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ADNOTARE: Actualitatea: In situatia demo-socioeconomici nefavorabild creati in
Republica Moldova solutionarea problemelor cu care se confrunta familia cu copii a
devenit un obiectiv prioritar al protectiei sociale. Scopul: analiza eficientei politicilor de
protectie sociala a copiilor si masurilor de suport pentru familiile cu copii, rolul acestora in
prevenirea riscurilor care pot genera marginalizarea copiilor in vederea asocierii
Republicii Moldova la Uniunea Europeand. Metode: analiza impactului, monitorizarea,
analiza datelor privind saracia, meta-analiza, utilizate rezultatele cercetarilor anterioare si
experienta internationala in domeniu. Rezultate: au fost identificate problemele existente
ce vizeaza asigurarea financiara prestatiilor acordate familiilor cu copii la nivel necesar
pentru reducerea saraciei in rindul familiilor cu copii. Elaborate concluzii si propuneri
privind intensificarea si reorientarea politicilor In domeniu spre un sistem de garantii
multisectoriale pentru familii cu copii.

CUVINTE-CHEIE: politica sociald, servicii sociale, cheltuieli de ordin social, riscuri sociale,
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ABSTRACT: Given the ongoing unfavorable demographic, social and economic
trends in the Republic of Moldova, protection of the families with children became a top
objective of the social protection system. The goal of the article is to analyze the
effectiveness of the social protection system for children and to outline the necessary
measures to support families with children and to prevent the risks that may lead to the
marginalization of children in the country. We used the impact analysis methods, data
monitoring, including data on poverty, meta-analysis. The results of previous researches
and international experience in the field were used. The study identified problems related
to providing financial benefits at a sufficient level to reduce poverty among families with
children. Elaborated conclusions and proposals on intensifying and targeting policies to a
system of guarantees multisectoral for families with children.
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In Republica Moldova politica sociald indreptatd spre protectia
copiilor si dezvoltarea unui sistem coerent si unitar de suport al familiei cu
copii constituie unul din obiectivele prioritare ale protectiei sociale, fiind
inclus si In prevederile Acordului de Asociere intre Republica Moldova (in
continuare — RM) si Uniunea Europeana (in continuare - UE). Fiind un stat
cu economie In tranzitie, RM promoveaza in domeniul protectiei sociale a
copiilor utilizarea celor mai reusite si efective exemple din experienta
tarilor UE. Majoritatea politicilor interne ale statelor UE se refera la copii in
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mod direct sau au un impact asupra acestora. Totodata, ca si in tarile UE, in
RM politica de sustinere a familiilor cu copii in situatii de risc social este
preconizata pentru a stabiliza situatia financiara a familiilor si de a reduce
sardcia in rindul copiilor, precum si pentru corelarea vietii familiale si
activitatii profesionale. Politicile sociale adresate familiilor cu copii sunt
clasificate in politicele economice si non-economice. Principalul instrument
non-economic al politicii de sustinere reprezinta cadrul legislativ in
domeniu. Instrumentele economice ale politicii de sustinere a familiilor cu
copii sunt sustinute de mecanismele bugetare si cadrul institutional menit
pentru aplicarea, monitorizarea si evaluarea acestora.

Din domeniile in care sunt aplicate instrumentele economice ale
politicii de sustinere a familiilor cu copii fac parte:
- veniturile famililor: garantarea unui venit minim necesar unui trai decent,
mentinerea puterii de cumparare a veniturilor disponibile ale familiei prin
sistemul de compensare sau indexare;
- sistemul de prestatii in bani si natura: alocatiile sociale pentru copii,
indemnizatiile legate de maternitate, indemnizatiile lunare pentru cresterea
si ingrijirea copiilor, ajutorul social, ajutoarele materiale, etc. Prestatiile
sunt diferite de la o tara la alta in privinta criteriilor de eligibilitate,
beneficiarilor, cuantumurilor, administrarii si surselor de finantare;
- sistemul fiscal, ca instrument al redistribuirii veniturilor;
- sistemul de asistenta sociala, In vederea acordarii asistentei familiilor care
sunt aflate sub impactul unui risc social;
- serviciile sociale In favoarea familiilor cu copii;
- politica financiara, care cuprinde subventii si credite acordate familiilor cu
copii.

Analiza cadrului legislativ in domeniul politicilor cu beneficiarul
principal fiind copilul, a identificat urmatoarele tendinte comune:
- crearea unor standarde comune ale drepturilor omului si a copilului
(Declaratia Drepturilor Copilului (1959), Conventia ONU cu privire la
Drepturile Copilului (1989), Declaratia mondiala privind supravietuirea,
protectia si dezvoltarea copiilor (1990), si altele);
- formarea unui mecanism special pentru monitorizarea respectarii
angajamentelor asumate de state In domeniul dat (Comitetul ONU pentru
drepturile copilului);
- functionarea organizatiilor internationale si regionale active in acordarea
asistentei sociale si asigurarea protectiei copiilor (Adunarea Generald a
ONU, Organizatia Mondiala a Sanatatii, UNESCO, UNICEF, Comitetul ONU
pentru Drepturile Copilului, si altele);
- dezvoltarea si punerea in aplicare a programelor sociale cuprinzatoare
pentru a ajuta familiile cu copii nevoiase (retele de programe UNESCO
privind refujiatii, Programul ONU privind prevenirea HIV/SIDA, si altele);
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- dezvoltarea unei retele de comisariat pentru drepturile copiilor (Institutul
de ombudsman pentru copii), care, in multe tari (Suedia, Norvegia, Islanda,
Guatemala, Peru, Columbia, Spania, Danemarca, Finlanda, etc.) este
raspindit si desfasoara functiile de monitorizare a activitatilor promovate in
domeniul protectiei copilului;

- Imbunatatirea pregatirii cadrelor - asistenti sociali si lucratori sociali,
definirea rolului lor si caracteristicile profesionale ca subiecti de protectie a
copilului;

- reforma sistemelor nationale de protectie sociald a copiilor cu accent pe
experienta realizarilor mondiale.

Astfel, conform cercetdrilor efectuate de savanti In domeniu, la nivel
mondial, sunt evidentiate trei modele de baza a sistemelor de protectie
sociala pentru copii [1]:

Modelul european, specific pentru tarile vest-europene dezvoltate
(Marea Britanie, Irlanda, Olanda, Danemarca, Norvegia, Finlanda, Suedia,
Austria, Belgia, Germania, Italia, Franta, etc.) are un nivel dominant de
participare a statului in sistemul de protectie sociala a copiilor. La baza
strategiei europeane este pus principiul intereselor prioritare ale copilului,
iar protectia sociala a copildriei se considera printre principalii factori de
dezvoltare economica si socio-culturalda a unei societati civilizate. Este
dezvoltat cadrul juridic privind garantiile sociale, cu structura
organizatorica bine stabilitd, de regula de trei nivele (stat, regional si local)
si dezvoltarea larga de institutii de infrastructura sociala. Chiar daca exista
unele diferente privind masurile intreprinse pentru protectia copilariei,
totusi, exista si masuri comune, din care fac parte: alocatiile familiale
universale pentru copii, stimulentele fiscale, imprumuturile cu dobinda
mica (sau subventii) pentru cumpararea sau Inchirierea locuintei, etc;
sistemul dezvoltat de asistenta sociala; accesul la serviciile de educatie si
sanatate; protectia juridica a copiilor; nivelul ridicat de asistenta sociala
familiilor cu copiii si altele. Astfel, punerea in aplicare a masurilor sus-
mentionate a permis tarilor cu acest model de protectie de a oferi protectie
copilului la cel mai fnalt nivel.

Modelul american de protectie sociala a copiilor, specific pentru
Statele Unite si America Latind, este caracterizat prin descentralizarea
politicilor de protectie sociala a copiilor. Participarea statului In sistemul de
protectie sociala a copiilor este limitat. Problemele copildriei sunt in
competenta mai multor ministere si agentii, la diferite niveluri. In masurile
promovate de stat pentru protectia sociala a copiilor este dominanta
promovarea programelor cu destinatie - punerea In aplicare a diferitelor
programe nationale de sustinere doar a copiilor nevoiasi si familiilor cu
copii. Serviciile de asistenta sociala acordata copiilor au o traditie
indelungata si sunt bine dezvoltate si acopera toate institutiile pentru copii.
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Totodata, conform opiniilor savantilor in domeniu, aplicarea modelului cu
rolul limitat a statului in domeniul protectiei copiilor, fragmentarea
teritoriald a continutului programelor de asistenta si sprijin pentru copii,
acoperirea slaba a copiilor cu masuri de protectie sociala sunt factori care
provoaca, de cele mai multe ori, saracie In rindul copiilor, morbiditate si
mortalitate, nivel scazut de educatie.

In Republica Moldova este aplicat Modelul de tranzitie, specific mai
mult tarilor din fostul bloc socialist (Europa Centrald, Rusia si CSI), ca
urmare a procesului de reforma a sferei sociale, inclusiv si a sistemului de
protectie a copilului si a familiilor cu copii. Principala caracteristica a
acestui model este un vector de schimbare clara de protectie bazata pe o
combinatie dintre sectorul public si privat. Protectia sociala a copilariei este
considerata printre prioritatile politicii sociale de stat, dupa cum este
prevazut si in Constitutia RM. Statul are rol determinant in calitate de
subiect al asistenfei sociale prin intermediul organelor sale executive.
Sistemul de protectie sociala a modelului de tranzitie este caracterizat de
urmatoarele componente principale: gama larga de reglementari legislative,
in baza Conventiei ONU privind drepturile copilului; structura
organizatoricd reformatd, inclusiv organe ale administratiei publice
centrale si locale (ministerele de resort si institutiile cu competente
respective), sectorul privat; reteaua de infrastructura sociald, care ofera o
varietate de servicii pentru copii (educative, sociale, juridice, medicale,
psihologice si pedagogice, etc.), cadrul necesar pentru asistenta sociala
(asistenti sociali si lucratori sociali, dezvoltarea si punerea in aplicare a
tehnologiilor educationale inovatoare privind protectia copilului). Asistenta
sociala pentru familiile cu copii se efectueaza din contul mijloacelor
bugetare, a persoanelor fizice, precum si a donatiilor.

in general, pentru toate cele trei modele este tipic, In ultimii ani,
formarea unui concept cuprinzator de protectie sociala a copiilor ai caror
componente principale sunt Imbunatatirea bunastarii copiilor si familiilor
cu copii, extinderea retelei de infrastructura sociala pentru copii, programe
de asistenta sociala si sprijin pentru copii, cresterea competentei
profesionale a specialistilor.

Referitor la participarea in sistemul de asistenta sociala a agentilor
economici, persoanelor fizice, organizatiilor nonguvernamentale etc., in RM,
de reguld, mecanismele respective in acest domeniu sunt slab dezvoltate.
Asemenea situatia contribuie la complexitatea sarcinilor stabilite in
domeniu, inclusiv si din cauza surselor financiare disponibile. Reiesind din
aceasta, este evident faptul ca obligatiile statului privind asistenta si
sustinerea sociala predomina fata de posibilitatile reale care sunt limitate
de mijloacele financiare reale la moment. Asemenea situatie contribuie la
aparitia urmatoarelor consecinte:
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- aspectul politic - discreditarea rolului statului in domeniul
executdrii garantiilor minime in sustinerea si asistenta sociald a populatiei
nevoiase, inclusiv familiilor cu copii;

- aspectul socio-economic care s-a manifestat prin faptul ca aplicarea
masurilor de sustinere efectuate prn acordarea indemnizatiilor,
compensatiilor, alocatiilor in cuantumul neesential sau mic nu da efectul
dorit asupra imbunatatirii esentiale a nivelului de trai al populatiei
nevoiase, inclusiv familiilor cu copii;

- aspectul financiar legat de utilizarea neeficienta a mijloacelor
financiare necesare care sunt limitate de situatia social-economica actuala a
tarii si nu creaza premisele respective pentru cresterea economica
ulterioara;

- aspectul socio-psihologic care consta in intensificarea procesului de
marginalizare sociald, inegalitate sociald, stare de dependenta, etc.

Dat fiind faptul ca asistenta sociala constituie o componenta a
sistemului national de protectie sociala menit sa previna riscurile sociale din
care fac parte maternitatea si ingrijirea copiilor, reformele petrecute in
sistemul de asistenta sociala in ultimii ani a avut efecte pozitive asupra
cresterii nivelului de trai al familiilor nevoiase in componenta carora sunt
copii si a oferit solutii mult mai adecvate nevoilor identificate, punindu-se
accent in special pe integrarea sociala a persoanelor, prin masuri de
sustinere familiilor cu copii si protectia mamei si a copiluluiz*:

- cuantumul indemnizatiei unice la nasterea copilului s-a majorat In
2014 mai mult de 6 ori fata de 2005 - de la 500 lei pina la 3100 lei la
nasterea primului copil (la nasterea fiecarui copil urmator - 3400 lei).
Cuantumul indemnizatiei unice la nasterea fiecarui copil urmator pina in
anul 2004 a fost mai mic fata de cel acordat pentru primul copil. Incepind
cu anul 2005 indemnizatia a fost acordata in cuantumul egal pentru primul
copil si copilul urmator, dar din 2008 a fost aplicat mecanismul stimulator a
natalitatii copiilor ca un factor al securitatii demografice. Ca rezultat, in anul
2014 indemnizatia unica la nasterea copilului urmator a fost mai mare fata
de indemnizatia unica la nasterea primului copil cu circa 9,7%;

- indemnizatiile pentru ingrijirea si cresterea copilului In anul 2014
pentru persoane asigurate au crescut de 2,3 ori pentru 1 copil fata de anul
2009, pentru persoane neasigurate, respectiv, de 2 ori (Tabelul 1).

24 Conform Legii asistentei sociale, nr.547-XV din 25 decembrie 2003, sub notiunea riscului
social se subintelege ,pericol pentru persoana sau familie de a fi afectata de consecintele
economice negative ale pierderii potentialului fizic, statutului ocupational sau social
(boala, accident, dizabilitate, imbatrinire, deces, maternitate, somaj, inadaptare sociala
etc.)”
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Tabelul 1. Evolutia indemnizatiilor adresate familiilor cu copii
si minimului de existenta, 2009-2014

Anii Indemnizatia Indemnizatia Indemnizatia Minimul
unica la pentru pentru cresterea | de existenta,
nastere, lei cresterea copilului pina la lei *
copilului pina virsta de 1,5 ani,
la virsta de 3 lei
ani, lei

2009 1400 478,9 200 964,3
2010 1700 675,3 250 1095,9
2011 2000 768,6 300 1238,3
2012 2300 868,5 300 1256,2
2013 2600 997,9 300 1322,2
2014 3100 1108,9 400 1327,2

Nota: * - Minimul de existenta pentru copii in virsta de 1-6 ani
Sursa: Conform datelor Biroului National de Statisticd, www.statistica.md, MMPSF,

www.mmpsf.gov.md , www.cnas.md

Serviciile sociale sunt orientate spre modernizarea si diversificarea
serviciilor comunitare si a celor de tip familial in vederea combaterii
sardciei si a excluziunii sociale, prevenirii institutionalizarii copilului,
cresterii calitatii vietii familiei, incurajarii natalitatii. S-a modificat si
mecanismul de acordare a prestatiilor familiale prin aplicarea
mecanismului de evaluare a nevoilor familiei [2]. Mecanismele de testare a
veniturilor sunt aplicate pentru 3 tipuri de prestatii sociale: ajutorul social,
ajutorul pentru perioada rece a anului si ajutoarele materiale din cadrul
Fondului Republican de Sustinere Sociala a Populatiei. Totodata, acest
sistem este redistributiv si non contributiv (bugetul se formeaza in
dependenta de necesitdtile si posibilitatile financiare ale statului la
moment) si cum reiesa din datele Tabelului 3 nu au fost majorote pe
parcursul perioadei 2013-2015.

Un aspect important in realizarea masurilor de protectie sociald a
familiilor cu copii prezinta viabilitatea financiara a programelor de
asistentd sociali. In 2014 asigurarea financiard a cheltuielilor publice
pentru asistenta si sustinerea sociala au fost repartizate in modul urmator:
Bugetul de stat - 32%; BASS - 63%; Bugetele unitatilor administrativ-
teritoriale - 5%. Ponderea cheltuielilor preconizate pentru aplicarea
masurilor de protectie sociald este semnificativa si a constituit in anul 2014
circa 33,4% din cheltuielile globale si circa jumatate (49,9%) din total
cheltuieli de ordin social a bugetului public national. Pe parcursul anilor
2010-2014 cheltuielile publice pentru asistenta si sustinerea sociala au
crescut constant de la 10,1 miliarde lei in 2010 pina la circa 13,9 miliarde
leiin 2014 (Tabelul 2).
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Tabelul 2. Distribuirea cheltuielilor de ordin social, pe anii 2010-2014

2010 | 2011 2012 2013 | 2014

Cheltlllell, global, mild. Lei 29, 3 32’1 35’5 38,1 4_1,4

Cheltuieli de ordin social, mild. Lei 21,4 22,9 24,6 25,7 27,8

Ponderea cheltuielilor de ordin
social ale bugetului public

national in suma totald, % 73,0 71,5 69,2 67,4 672
Cheltuieli de ordin social, pondere

in PIB, % 29,8 27,9 27,3 25,9 254
Asistenta si sustinerea sociald,

mild.Lei 10,2 11,1 11,9 12,7 13,9

Ponderea cheltuielilor de asistenta
si sustinerea sociald ale bugetului
public national in suma totald, % 34,9 34,5 334 333 33,6

Asistenta si sustinerea sociald,
pondere in PIB, % 14,3 13,5 13,2 12,8 12,7

Sursa: Conform datelor Ministerului Finantelor, Cadrul bugetar pe termen mediu (2013-
2015), www.mf.gov.md

Conform prevederilor Strategiei sectoriale de cheltuieli in domeniul
protectiei sociale (2013-2015), cheltuielile pentru plata indemnizatiilor de
maternitate sunt prevazute In subprogramul Protectie in caz de
incapacitate temporara de munca. Fiind determinata ca risc social,
finantarea indemnizatiilor de maternitate celor asigurati se efectuieza din
contul asigurarilor sociale acumulate de angajatori. Celtuielile pentru
achitarea indemnizatiilor de maternitate sunt in crestere continua. Pentru
anul 2015 a fost planificat o crestere de circa 18,1% fata de anul 2014
(Tabelul 3).

Tabelul 3. Costurile actiunilor pe ani, 2013-2015 (mil. lei)

2013 2014 2015
planificat

Plata indemnizatiilor de maternitate 261,0 287,2 339,3
Protectie a familiei si copilului 858,9 936,97 1026,1
Sustinerea suplimentara a unor categorii de
populatie, inclusiv:
- Ajutor social 453,4 453,4 453,4
- Ajutoare in perioada rece a anului (APRA) 834 834 83,4

Sursa: Conform datelor Ministerului Finantelor, Strategiei sectoriale de cheltuieli In
domeniul protectiei sociale (2013-2015). Cadrul bugetar pe termen mediu (2013-2015),

Anexal3. www.mf.gov.md
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Costul subprogramului de protectie a familiei si copilului?> pentru
anul 2015 a fost estimat la nivel de 1026,1 mil. lei si a demonstrat o
crestere de 9,5% fata de anul precedent. Totodata, cheltuielile pentru
aceste scopuri constituie numai 7,5% din suma totala a cheltuielilor din
sectorul protectia socialda. Finantarea masirilor preconizate se efectuieza
din contul bugetului de stat, bugetului de asigurari sociale de stat, bugetelor
unitatilor administrativ-teritoriale si alte surse conform legislatiei.
Cheltuielile pentru acordarea ajutorului social si ajutoarelor in perioada
rece a anului constituie circa 44,7% din suma totala a cheltuielilor pentru
subprogramul Sustinerea suplimentara a unor categorii de populatie,
finantat din contul bugetului de stat. Ponderea cheltuielilor pentru asistenta
si sustinerea socialda in PIB, constituie unul din cei mai des utilizati
indicatori de performanta a cheltuielilor de stat pentru protectia sociala si
ne permite sa evaludm povara cheltuielilor pentru asistenta si sustinerea
sociala asupra economiei nafionale si capacitatea de a asigura protectia
sociala a familiilor cu copii.

Schimbarile demografice si sociale din ultimul timp au avut implicatii
majore asupra viabilititii financiare a sistemelor de protectie sociali. In
anul 2014 rata de dependenta demografica a crescut fata de anul 2010 cu
2,5 p.p., ponderea populatiei economic inactive constituie 58,8% din
ponderea ponderea populatiei active. In perioada respectivi coeficientul
imbatrinirii populatiei a demonstrat o crestere cu 2,2 p.p26. Acest fapt
reflecta situatia contribuabililor la sistemul de asigurare sociala, provoaca
modificarea mecanismelor existente de finantare a cheltuielilor pentru
acordarea serviciilor sociale si contribuie la cresterea continua a poverii
financiare asupra finantelor publice.

In anul 2014 cheltuielile publice pentru asistenta si sustinerea
sociala?’ au fost estimate la nivel de 12,7% in PIB fata de 14,3% in anul
2010. In asa situatie financiard, masurile promovate in domeniu sunt
departe de a oferi o solutie satisfacatoare pentru bunastarea familiilor cu
copii, deoarece decizia familiei de a avea un copil este ghidata pe mai multi
factori, printre care - costul de crestere a copiilor, oportunitafi pentru
femei de a obfine un nivel mai inalt de educatie si de ocupare a fortei de
muncd, situatia economica a gospodariilor, precum si masura in care

%5 Subprogramul V Protectiea familiei si copilului, include prestatii banesti (indemnizatia
unicd la nastere, indemnizatii pentru cresterea si ingrijirea copiilor, indemnizatii pentru
copiii rdmagi fdrd ingrijire pdrinteascd, infiati si cei aflati sub tuteld/curateld), precum si
servicii sociale (centre de zi si de plasament temporar, case de copii de tip familial, servicii de
asistentd parentald profesionistd, inclusiv prestarea serviciilor sociale primare prin
intermediul asistentilor sociali comunitari).

26 Conform datelor Biroului National de Statistica, www.statistica.md

27 Conform datelor Ministerul Finantelor, Cadrul bugetar pe termen mediu (2013-2015),

www.mf.gov.m
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femeile reusesc sa combine lucru cu ingrijirea copilului. Dat fiind faptul ca
nivelul de bunastare al membrilor gospodariei cu copii depinde nemijlocit
de sursa principala de venit si, in acest caz, pentru familiile care doresc sa
aiba copii maternitatea si cresterea copiilor prezinta o provocare pentru
situatia materiala a acestora. In RM prestatiile sociale, fiind una din sursele
de venit ale gospodariilor cu copii, au constituit in anul 2014 o parte foarte
mica din veniturile disponibile ale gospodariilor cu copii (circa 4,7% din
totalul veniturilor), iar contributia indemnizatiilor pentru copii este si mai
micd, fiind de 2,7% 1In veniturile Cuplului familial?® si circa 1,1% in
veniturile familiilor cu un singur parinte cu copii. Astfel, maternitatea
contribuie la pierderea surselor de venit a familiilor in cazul persoanelor
angajate. Totodata, cercetarile internationale ne demonstreaza ca
prestatiile monetare acordate pentru sprijinirea copiilor, inclusiv cele
prestate pe perioada de lunga durata (pina la 14-18 ani), joaca un rol
important in luarea deciziilor legate de nasterea copilului. In Franta,
conform estimdrilor efectuate de D. Adkins [3], cresterea de 10% a
alocatiilor pentru copii din media veniturilor familiei (In cazul mamelor
care nu lucreazad) au influentat cresterea ratei fertilitatii cu 25%. Pentru
femeile care sunt angajate acest efect preconizat poate fi negativ [4] si cer
promovarea masurilor care vor contribui la corelarea vietii familiale cu
activitatile profesionale, prin facilitarea combindrii muncii cu cresterea
copiilor.

In RM indemnizatiile adresate familiilor cu copii fiind un suport
economic din partea statului se diferentiaza in functie de statutul
beneficiarului si constituie una din cele mai importante programe de
asistenta sociald, chiar daca impactul acestor plati asupra bunastarii
familiilor cu copii este nesemnificativ, datorita cuantumului mic al acestora.

Analiza datelor din Tabelul 1 demonstreaza ca in anul 2014
indemnizatiile pentru cresterea copilului din categoria persoanelor
neasigurate (in virsta de pind la 1,5 ani) au acoperit minimul de existenta
(pentru copiii in virsta de 1-6 ani) de circa 30 la suta si in proportie de 83,6
la suta pentru copii din categoria persoanelor asigurate (in virsta de pina la
3 ani). Indiferent de faptul ca indicatorul sus mentionat reprezinta marimea
valorica a volumului minim de consum al bunurilor materiale si a serviciilor
pentru “satisfacerea necesitatilor principale, mentinerea sanatatii si pentru
sustinerea viabilitatii omului”, in cazul nostru - copilului. Avind in vedere ca
indemnizatiile adresate familiilor cu copii nu sint acordate conform
principiului de testare a veniturilor, impactul acestora asupra bunastarii
familiilor este insuficient. Conform analizei datelor din CBGC, incidenta
sardciei creste odatda cu numarul copiilor in gospodarie - din totalul

28 Conform datelor Biroului National de Statisticd, Aspecte privind nivelul de trai al
populatiei in 2014. www.statistica.md
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familiilor sirace 50,8% sunt familiile cu copii (vezi Tabelul 4). In anul 2014
nivelul saraciei in rindul gospodariilor cu 3 si mai multi copii a demonstrat
o ameliorare, totodata, aproape fiecare a patra gospodarie de acest tip este
saraca.

Tabelul 4. Structura si rata saraciei in functie de numarul copiilor in
gospodariile casnice, 2013-2014

Rata saraciei Structura populatiei
sarace, %
2013 2014 2013 2014
Gospodarii cu 1 copil 10,4 9,3 20,2 18,9
Gospodarii cu 2 copii 12,7 13,7 15,1 19,9
Gospodarii cu 3 si mai mulfi 34,6 27,1 16,3 12,0
copii
Gospodarii fara copii 11,3 10,2 48,5 49,2
Total 12,7 11,4 100,0 100,0

Sursa: Conform datelor Ministerului Economiei, www.mec.gov.md , Institutului National
de Cercetari Economice, www.ince.md

Totodata, impactul aplicarii unui nou mecanism de evaluare a
bunastarii familiilor nevoiase si acordarii ajutorului social, pe perioada
vulnerabilitatii, este insuficient, deoarece, este un sistem dependent de
posibilitatile financiare ale statului la moment. Conform CBGC, in anul 2014
circa la o treime (32,6%) din gospodariile In componenta carora sunt copii
pina la 18 ani, marimea medie a veniturilor disponibile banesti este mai mic
de 800 lei pe luna pentru o persoana, iar fiecare a cincea (20,7%) dispune
respectiv de 600 lei pe luna.

Tabelul 5. Co-raportul dintre venitul lunar minim garantat de stat si
minimul de existenta, marimea pragului saraciei, 2014

Lei
Venitul lunar minim garantat de stat (VLMG) 720,0
Minimul de existentd In medie pe luna pentru o persoana 1627,1
Pragul absolut al saraciei, pe adult echivalent pe luna 1257,0
Pragul sardciei extreme, pe adult echivalent pe luna 679,8
Co-raportul dintre VLMG si minimul de existentd, % 44,2
Co-raportul dintre VLMG si pragul absolut al saraciei, % 57,3
Co-raportul dintre VLMG si pragul saraciei extreme, % 105,9

Sursa: Conform datelor Ministerului Economiei, www.mec.gov.md , Institutului National de
Cercetdri Economice, www.ince.md, Biroului National de Statisticd, www.statistica.md

Dupa cum reiese din datele Tabelului 5, venitul lunar minim garantat
de stat (In continuare - VLMG), stabilit anual in bugetul de stat, pentru anul
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2014 a fost mai mic de Minimul de existenta pentru o persoana (44,2%) si
de cuantumul Pragul absolut al saraciei pe adult echivalent (57,3%).

Concluzii: Cercetdrile stiintifice in domeniu, efectuate de INCE, ne
demonstreaza ca sistemul de protectie sociala nu este destul de eficient in
protejarea copiilor fata de riscul vulnerabilitatii si provoaca marginalizarea
lor in societate. Cu toate ca In ultimii ani au avut loc schimbari considerabile
in cadrul reformelor efectuate in sistemul de sustinere sociala a familiilor
cu copii, prestatiile sociale destinate acestora nu ajuta adecvat la cresterea
bunastarii copiilor. Ponderea mizerabila a indemnizatiilor pentru ingrijirea
si intretinerea copilului (in RM indemnizatiile pentru Ingrijirea si
intretinerea copilului constituie circa 1,4% din veniturile gospodariilor din
[ quintila) denota ca sistemul de protectie socialg, fiind o premisa principala
pentru dezvoltarea complexa a resurselor umane, constituie un factor care
provoaca, de cele mai multe ori, saracie In rindul copiilor, morbiditate si
mortalitate, nivel scazut de educatie.

Cum reiese din analiza sistemului actual de protectie sociala a
copilului, In afara de prestarea diferitor servicii sociale, prevede mai multe
tipuri de plati adresate familiilor cu copii (indemnizatii unice la nastere,
indemnizatii lunare pentru cresterea si Ingrijirea copiilor, alocatii sociale,
ajutor social, ajutoare materiale, etc.). Totodata, prestatiile de asistenta
sociala acordate familiilor sarace sunt platite ca urmare a unui soc si permit
indivizilor sa faca fata saraciei numai ex-post (dupa ce a avut loc un soc).
Indemnizatiile de maternitate si indemnizatiile lunare pentru cresterea si
ingrijirea copiilor, fiind apreciate ca risc social, contribuie la atenuarea
riscului (ex-ante) familiilor cu copii, dar sunt foarte mici si nu pot evita
situatia in caz de caderea lor in saracie.

In vederea tendintelor privind integrarea in UE, Republica Moldova
are nevoie de modernizarea legislatiei nationale. Scopul principal al acestor
modificari legislative vor consta in asigurarea si respectarea drepturilor
formulate la nivel european si determinarea lor in valorile stabilite in
spatiul european care sa permita ca mama “sd se intretind si sd-si intretind
copilul in bune conditii de sdndtate si conform unui nivel de viata
convenabil'[2]. Astfel, directiile de politici in domeniul prestatiilor sociale
adresate familiilor cu copii pot fi indreptate spre majorarea indemnizatiei
pentru cresterea copilului, echivalentd cu 75-85 % din venitul mediu,
plafonata la un minim si un maxim. Deoarece, conform cercetarilor
mondiale, in cazul cind prestatiile familiilor cu copii alcatuiesc circa 2% din
veniturile familiei si nu asigura copilului nivelul minim acceptabil de
consum, schimbare pozitiva in sustinerea familiilor nu va fi chiar si atunci
cind va fi o dublare a cresterii acestora [5].
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