai mica. Drept principale
motive ale neadresarii romilor la medic au fost raportate costurile mari legate de tratament si incapacitatea
acoperirii acestora (80,6%), si lipsa politei de asigurare medicala (4,6%). Ca motive complementare au fost
mentionate: necesitatea programarii la medic (2%), lipsa de timp din cauza serviciului, grijii pentru copii sau
altor motive (2,6%) si asteptarea sa treaca de la sine (2,4%) (ONU, 2013).
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Figura 16. Motivele neadresarii la medic, 2011
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Concluzie: platile informale pentru serviciile medicale constituie un fenomen in ascendenta. Acestea
afecteaza disproportionat femeile, persoanele cu dizabilitati, persoanele in etate, tinerii, populatia de etnie

roma.

2.4 Asigurarea medicala

Datele anchetei reflecta un nivel general redus de acoperire cu asigurare obligatorie de asistenta medicala
de la Compania Nationala de Asigurari in Medicina (CNAM). Astfel, aproximativ 30% din respondentii
anchetei cu privire la starea sanatatii, realizata de BNS in 2016, au afirmat ca nu dispun asigurarea

medicala obligatorie de la CNAM.

Figura 17. Procentul de persoane care nu dispun de asigurare medicala obligatorie de la CNAM
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Peste jumatate din respondentii care au declarat ca nu dispun de asigurare in medicina (57,3%) sunt
barbati. Aproape o treime (31,2%) din cei care declard cd nu dispun de politd de asigurare medicala
obligatorie sunt tineri cu varsta intre 16-29 de ani. Cauza majora pare a fi faptul ca barbatii sunt mai
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susceptibili, comparativ cu femeile, de a se antrena in economia neformala, dupa cum este reflectat in figura
de mai jos.

Figura 18. Procentul de persoane care nu dispun de asigurare medicala de la CNAM din cauza ca lucreaza
neoficial
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Mai mult de o treime dintre respondentii care nu au polite de asigurare obligatorie de asistenta medicala
sunt tineri. Cauza principala rezida in lipsa locurilor de munca si nivelul ridicat al somajului in randurile
tinerilor. Aceasta afecteaza disproportionat femeile tinere neangajate, in mod special femeile care ingrijesc
de copii cu varsta de 0-18 luni, or Legea nr. 1585 cu privire la asigurarea obligatorie de asistenta medicala
din 27.02.1998 cu modificarile ulterioare nu include acest grup in lista categoriilor de persoane asigurate de
Guvernul Republicii Moldova.

Figura 19.Procentul de persoane care nu dispun de asigurare obligatorie de asistenta medicala de la
CNAM din cauza ca nu sunt angajate
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Aproximativ un procent din respondentii care nu dispun de polita de asigurare obligatorie de asistenta
medicala sunt persoane in etate. O cauza posibild ar putea consta in decizia acestora de a-si transfera plata
pensiei cdtre un alt stat Tn virtutea dublei cetatenii. Aceasta duce la radierea acestor persoane din baza de
date a beneficiarilor CNAS de prestatii de asigurari sociale si din baza de date a CNAM a beneficiarilor de
asigurari in medicina (CPPEDAE, 2017).
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O alta cauza posibila ar putea fi situatiile in care beneficiarul de pensia pentru limita de varsta s-a imbolnavit
de o boald gravé si a fost incadrata in gradul de dizabilitate sever3. In aceste circumstante, starea de sdnitate
este reexaminata odata pe an de catre Consiliul National pentru Determinarea Dizabilitatii si Capacitatii de
Munca in perioada indicata in certificatul de dizabilitate. Din cauza starii de sandtate, care se poate inrautati
imprevizibil, unele persoane nu reusesc sa respecte procedura de reexpertizare in termenul indicat Tn
certificatul de dizabilitate, ceea ce duce la depasirea termenului de reexpertizare iar ca rezultat, la stoparea
platii pensiei de dizabilitate si dezactivarea politei de asigurare medicala (CPEDAE, 2017).

Doar circa 35% dintre populatia de etnie roma dispun de polite de asigurare medicala individuala,
comparativ cu 71,2% non roma. Totodata 4,3% dintre roma detin polite de asigurari medicale pe numele
unui membru de familie, proportia acestora fiind cu 1,2 p.p. mai mare fata de non roma (3,1%).

Figura 20. Nivelul acoperirii cu AOAM pe sexe si medii de resedinta
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Peste 58% dintre populatia de etnie roma este in afara sistemului de asigurari medicale obligatorii, proportia
acestora fiind de peste doua ori mai mare fata de non roma (24,2%). Aceste diferente se mentin pe sexe si
pe medii de resedinta. Astfel, in randul barbatilor roma 59,4% nu detin polite de asigurari medicale
comparativ cu 29% non roma, iar in randul femeilor roma proportia celor care nu au polite de asigurare
obligatorie de asistentd medicald este de 57,7% fata de 21,4% non roma. in mediul urban proportia romilor
neasigurati constituie 58,6% fata de 22,2% non roma, iar mediul rural nu sunt asigurati 57,5% fata de 28%
non roma (ONU, 2013).

Concluzie: Peste 58% dintre roma sunt Tn afara sistemului de asigurare obligatorie de asistentda medical3,
proportia acestora fiind de peste doua ori mai mare fata de populatia non roma. Peste jumatate din
respondentii care nu detin polita de asigurare in medicina sunt barbati, fapt cauzat de ponderea mai mare a
barbatilor in economia neformala. Aproximativ o treime din cei care nu dispun de polita de asigurare in
medicind sunt tineri cu varsta intre 16-29 de ani. Ponderea persoanelor care nu dispun de asigurare de la
CNAM din cauza ca nu sunt angajate s-a diminuat considerabil in ultimii sase ani, constituind 9,7% Tn 2016
comparativ cu aproximativ 33% in anul 2010. Peste 53% din acestea sunt femei, preponderent cu varsta intre
16-29 de ani.
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2.5. Informatia cu privire la beneficiile asigurarii medicale obligatorii de
asistenta medicala

Barbatii sunt mai putin informati despre faptul ca unele medicamente sunt compensate sau se acorda fara
plata in baza asigurarii medicale. Conform datelor anchetei cu privire la starea sanatatii din 2016, din cei
peste 20% din respondentii care nu cunosc despre beneficiile aferente asigurarii medicale, aproximativ 64
de procente sunt barbati. Aproape jumatate din acestia sunt tineri. Ponderea persoanelor in etate care nu
cunosc despre medicamentele compensate constituie 7,3%, iar a persoanelor cu dizabilitati — 4,8%.

Figura 21. Procentul de persoane care nu cunosc despre faptul ca unele medicamente sunt compensate
sau se acorda fara plata in baza asigurarii medicale
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Concluzie: Aceste date reflectd necesitatea concentrarii eforturilor de informare a urmatoarelor grupuri:
tineret, barbati si femei, persoane in etate, persoane cu dizabilitati. O atentie deosebitad trebuie oferita
informarii cu privire la beneficiile politei de asigurare obligatorie de asistenta medicala in comunitatile locuite
preponderent de romi.

2.6. Raspunsul de politici in domeniul sanatatii

Inegalitatile de gen:

Sporirea adresabilitatii barbatilor la serviciile medicale necesita abordari complementare actiunilor de
informare cu privire la cele mai frecvente maladii sau efectele devastatoare in cazul neadresarii la medic.
Sunt necesare eforturi pro-active la nivel comunitar, prietenoase femeilor si barbatilor din toate grupurile,
care sa antreneze comunitatea in activitati de verificare a starii sanatatii.

Platile informale pentru serviciile medicale afecteaza toate segmentele sociale, in special femeile, deoarece
se adreseaza mai frecvent la serviciile medicale. Eliminarea acestui fenomen nu trebuie sa se limiteze doar
la interventii de promovare a integritatii in sistemul de sanatate. Sunt necesare abordari complementare,
inclusiv eforturi educationale pentru diminuarea consumului irational de medicamente, extinderea listei de
medicamente compensate si marirea procentului de compensare pentru a reduce platile informale. Aceste
optiuni nu vor reduce cheltuielile generale pentru medicamente dar vor transfera sarcina costurilor de la
consumatori spre guvern (WHO, 2014).

Pentru diminuarea procentului de femei care nu dispun polita de asigurare in medicind sunt necesare
interventii complexe in domenii conexe precum educatie, protectie sociala, munca. Legea nr. 1585 cu privire
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la asigurarea obligatorie de asistenta medicala din 27.02.1998 ar putea beneficia de amendamente, pentru
ainclude persoanele neasigurate care ingrijesc de copil cu varsta de pana la 18/36 luni in lista categoriilor de
persoane asigurate de Guvernul Republicii Moldova. De asemenea, instituirea creselor pentru copii cu varsta
de pana la trei ani, coroborata cu regandirea concediului si prestatiilor aferente ingrijirii copiilor, ar stimula
antrenarea femeilor cu copii cu varsta de pana la trei ani in cdmpul muncii, implicit accesul la asigurarea
medicala si beneficiile corespunzatoare. Optiunile de politici pentru integrarea in campul muncii a femeilor

si barbatilor sunt fundamentate mai detaliat in urmatorul capitol.
Persoanele cu dizabilitati:

Rata scazuta de adresabilitate la serviciile medicale a persoanelor cu dizablitati pare fi generata de mai multi
factori inclusiv (i) sistemul opac de determinare dizabilitatii, (ii) barierele de accesibilitate; (iii) barierele de
ordin atitudinal.

n sistemul actual, determinarea dizabilititii este bazat pe abordarea medicald si presupunerea cé potentialul
unei persoane de a fi membru productiv al societatii este corelat cu starea de sanatate a acesteia. Este
necesara regandirea sistemului de determinare a dizabilitatii si capacitatii de munca prin prizma modelului
social.

Institutiile medicale si echipamentele medicale trebuie adaptate pentru a elimina barierele fizice cu care se
confrunta persoanele cu dizabilitati. De asemenea, este necesara instruirea personalului din institutiile
medicale pentru prestarea serviciilor medicale prietenoase persoanelor cu dizabilitati.

Tinerii

Aproximativ o treime din persoanele care nu detin polita de asigurare in medicina sunt tineri cu varsta intre
16-29 de ani. Principalele cauze rezida in faptul ca nu sunt angajati sau lucreaza neoficial. Tinerii din zonele
rurale au nevoie de servicii de orientare profesionala mult mai calitative si cu o interventie mai timpurie.

Persoanele in etate

Adresabilitatea diminuata la serviciile medicale a persoanelor in etate pare a fi cauzata de mai multi factori:
(i) lipsa/insuficienta specialistilor medicali la nivel de comunitate, (ii) distanta pe care trebuie sd o parcurga
persoanele n etate pana la centrele raionale, (iii) atitudinile neprietenoase ale medicilor fata de persoanele
din mediul rural. Prin urmare, este necesara asigurarea personalului calificat la nivel de comunitate si
instruirea medicilor pentru prestarea serviciilor medicale prietenoase persoanelor in etate.

Platile informale pentru serviciile medicale afecteaza disproportionat persoanele in etate. Eforturile de
promovare a integritatii in sistemul medical trebuie complementate cu instituirea unor procese de evaluare
a necesitatilor de ingrijire medicala ale persoanelor in etate comparativ cu necesitatile acoperite de polita
de asigurare obligatorie de asistenta medicala.

Aproximativ un procent din persoanele in etate nu detin polita de asigurare medicald, fapt ce amplifica
vulnerabilitatea in situatii de risc (maladiile sau afectiunile). Este necesara revizuirea mecanizmului de
evidenta a pensionarilor care beneficiaza de pensie temporara de dizabilitate, pentru a nu admite
dezactivarea automata a politei de asigurare medicala la expirarea pensiei temporare de dizabilitate.
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Romii:

Adresabilitatea scazutd a persoanelor de etnie Roma este determinata de mai multe cauze inclusiv lipsa
politei de asigurare medicald, costurile excesive, stigma si discriminarea. Planul de actiuni pentru sustinerea
populatiei de etnie roma din Republica Moldova pe anii 2016-2020 prevede un obiectiv specific concentrat
pe cresterea accesului si adresabilitatii persoanelor de etnie roma la servicii medicale, inclusiv de urgenta.
Cu toate acestea, unica actiune aferentd acestui obiectiv este efectuarea unui sondaj privind asigurarea
persoanelor de etnie roma cu polita de asigurare obligatorie de asistenta medicala.

Functionalitatea institutiei mediatorului comunitar rom este cruciala pentru informarea populatiei de etnie
roma cu privire la beneficiile incadrarii in sistemul asigurari obligatorii de asistenta medicala, tipurile de
asistenta medicala si spectrul general al serviciilor la care au dreptul persoanele asigurate, prevenirea bolilor
transmisibile prin imunizare, prevenirea fumatului, consumului abuziv de alcool; prestarea serviciilor de
sanatate prietenoase tinerilor.
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3. Piata muncii

Acest capitol va analiza inegalitatile existente pe piata muncii. Inegalitdtile de pe piata muncii vor fi
identificate n baza unei simple analize distributionale a efectelor pozitive asociate pietei muncii (cum ar fi
rata de ocupare) cat si a celor negative (cum ar fi rata de ocupare informala sau rata de ocupare in
agriculturd). Analiza porneste de la premiza centrala ca intr-o societate lipsita de discriminare si excludere a
unor grupuri, ponderea efectelor pozitive si negative asociate pietei muncii trebuie sa fie egale pentru toate
grupurile iar diferenta dintre acestea reflecta gradul de inegalitate de pe piata muncii dintre aceste grupuri.

Analiza inegalitatilor dintre grupurile de referinta va presupune utilizarea a cinci comparatori. Nivelul
inegalitatii va fi determinat pentru urmatoarele grupuri de referinta: gen, tineri, varstnici, persoane cu
dizabilitti si persoanele de etnie rom3. in stabilirea inegalitatii de gen vor fi comparati indicatorii pentru
barbati si femei, in stabilirea inegalitatilor de varsta vor fi comparati indicatorii pentru tineri/varstnici si
populatia adulta. Indicatorii cu referire la persoanele cu dizabilitdti/persoanele de etnie roma for fi comparati
cu indicatorii din aceeasi categorie pentru persoanele fara dizabilitati/persoanele non roma.

Demersul analitic se va axa pe trei intrebari cheie. (i) Care este nivelul de inegalitate la moment? (ii) Care
este tendinta ultimilor ani in ceea ce priveste nivelul egalitatii? (iii) Care sunt cauzele ce determina existenta
si perpetuarea inegalitatilor, in special din perspectiva raspunsului de politici publice Tn domeniul pietei
muncii?

3.1 Ocuparea pe piata muncii

Rata de ocupare a populatiei — este definita ca si proportia populatiei ocupate de 15 ani si peste in populatia
totala de aceeasi categorie de varstad. Populatia ocupata cuprinde toate persoanele de 15 ani si peste, care
au desfasurat o activitate economica sau socialda producatoare de bunuri sau servicii de cel putin o ora in
perioada de referinta (o saptdmana), in scopul obtinerii unor venituri sub forma de salarii, plata in natura sau
alte beneficii. Estimarile cu privire la rata ocuparii sunt realizate de catre Biroul National de Statistica (BNS)
in baza Anchetei Fortei de Munca.

n termeni de ocupare, inegalititile in baza de virsta sunt mai semnificative comparativ cu cele de gen. in
special, ne referim la inegalitatea de ocupare dintre populatia adulta si cea varstnica. Se observa ca nivelul
inegalitatilor a ramas relativ neschimbat in ultimii sase ani pentru toate grupurile de referinta de baza (figura
23).

Figura 22. Rata de ocupare in dependenta de gen si grupul de varsta, 2016-2010
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Analiza populatiei inactive ar putea oferi mai mult context pentru a intelege inegalitatile de pe piata
muncii. Aceasta este definita ca si populatia, indiferent de varsta, care nu este somera si care nu a lucrat cel
putin o ora in perioada de referinta a Anchetei Fortei de Munca (AFM).

Analiza pe categorii a grupurilor de femei si barbati inactivi indica asupra unor inegalitati de gen destul de
semnificative pe piata muncii. Astfel, 42% din femei inactive sunt pensionare comparativ cu 29,3% din
barbati, In mare parte deoarece femeile se pensioneaza mai devreme si au o viata medie mai indelungata
comparativ cu barbatii. Aproximativ 28% din barbatii inactivi sunt plecati peste hotare sau intentioneaza sa
o faca in viitorul apropiat, proportia femeilor din aceasta categorie este de 11,3%. Rata destul de
semnificativa a barbatilor inactivi din cauza migratiei explica in mare parte de ce diferenta dintre ratele de
ocupare a femeilor si baratilor este atat de mica. Ponderea femeilor inactive din categoria celor care
desfasoara activitati casnice in cadrul gospodariei este aproape de 20% pe cand cea a barbatilor este de 0,8%.
Comparativ cu anul 2010, inactivitatea pe baza de categorii a pensionarilor si a categoriei casnic(a) a crescut
in randul femeilor la fel ca si ponderea barbatilor inactivi din categoria migrantilor.

Figura 23. Ponderea barbatilor si femeilor (15+) dupa categoriile de inactivitate in 2016 (stanga) si 2016
si 2010 (dreapta)
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Rata de ocupare a femeilor este determinata de pensionarea precoce a femeilor si retragerea acestora de
pe piata muncii intr-o proportie mult mai semnificativd comparativ cu barbatii. in acelasi timp rata de
ocupare a femeilor din grupul de referinta a adultilor este cea mai mare comparativ cu cea a barbatilor in
mare parte deoarece ponderea barbatilor plecati peste hotare este mult mai mare in cadrul acelui grup.

Inegalitatile de ocupare pentru tineri, in special pentru grupul de varsta 25-34 de ani se explica prin faptul
ca femeile din acest grup se retrag de pe piata muncii din cauza responsabilitatilor de ingrijire a familiei. Rata
de ocupare foarte mica a tinerilor cu varsta de 15-24 de ani se explica prin cuprinderea acestora in programe
de studii. Un indicator mai relevant in sensul ocuparii pentru acest grup este rata NEET (tineri care nu sunt
ocupati, nu sunt studenti/elevi si nu participa la o programe de calificare profesionala).

Migratia, (care este in mare parte caracteristica barbatilor) mascheaza inegalitatile de gen de ocupare

prezentate la inceputul capitolului. Rata de ocupare foarte mica a tinerilor cu varsta de 15-24 de ani se
explica prin cuprinderea acestora in programe de studii. Un indicator mai relevant in sensul ocuparii pentru
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acest grup este rata NET (tineri care nu sunt ocupati, nu sunt studenti/elevi si nu participa la o programe de
calificare profesionala).

Figura 24. Rata de ocupare dup grup de varsta si gen si ponderea persoanelor inactive dupa urmatoarele
categorii: plecate peste hotare, pensionari, casnic(a) dupa grupuri de varsta si gen in anul 2016
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Diferentele in ocupare pentru persoanele cu dizabilitati sunt destul de semnificative dar cu tendinte de
ameliorare. Conform datelor colectate in baza Cercetarii Bugetelor Gospodariilor Casnice, rata de ocupare a
persoanelor cu dizabilitate severa in anul 2015 era de 14,8%. Rata de ocupare a persoanelor cu dizabilitate
severa si dizabilitate accentuatad a crescut in 2015 comparativ cu 2012.

Figura 25.Rata de ocupare a persoanelor cu dizabilitati comparate cu rata de ocupare a persoanelor fara
dizabilitati 2015 (stanga) rata de ocupare a persoanelor cu dizabilitati in functie de gradul de severitate
pentru anii 2012/2015 (dreapta)
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Rata de ocupare a persoanelor de etnie roma este de doua ori mai mica comparativ cu cea a persoanelor
non-roma. Rata de ocupare a persoanelor Roma si non-roma se bazeaza pe datele sondajului regional
PNUD/BM/CE din anul 2011. Acesta constata ca inegalitatile tipice de gen si cele pe baza de grupuri de varsta
sunt mult mai semnificativa comparativ cu populatia non-roma. Doar 10% din tinerii romi sunt ocupati iar
diferenta de ocupare in randul adultilor (grupul de varsta 30-49 ani) este de — 37%.

Figura 26. Rata de ocupare a persoanelor de etnie roma, 2011
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Sursa: Sursa: Sondajul regional PNUD/BM/CE, 2011

Concluzie: (i) Modul de ocupare pe piata muncii din Moldova replica inegalitatile si rolurile traditionale de
gen din societate. Inegalitatea de gen in ocupare determina in mare parte inegalitatea de ocupare pe
grupuri de varsta (atat pentru tineri cat si pentru varstnici). Pensionarea precoce a femeilor explica in mare
parte inegalitatea de ocupare a varstnicilor iar inactivitatea prin realizarea responsabilitatilor casnice
determinad inegalitatea de ocupare a tinerilor. (ii) Inegalitatile de ocupare a persoanelor cu dizabilitati si a
persoanelor de etnie romé sunt cele mai semnificative. In lipsa datelor suplimentare este dificil de a
intelege cum pot fi interpretate ultimele evolutii pozitive modeste Tn ceea ce priveste ocuparea
persoanelor cu dizabilitati.

3.2 Calitatea ocuparii pe piata muncii

Calitatea ocuparii pe piata muncii — este definita prin indicatori proxi cum ar fi ponderea salariatilor in
populatia ocupata, ocuparea grupurilor de referinta in domeniul agricol, sectorul informal, ponderea
angajatilor pe cont propriu, ocuparea la un loc de munca nociv.

Barbatii si varstnicii detin cea mai mica pondere a pozitiilor salariale in populatia ocupata. Figura de mai
jos reprezinta ponderea salariatilor raportata la populatia ocupata pentru fiecare grup de referinta. Cu cat
ponderea salariatilor este mai mare cu atat putem presupune in mod rezonabil ca nivelul ocuparii este mai
calitativ (venit mai stabil, ocupare formala care presupune asigurare socialad si medicala, drepturi de munca,
etc.). Faptul cd barbatii si varstnicii au o pondere mai mica in randurile salariatilor poate fi explicat prin
urmatoarele aspecte: (i) segregarea acestor doua grupuri in sectoare informale in special sectorul agricol
unde predomina ocuparea pe cont propriu, (ii) femeile tind sa fie ocupate in sectorul public mult mai mult
comparativ cu barbatii, (iii) tinerii (cu varsta 25-34 ani) comparativ cu alte grupuri de referinta, prefera sa se
angajeze in sectoare mai productive sau sa emigreze decat sa recurgad la ocuparea in agricultura de
subzistenta.
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Figura 27. Ponderea persoanelor ocupate din pe grupuri de varsta si gen, 2016
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Tinerii (15-25 ani) si varstnicii au pierdut mai multe pozitii salariale comparativ cu anul 2010. Tendinta
ultimilor ani arata ca nivelul de ocupare a crescut in timp ce ponderea salariatilor a scazut in populatia
ocupata. Desi ponderea salariatilor a scazut pentru toate grupurile de referinta, ponderea salariatilor a scazut
si mai semnificativ in randul tinerilor (11,3%) si a varstnicilor (11,3%). Ponderea tinerilor salariati (15-24) a
scazut pe fundalul cresterii ocuparii acestora in agricultura (vezi mai jos) iar ponderea salariatilor varstnici a
scazut pe fundalul cresterii ocuparii acestora in agricultura si a reducerii ocuparii in sectorul public, in special
pentru femei in general (de la 32% ocupare in sectorul public in 2010 la 25,6% Tn 2016).

Figura 28. Procentul de pierderi a pozitiilor salariale in 2016 comparativ cu 2010
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Sursa: BNS in baza AFM

Calitatea ocuparii se deterioreaza, in special pentru barbatii din zonele rurale. Schimbarea structurala a
pietei muncii din Moldova care presupunea tranzitia celor ocupati din agricultura de subzistenta in domenii
cu productivitate mai mare sau migrarea acestora, s-a temperat semnificativ in anul 2012. Astfel, in anul
2016, numarul de muncitori barbati pe cont propriu din zonele rurale a ajuns aproape de nivelul anilor 2000
(vezi figura de mai jos). Acest fapt indica ca o parte din forta de munca masculina in special din zonele rurale,
printre care preponderent emigranti, pe termen scurt nu au reusit sa se angajeze Tn sectoare mai productive
ale economiei nationale. O altd tendinta negativd o reprezintda numarul descrescand al salariatilor din
agricultura rurala.
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Figura 29. Dinamica barbatilor si femeilor ocupati pe cont propriu in agricultura rurala (stanga) numarul
de barbati si femei salariati in agricultura rurala
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Numarul salariatilor in randul persoanelor cu dizabilitati a crescut. Ponderea salariatilor in randul
persoanelor cu dizabilititi ocupate a crescut de la 20,6% in 2012 la 24,4% in anul 2015. n lipsa unor date si
analize mai specifice legate de ocuparea si angajarea acestui grup, putem doar sa speculam ca aceasta
situatia poate fi explicatd atat prin deteriorarea integritatii cadrului de constatare si oferirea dizabilitatii
pentru persoane contrar prevederilor legale sau potentialul impact al legii privind incluziunea persoanelor
cu dizabilitati nr. 60 din 30.02.2012, in special prevederile cu referire la incluziunea in cdmpul muncii (art.
34).

Figura 30. Ponderea salariatilor cu dizabilitati in cadrul populatiei ocupate
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Sursa: BNS in baza CBGC

Ocuparea in agricultura reprezinta o forma de excludere de pe piata muncii. Saracia in randul celor ocupati
este cea mai mare pentru persoanele care activeaza in agricultura. Conform estimarilor bancii mondiale in
64% din cei sdraci erau ocupati in agricultura, in anul 2014 ponderea acestora a crescut la 77%.

Ocuparea in agricultura a crescut pentru toate grupurile insa mai mult in randul tinerilor, barbatilor si
varstnicilor. Ocuparea in agricultura, pana in anul 2010 era mai mult caracteristica barbatilor si persoanelor
vrastnice. Ocuparea Tn agriculturd fn 2015, a crescut in termeni relativi comparativ cu 2010 pentru toate
grupurile si s-a datorat in special, temperarii emigratiei in Rusia si reducerea locurilor de munca din servicii
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legate de comert din cauza remitentelor scazute. Totodata, gradul de ocupare in agricultura a crescut mult
mai pronuntat pentru tinerii (15-24 ani) cu 11%, varstnici (55-54) cu 5,6% si barbati cu 5,7%.

Tn 2015, tinerii cu varsta intre 15-24 ani devin al treilea grup (pe langa barbati si varstnici) in care ocuparea
in agricultura este de peste 30% ceea ce reprezinta o problema destul de semnificativa deoarece ocuparea
in agricultura a tinerilor cu un nivel scazut de calificare va face foarte dificila tranzitia acestora in sectoare
mai productive dar cu necesitati de calificare mult mia mari. Fara o interventie destul de semnificativa din
partea autoritatilor, acest trend ciclic riscd sa devina o caracteristicd permanenta a pietei muncii din
Moldova.

Figura 31. Gradul de ocupare in agricultura 2010-2015 pentru grupurile de referinta
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Sursa: BNS Tn baza AFM

Nivelul muncii informale este in crestere in special in randul tinerilor si barbatilor. Ocuparea informala in
Republica Moldova este in mare parte o consecinta a ocuparii in agriculturd, acestea cresc in tandem
deoarece majoritatea celor ocupati in mod informal sunt ocupati in agriculturd. in anul 2016, cel mai mare
nivel al ocuparii informale a fost atestat in randul tinerilor cu varsta de 15-24 de ani. Pentru acest grup, in
special pentru baietii cu varsta de 15-24 ani, in ultimii sase ani: (i) a scazut ponderea celor salariati, (ii) a
crescut ocuparea in agriculturd si (iii) a crescut gradul de ocupare informald Tn sectoare non agricole
comparativ cu alte grupuri de varsta. Pe fondul cresterii ocuparii in agricultura, gradul de ocupare informala
a crescut cu aproximativ 10% in randul varstnicilor, fapt care induce un risc semnificativ pentru nivelul
bunastari acestora, deoarece nu toate veniturile acestora vor fi considerate la calcului pensiei pentru limita
de varsta.
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Figura 32. Gradul de ocupare in sectorul informal 2010-2016
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Concluzii: (i) Desi nivelul ocuparii in randul barbatilor este mai mare comparativ cu cel al femeilor, calitatea
ocuparii pentru barbati este mai precarad. Astfel, ponderea barbatilor salariati este mai mica in randul
populatiei ocupate, mai multi barbati sunt ocupati in agricultura de subzistenta si in sectorul informal. Astfel
de ocupare este mult mai caracteristica barbatilor din zonele rurale si se explica prin calificarea slaba a
acestora (vezi mai jos) cat si a posibilitatilor reduse de angajare a migratilor temporari preponderent din
Federatia Rusa. (ii) Ocuparea destul de semnificativa a varstnicilor Tn agricultura (si economia informala)
reprezinta de fapt capacitatea populatiei ocupate in agricultura inca de acum doua decenii care nu a reusit
sa faca tranzitia in sectare mai productive din lipsa unor asemenea oportunitati dar si din lipsa de calificari
relevante. (iii) O tendinta Tngrijoratoare se atesta in randul grupului de tine 15-24 ani, in special in randul
baietilor. Calitatea ocuparii acestui grup se deterioreaza comparativ cu anul 2010. Rata de ocupare in
agricultura si sectorul informal a crescut destul de pronuntat in randul acestui grup deoarece migratia si
ocuparea in sectorul de servicii a oferit mai putine oportunitati de ocupare. Aceasta tendinta are implicatii
destul de semnificative pentru piata muncii din Moldova, prin faptul ca o proportie destul de semnificativa a
fortei de munca risca sa fie exclusa din sectorul productiv a economiei iar calificarile acesteia sa se
deterioreze semnificativ.

3.3 Calificarea fortei de munca

Nivelul de studii a populatiei ocupate este in crestere. Nivelul de studii a populatiei ocupate in anul 2000
era caracteristica unei economii in care majoritatea celor ocupati erau in sectorul agricol. Odata ce ocupatia
in agricultura s-a redus prin migratie sau aspecte demografice, nivelul de studii a populatiei ocupate a devenit
unul in care ponderea celor cu studii superioare este cel mai mare in randul celor ocupati. Aceasta tendinta
nu este Tnsa caracteristica si sectorului agricol existent. Daca Tn anul 2016, 35% din cei ocupati aveau studii
superioare, atunci Tn agricultura doar 4,1% indicand asupra faptului ca agricultura continua a fi un sector
dominat de munca necalificata.
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Figura 33. Ponderea persoanelor ocupate dupa nivelul de studii, 2000-2016
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Sursa: BNS in baza AFM

Femeile si tinerii ocupati au un nivel al studiilor mai superior. Ponderea femeilor ocupate cu studii
superioare este de 27% comparativ cu 21,5% a barbatilor. Ponderea tinerilor de varsta 25-34 ani este de 36%
comparativ cu ponderea adultilor ocupati (23% si 20%) si a varstnicilor 18,5%. Preferinta pentru o perioada
de studii mai indelungata in raport cu intrarea pe piata muncii mai timpurie este influentata de rolurile de
gen (bdrbatul trebuie sd facd bani si sa-i aducd acasd), cat si de performanta academica care coreleaza cu
optiunile de studii post gimnaziu/liceu si optiunile profesionale. Evaluarea Competentelor de Baza a Elevilor
(Ministerul Ecuatiei 2015) arata ca elevii care au un punctaj mediu de 53,6% la matematica intentioneaza sa-
si continue studiile la scoala profesionald in timp ce elevii care au un punctaj mediu de 77,7 la acelasi
intentioneaza sa-si continue studiile la o institutie de invatamant superior. Punctajul mediu al fetelor este
consistent mai mare comparativ cu cel al barbatilor. Preferinta tinerilor fata de prelungirea studiilor este
influentata de dorinta acestora (si a parintilor lor) de a avea un loc de munca calificat si a evita munca in
domeniul agricol.

Figura 34. Ponderea persoanelor ocupate dupa nivelul de studii, gen si grupe de varsta, 2016

Ponderea persoanelor ocupate dupa nivelul de studii, gen si grupe de virsta, 2016

100 +
90 -
80 1 M Primar sau fara scoala
70
60 - B Gimnazial
50 - M Liceal, mediu general
40 4 m Secundar profesional
30 A
M Mediu de specialitate
20
10 - M Superior
O -

Barbati Femei | 25-34 ani | 35-44 ani | 45-54 ani | 55-64 ani

Perspectiva de gen Tineri Adulti Virstnici

Sursa: BNS in baza AFM
Domeniul de ocupare a barbatilor este mai asimetric in raport cu pregatirea acestora, iar femeile participa

mai intens la instruirea continua. Barbatii ocupati tind sa autoaprecieze locul de munca ca fiind mai putin
corespunzator pregatirii pe care o au comparativ cu femeile. Totodata, mai multe femei ocupate participa la
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formari/cursuri de instruire continua comparativ cu barbatii. Situatia ar trebui sa fie inversa, dat fiind nivelul
de studii a femeilor ocupate si segregarea acestora pe verticalda comparativ cu barbatii. O potentiala
explicatie este ca barbatii supra apreciaza nivelul lor de pregatire iar femeile 1l subapreciaza. Participarea
femeilor intr-o masura mai mare la instruirea permanenta reflecta mai mult segregarea ocupationala a
femeilor (in sectorul public unde educatia continua are loc in mod mai frecvent)si barbatilor (agricultur3,
sectorul informal, etc.).

Figura 35. Ponderea ocupatiei cu domeniul de pregatire, 2015 (dreapta) si ponderea persoanelor 25-64
ani care urmase o forma de instruire in ultimele 4 saptamani (stanga)
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Concluzii: (i) Femeile ocupate au un nivel de studii mai inalt comparativ cu cel al barbatilor, ocuparea
acestora nu este legata atat de mult de calificarea acestora cat de imposibilitatea de a combina viata
profesionald cu cea de familie. Calificarea unui segment de barbati (tineri din zona rurald, migrati reintorsi)
este destul de joasa si constituie o bariera in ocuparea acestora in sectoare mai productive. (ii) O pare din
adulti si varstnici ocupati in agricultura rurala au un nivel de studii destul de inferior si activitatea lor in
agricultura de subzistenta va face foarte dificila tranzitia acestora catre sectoare productive tinand cont de
necesitatea ca acestia vor trebui sa ramana pe pizza muncii pentru o perioada mult mai indelungata dat fiind
recenta reforma a pensiilor pentru limita de varsta si pensiilor de dezabilitate.

3.4.Cauzele inegalitatilor si raspunsul de politici

Raspunsul de politici publice in cadrul acestui capitol este definit ca si: (i) cadrul legal relevant pietii muncii,
(ii) cadrul de politici structurale pentru piata muncii, (iii) cadrul de servicii publice relevante ocuparii fortei
de munca. Pentru ca raspunsul de politici publice sa fie eficient, acesta trebuie sa recunoascd inegalitatile de
pe piata muncii, sa identifice mecanismul de creare a inegalitatilor si sa propuna interventii pentru slabirea
acestuia.

Recunoasterea si cartografierea inegalitatilor. Analiza dina cest capitol a constat ca toate grupurile de
referinta sunt afectate in mod diferit de anumite forme de inegalitate. O sinteza a acestor celor mai relevante
forme de inegalitate, a grupurilor vulnerabile specifice afectate, a cauzelor relevante si o analiza a
raspunsului de politici sunt prezentate in continuare.

Tabel 3. Inegalitatile pe piata muncii
Grupuri de Formele de Grupul cel mai vulnerabil Mecanismul de creare a inegalitatilor prin

referinta excludere/inegalitate prisma raspunsului de politici

43



1. Barbatii sunt ocupati mai

Barbatii ocupati in

1. Calificarea formala (nivelul de studii) a

Barbatii mult in angajarea informald. agricultura rurald de barbatilor determina segregarea acestora pe in
2. Barbatii sunt ocupati mai subzistenta. sectoare mai putin productive.
mult Tn sectorul agricol. Barbatii inactivi dupa alte | 2. Rolurile si stereotipurile de gen determina
categorii decat: studii, barbatii sa intrerupa procesul de educatie
pensionarea, treburi pentru munca de calificarea joasa.
casnice, migratia sau
intentia de a migra.
1. Femeile nu reusesc sa Femeile cu copil de varsta | 1. Politicile publice cu privire la concediul de
Femeile combine eficient viata prescolara (0-6 ani) ingrijire a copilului nu incurajeaza barbatii sa
profesionald cu cea de familie | Femeile de varsta beneficieze de acesta. Concediul de ingrijire
2. Gradul general de ocupare | reproductiva din zonele este mult prea lung comparativ cu alte tari din
al femeilor este mai mic urbane. UE si OECD.
comparativ cu cel al 2. Serviciile de educatie ante prescolara (0-3
barbatilor. ani) sunt putin accesibile.
3. Rolurile traditionale de gen.
1. Tinerii in special barbatii Tinerii din zonele rurale 1. Serviciile de orientare in cariera din zonele
Tinerii sunt ocupati in sectorul Femei (15-24 ani) rurale sunt mai putin eficiente.
informal ocupate din zonele rurale | 2. Rolurile de gen influenteaza parcursul
2.Creste ocuparea tinerilor in educational al tinerilor.
agricultura de subzistenta. 3. Mobilitatea (atat la nivel national cat si prin
3. Descreste ponderea de migratia in afara tarii) redusa a femeilor (15-24
salariati in randul tinerilor. ani) din zonele rurale.
Varstnici 1.Sunt ocupati in agricultura Femeile (55-64 ani) din 1. Sistemul de pensii incurajeaza pensionarea
de subzistenta zonele rurale precoce a femeilor.
2.Nivelul ocuparii este destul 2. Discriminarea persoanelor in etate la
de jos in special pentru femei angajare.
(55-64 ani) 3. Putine oportunitati de calificare si
3. Descreste numarul de recalificare ajustate la necesitatile persoanelor
salariati in randul varstnicilor. in etate.
Persoanele 1. Ocuparea destul de joasa si | Persoanele cu dizabilitati 1. Discriminarea persoanelor cu dizabilitati la

cu dizabilitati

nivel foarte Tnalt de
inactivitate pe piata muncii.
2.Peroanele cu dizabilitati
sunt preponderent ocupate
in agricultura.

din zonele rurale
Femeile cu dizabilitati

angajare.

2. Cerere si acces redus la servicii de calificare
si plasare in cdampul muncii.

3. Putini dintre angajatori adapteaza in mod
rezonabil locul de munca.

4. Motivatia redusa de a fi ocupat.

Persoanele 1. Ocupare semnificativ mai Femeile rome de din 1.Disriminarea persoanelor de etnie roma la
de etnie mica. toate grupurile de varsta. | angajare.
roma 2. Predomind ocuparea 2. Calificarile relativ slabe a persoanelor de
informala. etnie roma.
3. Accesul redus la servicii de calificare
profesionala si plasarea in campul muncii.
Bdrbatii

Nivelul formal de calificare (nivelul de studii) explica in mare parte faptul de ce ocuparea barbatilor in
agriculturd si sectorul informal. Tn situatia cand economia nationald creeazd putine locuri de munc3,
educatia formala nu constituie un garant al angajarii, dar aceasta asigura o ocupare mult mai productiva. O
analiza a Bancii Mondiale din 2016 (World Bank, 2016 ) a estimat ca persoanele ocupate cu educatie primara
primesc un venit salarial cu 50% mai mare comparativ cu persoanele cu un nivel mai inferior de al educatiei,
iar venitul in cazul persoanelor cu educatie post secundara este in medie cu 90% mai mare. Aceasta
discrepanta se explica prin segregarea persoanelor cu nivelul educatiei formale scazute in domeniile de
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ocupare neproductive. Barbatii, in special barbatii din zonele rurale, au cel mai jos nivel de studii comparativ
cu femeile ocupate si femeile ocupate din zona rurald. Figura de mai jos ilustreaza legatura dintre calitatea
ocuparii barbatilor si nivelul de studii formale a acestora.

Figura 36. Ponderea celor ocupati in dependenta de nivelul de studii in anul 2016
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100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10% -
0% T T T T T )

femei salariate salariati total populatia generala barbati ocupatiin  barbati ocupati pe barbati inactivi* din
ocupata agricultura din cont propriu in mediul rural
mediul rural mediul rural

m Superior ® Mediu de specialitate m Secundar profesional ® Liceal, mediu general ®m Gimnazial ® Primar sau fara scoala

*inactivi dupd alte categorii decdt: pensionarea, studii, migratia si responsabilitdti pentru grija familiei si gospoddriei

Sursa: BNS in baza AFM

Serviciile de formare profesionala trebuie extinse si facute mai atractive pentru barbatii adulti si varstnici.
in baza datelor oferite de ANOFM (ANOFM, 2016) numarul persoanelor care au participat la cursurile de
formare profesionala in perioada 2012-2016 a variat intre 2485 si 2902 persoane — aproximativ 5,8% din
totalul somerilor Tnregistrati pentru anul 2016. Programele de formare profesionald par sa tinteasca destul
de bine persoanele in functie de nivelul de studii (50,8% din beneficiari au studii gimnaziale). Acestea nu par
a fi atragatoare pentru barbati, deoarece doar 34% din beneficiari sunt barbati si adulti si varstnici, deoarece
tinerii cuprinsi cu varsta intre 16-29 de ani constituie 68% de beneficiari. Aceste servicii trebuie sa fie extinse
si regandite ntr-un fel in care acestea sa fie mult mai atractive pentru barbatii adulti si varstnici.

Noua Strategie de Ocupare a Fortei de Munca (2017-2021) abordeaza problema participarii adultilor pe tot
parcursul vietii. Astfel, autoritatile isi propun ca in anul 2018 sa elaboreze cadrul legal privind Tnvatarea pe
tot parcursul vietii, s3 demareze initiative de stimularea cererii si ofertei de pentru formarea profesional3. in
acest sens, autoritatile trebuie sa tind cont de urmatoarele aspecte: (i) s depuna un efort considerabil pentru
a se asigura ca un grup relativ de semnificativ in special barbati din zonele rurale va beneficia de servicii
relevante de calificare profesionald, (ii) sectorul privat va fi incurajat sa depuna un efort mai consistent in
ceea ce priveste calificarea propriilor angajati, datele prezentate Tn aceasta analiza arata ca foarte putin
dintre cei ocupati beneficiaza de invatare formalizata la locul de munca, (iii) dincolo de implicarea
Ministerului Educatiei in ceea ce priveste invatarea pe parcursul vietii, Ministerul Agriculturii ar avea un rol
crucial Tn ceea ce priveste cresterea calificarii persoanelor ocupate in agricultura, iar programele de
subventionare n agricultura pot fi mai eficient utilizate dincolo de investitiile Tn capitalul fix al agricultorilor,
dar si in cel uman (in special pentru persoane in virsta).

Femeile
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Faptul ca femeile nu pot combina mai eficient viata de familie cu cea profesionala reprezinta cea mai
relevanta cauza pentru nivelul scazut de ocupare a femeilor. Nivelul de ocupare al femeilor variaza
semnificativ Tn dependenta de faptul intretinerii unui copil de varsta 0-6 ani. Figura de mai jos ilustreaza
faptul ca rata de ocupare a femeilor cu un copil de varsta prescolara este cu 18% mai mica comparativ cu cea
a barbatilor din acelasi grup, iar rata de ocupare a femeilor fara un copil de varsta prescolara era mai mare
cu 13% Tn anul 2015 comparativ cu barbatii din acelasi grup.

Figura 36: Ratele de ocupare a persoanelor 25-49 ani in dependenta de numarul copiilor 0-6 ani pe care ii
au la intretinere.
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Politicile de reconciliere a vieti profesionale cu cea de familie sunt destul de restrictive. Concediul de
ingrijire a copilului este Th mare parte realizat de catre mame, astfel inh anul 2015 aproximativ 94,1% din cei
care beneficiau de concediul de Tngrijire a copilului erau femei. Doar 12,4% din beneficiarele concediului de
ingrijire a copilului activau Tn campul muncii comparativ cu 65,8% din barbatii care beneficiau de concediul
de Tngrijire a copilului. Nivelul de acces la servicii ante prescolare (0-3 ani) este destul de limitat — 11,2% in
2015. Tn acest sens se impune o reforma ambitioasd prin care: (i) sd sporeasca anual accesul pentru educatia
ante prescolara (0-3 ani), (ii) sa fie reformat concediul de ingrijire al copilului prin care parintii sa fie motivati
sa Tmparta acest beneficiul mai echitabil si eventual scurt, dar mai bine platit. Tot aici este importat sa
mentionam ca n anul 2016 autoritatile au introdus concediul paternal de 14 zile, un prim pas necesar de a
motiva tatii sa participe mult mai activ la cresterea copiilor.

Tinerii

Tinerii (15-24 de ani) in special barbatii de aceeasi varsta din zonele rural dispun de mai putine oportunitati
pentru studii si pentru ocupare productiva. in anul 2016 aproximativ 55,9% din barbatii (15-24 ani) erau
inactivi pe piata fortei de munca din cauza studiilor comparativ cu 73,2% din barbatii de aceeasi varsta din
zonele urbane, iar pentru femeile din zonele rurale proportia era de 67,1% comparativ cu 74,7% in zonele
urbane. Aproximativ 55% din tinerii (15-24 ani) din zonele rurale sunt ocupati in agricultura, ponderea cea
mai mare a tinerilor ocupati din zonele urbane a fost in comert si servicii hoteliere (35,4%).

Tinerii din zonele rurale au nevoie de servicii de orientare profesionalda mult mai calitative si cu o
interventie mult mai timpurie. in general, tinerii din zonele urbane sunt mai ambitiosi in ceea ce priveste
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planurile de angajare. Aproximativ 12,7% din tinerii din urbe doresc da devind conducatori/manageri
comparativ cu 5,7% din tinerii de la sate. BNS estimeaza ca mult mai multi tineri din orase isi doresc sa devina
specialisti cu un nivel inalt de calificare (55%) comparativ cu (38,3%) tinerii inactivi de la sate (BNS, 2015).

A crescut ponderea femeilor (15-24 ani) ocupate in agricultura rurala. Se pare ca atunci cand conditiile
economice s-au inrautatit dupa criza mondiala, aproximativ 10 mii de locuri de munca din sectorul de comert
din zona rurald au disparut. Acest fapt a redus semnificativ si oportunitatile de angajare a femeilor (15-24
ani). Reducerea oportunitatilor de ocupare in comert nu a dus la cresterea ponderii migratiei femeilor (15-
24 ani) ci a rezultat in cresterea ocuparii acestora Tn agricultura cu 15%.

Figura 38: Dinamica ocuparii pe genuri in zonele rurale a tinerilor (15-24)
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O optiune de alternativa pentru cresterea ocuparii in agricultura rurala a femeilor ar putea fi continuarea
studiilor pentru acest grup. Pentru ca acest lucru sa se intample, sunt necesare interventii prin care
programele educationale sa fie: (i) mai accesibile din punct de vedere financiar —30% din femeile (15-29 ani)
nu au prelungit studiile din cauza problemelor financiare comparativ cu 8,79% din barbati de aceeasi varsta
si (ii) sa ofere posibilitatea femeilor de a combina viata profesionala cu cea de familie — 24,44% din femei nu
au continuat studiile din cauza responsabilitatilor financiare comparativ cu 0% din barbati.

Varstnicii

Sistemul de pensii nu stimula ocuparea femeilor si contribuia la inechitati de gen la plata pensiei. Diferenta
de 5 ani la varsta de pensionare dintre barbati si femei contribuia la pensionarea precoce a femeilor si
retragerea lor de pe piata muncii. Pensionarea precoce, formula veche de calcul a pensiei (in baza stagiului
de cotizatie mai mic al femeii), modul de calculare a venitului asigurat pentru perioada de ingrijire a copilului
contribuiau la faptul ca pensia medie a femeilor sa fie semnificativ mai mica comparativ cu cea a barbatilor
(17,78% diferenta de gen la nivel national si 28,69% la nivelul Municipiului Chisindu).

Egalarea treptata a varstei de pensionare va contribui la cresterea nivelului de ocupare pentru persoanele
ocupate (55-54 ani), in special a femeilor. Modificarile legislative prin care varsta de pensionare se egaleaza
la 63 de ani pentru barbati si femei, va diminua pensionarea precoce a femeilor si va creste. Banca Mondialg*

14 The Inverting Pyramid: Pension Systems Facing Demographic Challenges in Europe and
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estimeaza ca o abordare holistica a reformei de pensii combinata cu masuri active de ocupare a varstnicilor
ar rezulta n cresterea rate de ocupare a persoanelor (60-64 ani) cu 11%, celor (5-54 ani) cu 7%.

Varstnicii din zonele rurale vor rdimane a fi ocupati in agricultura. in anul 2010 aproximativ 58% din
persoanele (55-64 ani) din zonele rurale erau ocupati in agriculturd. Th 2016 ponderea ocupdrii acestor
persoane in sectorul agricol a crescut la 67%. Ocuparea in sectorul public a scazut de la 22,2% la 15,5% in
aceeasi perioada.

Figura 39: Rata de ocupare a persoanelor (55-64 ani) pe domenii de activitate si resedinta in 2016
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Persoanele cu dizabilitdti.

Aplicarea prevederilor in practica a Legii privind incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati ramane a
fi defectuoasa. Conform datelor oferite de catre Inspectoratul de Stat al Muncii (ISM) pentru anul 2015
(MMPSF, 2015) au fost inspectate 6182 de unitati economice, dintre care 2002 au fost unitati cu un efectiv
de personal de 20 si mai multi salariati. O estimare conservativd a numarului de persoane cu dizabilitati ce
trebuiau sa fie angajate conform prevederilor articolului 34 variaza intre 2000 si 2500 de persoane.
Rezultatele ISM arata ca in 174 de unitati sunt rezervate 519 locuri de munca pentru angajarea persoanelor
cu dizabilitati, la 215 de unitati sunt angajate 713 persoane cu dizabilitati, iar 24 de unitati au informat
ANOFM despre locurile special rezervate pentru persoanele cu dizabilitati.

Serviciile de plasare in campul muncii a persoanelor cu dizabilitati trebuie extinse considerabil inclusiv
printr-o componenta semnificativa de prezentd a acestor servicii mai aproape de beneficiari. in perioada
2011-2015 in cadrul ANOFM numarul persoanelor cu dizabilitati Tnregistrate cu statut de somer a variat intre
476 persoane (2011) la 877 persoane (2015). Acest fapt semnificd ca o parte relevanta a persoanelor cu
dizabilitati nu sunt acoperite cu servicii de plasare in cdmpul muncii. Aceasta situatie poate fi explicatad atat
prin factori legati de cererea serviciilor (persoanele cu dizabilitati pot fi mai putin motivate sa revina/intre pe
piata muncii) cat si prin factori de oferta a serviciilor (acestea pot fi inaccesibile in special pentru persoanele
din zonele rurale). Reforma sistemului de pensii (care a presupus si extinderea perioadelor de cotizare pentru
toate grupurile de varsta pentru a se califica pentru pensia pentru dizabilitate) va determina si reforma
cadrului de constatare si atribuire a dizabilitatii creeaza premize importante pentru cresterea ocuparii
persoanelor cu dizabilitati si implicit motivarea acestora de a rdmane/intra pe piata muncii. Aceste reforme
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trebuie cuplate cu un efort sustinut si pro-activ de includere a persoanelor cu dizabilitati (in special din zonele
rurale) in servicii de plasare Tn campul muncii.

Este nevoie de o implicare mai ferma si consistenta a sectorului privat in adaptarea rezonabila a locurilor
de munca. Dincolo de prescriptiile impuse de legislatie, se impune un angajament mai ferm a sectorului
privat pentru a adapta rezonabil locurile de munca pentru ca acestea sa devina mult mai atractive si
prietenoase persoanelor cu dizabilitti. In acest sens, autorititile pot servi ca un potential exemplu prin care
acestea se angajeaza ca intr-o perioada de timp relativ scurtd sa adapteze toate locurile de munca unde
activeaza un efectiv mai mare de 20 de salariati. Acest efort poate fi urmat de elaborarea unui plan tranzitoriu
pentru sectorul privat, prin care acestia isi asuma adaptarea rezonabila si treptata a locurilor de munca.

Persoanele de etnie roma

Problemele ce tin de ocuparea persoanelor de etnie roma nu pot fi solutionate daca situatia acestui grup
nu este masurata in mod coerent de catre autoritati. Din perspectiva politicilor publice se creeaza un cerc
vicios prin care situatia cu privire la angajarea persoanelor de etnie roma este recunoscuta ca fiind una destul
de semnificativa, insa aceasta nu este masurata pentru a intelege mai bine care dintre multiplele intervenii
ale autoritatilor ale societatii civile si a partenerilor de dezvoltare din domeniul ocuparii. Eficienta noului Plan
de Actiuni pentru sustinerea populatie de etnie roma va fi limitata deoarece acesta nu are tinte si informatii
concludente despre starea de fapt cu privire la ocuparea populatiei de etnie roma.

Rolul mediatorului comunitar trebuie consolidat pentru a asigura accesibilitatea la servicii de calificare si
plasare in cdmpul muncii. Din 48 functii recomandate in cele 44 de localitati dens populate de romi sunt
angajati doar 7 mediatori (Guvernul-RM, 2016). Numarul de mediatori trebuie sa fie sporit iar competentele
institutionale si profesionale a acestora consolidate. Implementarea masurilor de politica publica vor fi mult
mai eficiente daca in realizarea acestora vor fi implicati mediatori comunitari, imputerniciti, competenti si
remunerati adecvat.

Concluzii: Dat fiind faptul ca majoritatea inegalitatilor au ramas destul de relevant putem constata ca in
mare parte raspunsul de politici a fost mai putin eficient. Noua Strategie de Ocupare a Fortei de Munca
recunoaste o parte din inegalitatile de pe piata muncii alaturi de alte strategii (cum ar fi cea pentru asigurarea
egalitatii de gen, incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati, strategia de dezvoltare a sectorului de
tineret, Planul de Actiuni privind sustinerea populatiei rome) insa acestea nu sunt suficient de ambitioase
pentru a aborda in mod eficient cauzele structurale ce determina inegalitatile identificate. Multe din
reformele structurale ale pietei muncii intarzie sa fie adoptate (extinderea creselor, reforma concediului de
ingrijire a copilului), altele se implementeaza fragmentar (legea cu privire la incluziunea sociald a persoanelor
cu dizabilitati). Reforma sistemului de pensii a constituit un pas important care poate contribui la cresterea
ocuparii persoanelor in etate Tnsa fara interventii complementare aceasta presupune riscuri pentru unele
grupuri specifice cum ar fi femeile de varsta pre pensionare din zonele rurale.
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Concluzii

Nivel de trai

Ratele saraciei absolute precum si profunzimea saraciei absolute pentru grupurile vulnerabile nu sunt mai
mari in comparatie cu aceiasi indicatori pentru populatia generala. Tendintele arata ca fenomenul saraciei in
randurile acestor grupuri descreste mai mult in comparatie cu tendintele pentru populatia generala.
Lacunele curente Tn metodologia de masurare a saraciei si datele pentru saracie trebuie considerate cu
rezerva, or in anul 2017 BNS va furniza date privitor la saracie dupa metodologia noua, care vor arata o
imagine mai precisa.

Indicatorii conditii de trai si acces la utilitdti pot fi considerati ca indicatori proxy pentru determinarea
bunastarii. Acestia nu confirma datele prezentate in sub-capitolul saracie, dimpotriva arata ca conditiile de
trai sunt mai precare pentru grupurile considerate precum si aceste grupuri au acces mai redus la utilitati.

Sectorul de protectie sociala depune eforturi de combatere a saraciei si de reducere a inegalitatii. Pentru
varstnici plata cu impact este pensia pentru limita de varsta, pentru persoanele cu dizabilitate — pensia de
dizabilitate. Platile targhetate au, de asemenea, performanta in reducerea saraciei in rindurile grupurilor
vulnerabile. Tn acelasi timp, este important de inteles unde plaseazd aceste pliti gospoddriile in raport cu
pragul saraciei. Impresia este ca ele sunt plasate imediat peste prag, ceia ce inseamna vulnerabilitate cronica
la saracie. Aceste aspecte merita a fi investigate in continuare. Vulnerabilitatile sunt in continua schimbare,
astfel si sectorul de asistenta sociala trebuie sa fie unul flexibil, adaptabil, preventiv, in conditii de eficienta
maxima.

Sanatate

Tendintele generale cu privire la perceptia subiectiva populatiei cu privire la starea sanatatii reflecta
anumite imbunatatiri, insa acestea nu sunt semnificative. Diferentele de perceptie a starii de sanatate
dintre populatia de etnie roma si non roma in cadrul grupurilor de varsta sunt semnificative. Perceptia
pozitiva a persoanelor cu dizabilitati si a persoanelor in etate fata de propria stare de sanatate ramane a fi
scdzuta, astfel incat doar 0,2% din persoanele cu dizabilitati si respectiv 3,2% din persoanele in etate fsi
apreciaza starea de sanatate ca fiind buna sau foarte buna. Desi in 2016 s-au diminuat discrepantele de gen
comparativ cu anul 2010, acestea persista, preponderent in randurile tinerilor.

Cel mai scazut nivel de adresabilitate la serviciile medicale se atesta la persoanele cu dizabilitati. Cauzele
includ insuficienta resurseor financiare, bariere de ordin infrastructural si atitudinal. Persoanele in etate se
adreseaza mai rar la serviciile medicale, comparativ cu populatia generala. Adresabilitatea barbatilor,
preponderent a tinerilor, este mai scazuta comparativ cu a femeilor. Rata scdzuta de adresabilitate la
serviciile medicale a persoanelor cu dizablitati pare fi generata de mai multi factori inclusiv (i) sistemul opac
de determinare dizabilitatii, (ii) barierele de accesibilitate; (iii) barierele de ordin atitudinal.

Platile informale pentru serviciile medicale constitie un fenomen in ascendenta. Acestea afecteaza
disproportionat femeile, persoanele cu dizabilitati, persoanele in etate, tinerii, populatia de etnie roma.
Eliminarea acestui flagel nu trebuie sa se limiteze doar la interventii de promovare a integritatii in sistemul
de sanatate. Sunt necesare abordari complementare, inclusiv eforturi educationale pentru diminuarea
consumului irational de medicamente, extinderea listei de medicamente compensate si marirea
procentului de compensare pentru a reduce platile informale.

Peste 58% dintre roma sunt in afara sistemului de asigurari medicale, proportia acestora fiind de peste
douad ori mai mare fata de populatia non roma. Peste jumatate din respondentii care nu detin polita de
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asigurare in medicina sunt barbati, fapt cauzat de ponderea mai mare a barbatilor in economia neformala.
Aproximativ o treime din cei care nu detin polita de asigurare Th medicina sunt tineri. Ponderea
persoanelor care nu dispun de asigurare de la CNAM din cauza ca nu sunt angajate s-a diminuat
considerabil, constituind 9,7% in 2016 comparativ cu aproximativ 33% in anul 2010, peste 53% din acestea
sunt femei. Masuri polizitive orientate spre aceste grupuri, inclusiv functionalitatea institutiei mediatorului
comunitar rom sunt cruciale pentru a asigura relaizarea efectiva a dreptului la cel mai Tnalt nivel de
sanatate pentru toti.

Piata Muncii

n ceea ce priveste ocuparea, inegalititile au rdmas neschimbate in ultimii cinci ani. Tn mare parte inegalititile
de ocupare se explica prin ocuparea barbatilor si a femeilor determinata de rolurile traditionale de gen.
Ocuparea femeilor in general este redusa de imposibilitatea acestora de a combina eficient viata profesionala
cu cea de familie — acest lucru determina si inegalitatile de ocupare dintre persoanele din grupurile de tineri
si adulti. Pensionarea precoce a femeilor din cauza varstelor statutare de diferite de pensioare determina
diferenta de ocupare dintre persoanele ocupate adulte si persoanele in etate ocupate. Inegalitatile de
ocupare dintre persoanele cu dizabilitati si persoanele fara dizabilitati sunt destul de semnificative inhsa este
atestata o tendinta de usoara atenuare a acestora. Inegalitatile de ocupare pentru persoanele de etnie roma
sunt cele mai semnificative si cel mai putin studiate.

Calitatea ocuparii s-a deteriorat in 2016 comparativ cu anul 2010 pe fondul cresterii ocuparii a tinerilor,
barbatilor si varstnicilor in agricultura de subzistenta si munca informala. Majoritatea persoanelor cu
dizabilitati si a persoanelor de etnie roma sunt ocupate Tn agricultura.

Populatia ocupata tinde sa fie cu un nivel crescand al studiilor, iar cea ocupata in agricultura si munca
informala nivelul general de studii este mult mai inferior. Tinerii si femeile sunt cele mai instruite grupuri de
referinta iar barbatii din mediul rural si varstnicii sunt grupurile cu nivelul de studii cel mai inferior.

Dat fiind faptul ca majoritatea inegalitatilor au ramas destul de relevant putem constatat ca in mare parte
raspunsul de politici a fost mai putin eficient. Noua Strategie de Ocupare a Fortei de Munca recunoaste o
parte din inegalitatile de pe piata muncii alaturi de alte strategii (cum ar fi cea pentru asigurarea egalitatii de
gen, incluziunea sociala a persoanelor cu dizabilitati, strategia de dezvoltare a sectorului de tineret, Planul
de Actiuni privind sustinerea populatiei rome) insa acestea nu sunt suficient de ambitioase pentru a aborda
in mod eficient cauzele structurale ce determinad inegalitatile identificate. Multe din reformele structurale
ale pietii muncii intarzie sa fie adoptate (extinderea creselor, reforma concediului de ingrijire a copilului),
altele se implementeaza fragmentar (legea cu privire la incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati).
Reforma sistemului de pensii a constituit un pas important care poate contribui la cresterea ocuparii
persoanelor in etate insa fara interventii complementare aceasta presupune riscuri pentru unele grupuri
specifice cum ar fi femeile de varsta pre pensionare din zonele rurale.
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