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Ratele reduse ale fertilitatii creeaza ingrijorari majore cu privire la viitorul
societdtii, fiindca aceasta nemijlocit contribuie la accelerarea imbatranirii
demografice, diminuarea populatiel active si a fortei de munca si, respectiv,
la agravarea impactului asupra cresterii economice.

In prezent, viitorii parinti aplicd abordarea rationala in situatia cand decid
sd aduca pe lume un copil. Astfel, ei estimeaza daca beneficiile sunt mai mari
decat costurile. Concomitent, este necesar sd subliniem ca dimensiunea ideala
a familiei s-a redus de-a lungul timpului. Intre comportamentul reproductiv
real al familiei si cel dorit si ideal este un decalaj semnificativ, ceea ce denota
cd, in prezent, functia reproductiva este exercitatd de catre familie intr-un
mod redus, iar limitarea numarului de copii doriti constituie, de asemenea, o
strategie adaptativd a acesteia la situatia socioeconomica din tard si
manifestarea dorintei de a-si mentine nivelul de trai la un nivel adecvat. Nu
trebuie sa trecem cu vederea nici transformarile de la nivel valoric, care
reprezintd o cauza directd a declinului fertilitatii. Insa posibilitatile statului de
a interveni pentru a modifica aceastd tendintad sunt limitate.

Scopul masurilor de sustinere materiala directa este de a diminua cheltuie-
lile familiale ce tin de nasterea, ingrijirea i educarea copilului si cuprind platile
unice si lunare, precum si scutirile fiscale, care la randul lor pot fi diferentiate
in functie de caracteristicile demografice si socioeconomice ale beneficiarilor,
rangul nasterii si vérsta copilului. in calitate de masuri suplimentare, pot fi
oferite credite pentru procurarealocuintei, precum si diferite subventii.

La etapa actuald, toate tarile europene acorda alocatii i sunt platite ince-
pand de la primul copil. Sumele variaza de a o tard la alta. Astfel, in Franta,
suma alocatiilor creste odatd cu varsta copiilor, in timp ce in Danemarca —
invers. In unele tari, alocatiile sunt progresive, adica totalul lor creste odata
cu numarul copiilor. Asa se intdmpla in Franta, Grecia, Germaniasi Finlanda.
in Regatul Unit si in Suedia, baremele nu tin seama nici de varsta copiilor,
nici de numarul lor.

In Republica Moldova, indemnizatiile adresate familiilor cu copii
reprezinta principalul suport economic din partea statului si este exprimat sub
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forma de plati unice sau periodice acordate familiei pentru nasterea, ingrijirea
si intretinerea copilului. Caracteristic pentru Republica Moldova este ca
prestatiile sociale pentru copii sunt universale, adicd se acorda indiferent de
nivelul de bunéstare, nefiind orientate doar spre familiile sarace. Toate aceste
prestatii, descrise mai jos, trebuie protejate de inflatie printr-o indexare
echitabild in raport cu preturile.

De indemnizatiile de maternitate pot beneficia femeile asigurate, sotiile
aflate 1n intretinerea sotilor salariati si somerele. Cuantumul lunar a acestei
indemnizatii este de 100% din venitul mediu lunar asigurat realizat in
ultimele 12 luni calendaristice (anterior era 6 luni). O practicd pozitiva
caracterizeazd Romania, care pe langd alocatia pentru nou-nascuti mai acorda
si trusoul pentru nou-ndscut, cumuldnd aproximativ un salariu minim. Tru-
soul pentru nou-ndscuti cuprinde haine, lenjerie si produse pentru ingrijire —
in valoare fixa, se acorda tuturor copiilor, indiferent de rangul nasterii.

De indemnizatia unica la nastere pot beneficia atat femeile asigurate, cat
si cele neasigurate. Cuantumul diferd in dependenta de rangul copilului. Pe
parcursul perioadel din 1998 pana in 2014, indemnizatia unicd la nasterea
primului copil a crescut de la 144 de lei pand la 3100 de lei, iar cea pentru
urmatorul copil s-a magjorat de la 108 lei, in 1998, pana la 3600 de lei, in
2014. Chiar daca valoarea indemnizatiei depaseste cu mult minimul de
existenta, trebuie de mentionat cad acest transfer banesc este unic i asigura
financiar existenta unui copil doar pentru o perioadd scurtd de timp. Esenta
acestel indemnizatii consta in acoperirea unor cheltuieli importante survenite
odatd cu nasterea copilului — leagan, cdrucior etc. Deci, daca raportim
cuantumul acestei indemnizatii la pretul acestor bunuri, atunci valoarea
produselor o depaseste cu mult pe ceaaindemnizatiei.

Femeile asigurate au dreptul la indemnizatia lunara pentru cresterea
copilului de la data nasterii pana la varsta de 3 ani. La moment, cuantumul
lunar al acestei indemnizatii este de 30% din baza de calcul stabilita si nu
poate fi mai micd de 400 de lei pentru fiecare copil. Concomitent, este
necesar sd subliniem ca, in conformitate cu Legea privind indemnizatiile
pentru incapacitate temporara de munca si ate prestatii de asigurari sociale
nr. 289 din 22.07.2004, baza de calcul nu poate depasi suma a cinci salarii
medii lunare pe economie prognozate pe anul respectiv. in conformitate cu
Hotararea Guvernului Republicii Moldova nr. 460 din 24.03.2008, pentru
aprobarea modificarilor ce se opereaza in Hotararea Guvernului nr. 1478 din
15 noiembrie 2002 cu privire la indemnizatiile adresate familiilor cu copii,
mamele care lucreaza in conditiile timpului de munca partial sau la domiciliu
pot beneficia pe ldngd salariu si de indemnizatia lunara pentru
cresterea/ingrijirea copilului. Femeile neasigurate beneficiaza de aceasta
indemnizatie de la nasterea copilului pana la 1,5 ani si constituie 400 de l&i.
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Un aspect important este cd mamele pot beneficia de aceasta prestatie
sociald si In situatia in care continud sa desfisoare activitate pe baza de
contract individual de muncd pe duratd determinati. Acest lucru ofera
posibilitatea parintilor s multiplice veniturile necesare cresterii copilului.
Indemnizatia pentru 1ingrijirea copilului bolnav se acordd in cazul
imbolnavirii copilului pand la varsta de 7 ani, a copilului cu handicap cu
afectiuni intercurente pand la implinirea varstei de 16 ani pentru o perioada
de cel mult 14 zile in cazul asistentei medicale de ambulatoriu, sau pentru o
perioada de cel mult 30 de zile calendaristice, in cazul acordarii asistente
medicale in stationar.

Cresterea cuantumului indemnizatiei unice la nastere, precum si a celei
lunare pentru ingrijirea copilului nu au dus la cresterea fertilitatii, chiar daca,
potrivit teoriei economice neoclasice, acest lucru s-ar fi asteptat, deoarece
este vorba despre o reducere a costului unui copil ca rezultat a cresterii
veniturilor Tn urma transferurilor unor plati. Unele cercetdri au aratat ca o
crestere cu 25% a alocatiilor familiale ar avea ca efect o crestere a fertilititii
totale cu 0,07 copii per femeie. Din moment ce nu are loc cresterea fertilitatii,
presupunem ca are loc progresarea calitativa a functiei educative.

Analizand practica unui sir de tari europene in acest domeniu, constatam
ca acolo exista un sir de alocatii de care ar putea beneficia si familiile noastre
cu copii: alocatie pentru alaptare (Franta), alocatie speciald pentru parintii
studenti (Danemarca), aocatiile pentru familiile sarace (Ungaria, Bulgaria,
Franta). Consideram ca aceste bune practici ar putea fi preluate si de
Republica Moldova.

Pe data de 23 decembrie 2013, Parlamentul Republicii Moldova a votat
Legea nr. 332, prin care s-au operat modificari la Legea nr. 289 din 2004
privind indemnizatiile pentru incapacitatea temporara de munca si alte
prestatii de asigurari sociale. Principalele modificari vizeaza: majorarea
indemnizatiei unice la nastere cu 500 de lei; majorarea de 1a 300 1a 400 de lei
a indemnizatiei lunare pentru ingrijirea copilului pana la vérsta de 1 an si
jumdtate, pentru persoanele neasigurate, $i a marimii minime a indemnizatiei
pentru cresterea copilului pand la implinirea varstei de 3 ani, pentru
persoanele asigurate; modificarea stagiului total de cotizare de pana la 3 ani
sau de cel putin 9 luni (anterior 3 luni), realizat in ultimele 24 de luni
(anterior — 12 luni) anterioare producerii riscului asigurat, pentru a beneficia
de indemnizatia pentru cresterea copilului pana la implinirea varstei de 3 ani;
micsorarea pragului pentru nesuspendarea indemnizatiei pentru cresterea
copilului (anterior se putea de lucrat pana la 90% fara a pierde indemnizatia)
pana la 0,5 din salariu de functie/tarifar sau salariul cuvenit pentru timpul
efectiv lucrat in limitele a 0,5 din durata programului de munca in cazul
salarizarii conform sistemelor netarifare. Ultimele ajustiri au starnit

237



nemultumiri din partea viitorilor parinti si a celor care au acest statut in
prezent. Desi unele ajustari din prezenta lege pot afecta veniturile familiei cu
copii mici, aceste schimbari s-au realizat cu scopul de a eimina abuzurile din
partea unor beneficiari si laapelul unor antreprenori care sustin ca are de suferit
eficienta muncii in cazul mamelor cu copii mici care se imbolnavesc frecvent.

in concluzie, mentionam ca suportul financiar si in bunuri poate fi
ineficient, favorizand cretterea fertilititii la categoriile defavorizate.
Analizele privind impactul masurilor de politica sociald asupra fertilitatii
sustin concluzia cd numai prin masuri corelate pe mai multe sectoare, de la
cele de promovare a participarii femeii pe piata muncii pana la beneficiile de
asupra nivelului fertilitdtii. Oamenii ar putea avea mai multi copii intr-un
context socioeconomic mai favorabil. Avand in vedere acest aspect,
decidentii politici ar putea contribui la cresterea nivelului fertilititii prin
imbunatatirea conditiilor de viata ale familiei.
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