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INTRODUCERE

Anual, de 8 martie, Centrul Parteneriat pentru Dezvoltare (CPD) lanseaza Indexul Egalitatii de Gen,
pentru a analiza si intelege care sunt progresele si regresele inregistrate in asigurarea oportunitatilor egale
pentru femeile si barbatii din Republica Moldova.

Indexul Egalitatii de Gen masoara nivelul egalitatii intre femei si barbati pe 6 domenii cheie. Acesta este
calculat in baza a 31 de indicatori de impact, grupati in sase categorii relevante: (i) Piata Muncii, (ii)
Politica, (iii) Educatia, (iv) Accesul la Resurse, (v) Perceptii si Stereotipuri, (vi) Sanatatea.

INDEXUL EGALITATII DE GEN
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Figura 1. Domeniile-cheie si indicatorii specifici ai Indexului Egalitdtii de Gen
Sursa: CPD

Nivelul egalitatii este masurat de la 0 (zero) la 100 (o suta). Pentru fiecare domeniu a fost calculat un sub
index care poate varia de la 0 — indicand o inegalitate totala intre femei si barbati si 100 — indicand o
egalitate de gen absoluta. Astfel, cu cat indicele calculat este mai aproape de 100, cu atat nivelul egalitatii
de gen pe acel domeniu este mai inalt. Metodologia detaliata de calcul a Indexului a se vedea in Anexa 1.

INEGALITATE DE GEN -0 100 — EGALITATE DE GEN

Indexul Egalitatii de Gen masoara inegalitatea in ambele directii. De cele mai multe ori conceptul
egalitatii de gen este confundat cu demersul de a promova in exclusivitate drepturile femeilor. Datele
Indexului Egalitatii de Gen arata ca, de fapt, si barbatii sunt afectati direct de anumite inegalitati, in special
in domeniul sanatatii si educatiei.



CONSTATARI GENERALE

Tn anul 2026, Indexul General a inregistrat valoarea de 61 de puncte, marcand o crestere usoara fata de
anul precedent (+1 punct). Evolutia indica o relativa stabilitate a nivelului general, cu oscilatii minore in
ultimii ani si mentinerea peste media perioadei analizate.

Valorile pentru Indexurile din anii precedenti s-au modificat ca urmare a actualizdrii datelor de catre BNS. Astfel, au fost ajustate
calculele pentru ariile Accesul la Resurse si Sdndtate

Domeniile Index Index Index Index Index | Index Index Index Index Tendinta
relevante 2016 2017 2019 2020 2021 22 2023 2024 2025 §
Piata 61 61 62 61 60 59 55 56 56 57 61 +4
Politica 36 36 36 40 47 47 61 60 64 64 62 -2
Educatia 54 54 53 53 52 50 50 51 50 51 51 -
Accesulla | = 2 75 79 77 76 73 75 73 72 72 77 +5
Resurse

Perceptii

si a7 51 47 54 61 62 63 59 57 53 53 -
Stereotip

Sanatate 66 65 65 65 63 64 66 65 65 63 62 -1
Indexul 56 57 57 58 60 | 59 | 62 | 61 | 61 | 60 61 +1
General

Sursa: BNS si sondaje nationale de opinie realizate la comanda CPD

Piata munciiinregistreaza o crestere semnificativa, de la 57 la 61 de puncte (+4). Dupa un declin accentuat
in perioada 2021-2023, urmat de o stagnare relativa, anul 2026 marcheaza o revenire la nivelul din 2018—
2019. Aceasta evolutie sugereaza Imbunatatiri in ceea ce priveste participarea femeilor pe piata muncii
(In special a celor cu copii), precum si o reducere a unor decalaje care afectau barbatii (munca informala).

Politica scade usor, de la 64 la 62 de puncte (-2), dupa o perioada de crestere constantd inceputa in 2019.
Desi valoarea ramane considerabil mai mare comparativ cu anii 2016—2018, diminuarea din 2026 indica o
stagnare a progreselor in ceea ce priveste reprezentarea femeilor in functiile decizionale (in special la nivel
de Guvern).

Educatia se mentine la 51 de puncte, cu o deviere usoara de 0,03 puncte in directie negativa, confirmand
o tendinta de stabilitate din ultimii ani. Dupa o scadere treptata in perioada 2016-2021, domeniul a intrat
intr-o faza de echilibru, fara variatii majore, ceea ce indicd mentinerea indicatorilor la un nivel constant.
n acest an, indicatorii ce au influentat usor sciderea includ atat reducerea participarii fetelor in domeniile
cu profil real, cat si scaderea generald a numarului fetelor inscrise in institutiile de fnvatamant, inclusiv la
nivel superior, unde traditional ponderea lor era mai mare.

Accesul la resurse inregistreaza cea mai mare crestere in 2026, cu 5 puncte. Aceasta crestere poate fi
explicata prin factori multipli, printre care: (i) a scazut disparitatea dintre pensiile femeilor si barbatilor,
(ii) femeile au devenit mai putin dependente de prestatii si remitente, sporind veniturile lor provenite din
activitate salariald. Acest lucru coreleaza direct cu participarea mai ridicata a femeilor pe piata muncii.

Per ansamblu, nivelul Stereotipurilor de gen ramane relativ stabil fata de anul precedent, deoarece unele
perceptii se accentueaza, iar altele se reduc. Persista stereotipurile legate de rolurile traditionale ale
femeilor in familie, in timp ce in privinta participarii femeilor in politica se observa o usoara imbunatatire,
desi perceptiile privind capacitatea lor de a ocupa functii de conducere raman inca puternice.

Domeniul Sdndtate inregistreaza o scadere usoara, de la 63 la 62 de puncte (-1). Desi variatia este redusa,
tendinta descendenta din ultimii ani poate semnala aparitia unor noi provocari sau inegalitati in accesul
si utilizarea serviciilor de sanatate. Desi speranta la viata este in constanta crestere, scaderea indicelui
este influentata in principal de cresterea mortalitatii cauzate de tumori maligne in randul barbatilor, mai
exact Tn randul baietilor cu varsta de 0-14 ani, ceea ce afecteaza media indicatorilor la nivel national.



CONSTATARI PE DOMENII

Unul dintre factorii determinanti ai dinamicii pozitive pe piata muncii tine de participarea economica a
parintilor cu copii mici, in special a femeilor. Datele arata ca rata de ocupare a femeilor cu copii de varsta
pana la 6 ani a crescut cu peste 13% in doar doi ani, ajungand la 50,7% in 2024. Aceasta crestere este
rezultatul reformelor legislative initiate incepand cu 2022, menite sa sprijine reconcilierea vietii
profesionale cu cea de familie. Printre masurile-cheie se numara: (1) reforma concediului pentru ingrijirea
copilului, care ofera parintilor optiuni flexibile de durata si decupleaza indemnizatia de la salariu, facilitand
revenirea rapida Tn munca, (2) posibilitatea de a alterna concediul intre ambii parinti, (3) extinderea
concediului paternal la 15 zile, ceea ce contribuie la o distributie mai echitabild a responsabilitatilor
casnice, (4) introducerea formulelor flexibile de munca, (5) reforma concediului de maternitate,
permitand mamelor sa cumuleze salariul cu indemnizatia, eliminand astfel penalizarea financiara pentru
ramanerea activa profesional, (6) introducerea serviciilor alternative de ingrijire a copiilor cu varsta de
pana la 3 ani, (7) implementarea programului national de extindere a serviciilor de cresa. Aceste reforme
au transformat ingrijirea copiilor intr-un serviciu public, crescand participarea femeilor pe piata muncii,
echilibrand responsabilitatile familiale si deblocand potentialul economic al mamelor.

Figura 1. Rata de ocupare a femeilor si bdrbatilor pe piata muncii, in functie de prezenta copiilor, %
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Sursa: Biroul National de Statisticd

Trecerea tot mai multor barbati catre munca formala contribuie la reducerea dezechilibrului de gen pe
piata muncii, oferindu-le acces la protectie sociala si beneficii care anterior erau indisponibile. Prin
intrarea in sectorul formal, mai multi barbati devin asigurati si inclusi in sistemul legal, ceea ce echilibreaza
responsabilitatile familiale si economice intre sexe. Aceasta schimbare se reflecta si in reducerea ponderii
muncii informale masculine in sectoarele non-agricole, care a scazut de la 18,8% in 2019 la 17,8% in 2024,
demonstrand ca formalizarea muncii barbatilor este un factor cheie pentru crearea unei piete a muncii
mai echilibrate si mai incluzive.

Figura 2. Ponderea femeilor si bdrbatilor ocupati informal, in sectorul non-agricol, %

M Barbati Femei
18.8 18.2 18.1 18.1 18.4 17.8
5.9
5.2
37 4.4 4.4 4.8
2019 2020 2021 2022 2023 2024

Sursa: Biroul National de Statisticd



POLITICA

Ponderea femeilor care au candidat la alegerile parlamentare 2025 a scazut usor fata de scrutinul
precedent. Potrivit datelor furnizate de Comisia Electorala Centrald, femeile au constituit 44,0% din
totalul candidatilor inscrisi, o cifra ce indica mentinerea unui relativ echilibru intre genuri pe listele
electorale. Aceasta reprezentare este in mare parte rezultatul implementarii prevederilor legislative, care
obligd partidele politice sa respecte o anumita paritate de gen (40%) la intocmirea listelor de candidati.
Cu toate acestea, daca ne referim la scrutinul parlamentar din 2021, cand femeile reprezentau 46,7%
dintre candidati, observam o usoara scadere a ponderii acestora. Totusi, numarul femeilor deputate in
Parlamentul Republicii Moldova se mentine le nivel constant de 40%. Dinamica respectiva sugereaza ca
mecanismele legislative trebuie sustinute de angajamente politice reale si masuri concrete care sa asigure
atat prezenta numerica a femeilor in listele de candidati, cat si participarea lor efectiva in competitia
electorala si in procesele decizionale ulterioare.

Figura 3. Tendinta reprezentdrii femeilor in lista de candidate si alese la functia de deputatd, %
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Sursa: Calculele CPD in baza datelor furnizate de Comisia Electorald Centrald, 1990-2025

Declinul cel mai pronuntat apare in cadrul Cabinetului de Ministri, unde ponderea femeilor a scazut de
la 24% in 2025 la 21% in 2026. Dezechilibrul este evident mai ales in distributia functiilor: pozitia de Prim-
ministru este ocupata de un barbat, iar proportia femeilor in rdndul ministrilor s-a redus de la 31% la 21%
intr-un singur an. Chiar daca la nivel de viceprim-ministri s-a Tnregistrat o crestere usoara, de la 20% la
25%, aceasta nu a compensat pierderea din celelalte pozitii, astfel incat 79% dintre membrii Executivului
sunt Tn prezent barbati. In ansamblu, datele aratd o consolidare a dezechilibrului de gen in structurile
executive, ceea ce explica scdderea scorului general al indexului in domeniul politic.

Figura 4. Reprezentarea femeilor in Cabinetul de Ministri, %
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Sursa: Cancelaria de Stat a Republicii Moldova?!

1 Cabinetul de Ministri al Republicii Moldova, 2026, https://gov.md/ro/echipa
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Speranta de viatd a populatiei Republicii Moldova isi mentine tendinta pozitiva si in acest an. in anul
2024, speranta de viata la nastere constituie 67,6 ani pentru barbati si 76,4 ani pentru femei, crescand cu
aproximativ 3 ani pentru ambele sexe, comparativ cu anul 2020. Cu toate acestea, persista diferente
semnificative atat intre mediul de resedinta, cat si intre sexe. Barbatii din mediul rural au o speranta de
viata cu 2,1 ani mai redusa comparativ cu cei din mediul urban, iar in cazul femeilor diferenta este de 1,3
ani in defavoarea celor din rural. Disparitatile de gen sunt si mai pronuntate. La nivel national, femeile
trdiesc, in medie, cu 8,7 ani mai mult decat barbatii, iar in mediul rural acest decalaj ajunge la 8,9 ani.
Aceste diferente sunt determinate de un cumul de factori socio-economici si comportamentali. De
exemplu, in mediul rural, accesul este mai limitat la servicii medicale de calitate, inclusiv din cauza
nivelului mai scazut al veniturilor oamenilor, dar si din cauza infrastructurii sanitara mai putin dezvoltata,
ceea ce are o influenta negativa direct asupra starii de sanatate. De asemenea, constatam o incidenta
mai mare a comportamentelor de risc in randul barbatilor (consum de alcool, fumat, expunere la conditii
de munca periculoase, traumatisem), precum si o adresabilitate mai redusa la servicii medicale
preventive, toti acesti factori determinand calitatea vietii si durata acesteia.

Figura 5. Speranta de viatd la nastere, la nivel national si pe regiuni, pe sexe, ani
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Sursa: Biroul National de Statisticd, 2020-2024
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Indicele egalitatii de gen in domeniul sanatatii inregistreaza o deteriorare. Desi speranta de viata este in
crestere, nivelul egalitatii de gen pe dimensiunea sanatatii se afla Tn scadere. Aceasta evolutie este
determinata de majorarea mortalitatii cauzate de tumori maligne. Analiza datelor statistice arata ca
valoarea agregata a indicatorului se Tnrautateste in anul 2024, pentru barbati, Tn principal din cauza
cresterii ratei mortalitatii prin tumori maligne Tn randul baietilor cu varsta de 0-14 ani, ajungand la 3,7
cazuri la 100000 persoane. Deteriorarea acestui segment are un efect direct asupra mediei generale a
indicatorului, influentand negativ pozitia dimensiunii sdntate in cadrul Indicelui egalitatii de gen. Tn cazul
mortalitatii oncologice la copii, cresterea poate fi explicata prin probleme legate de diagnosticarea
tardiva, accesul limitat la servicii de oncologie pediatrica specializata sau intarzieri in initierea
tratamentului, dar si capacitatea sistemului medical de a raspunde la aceste cazuri.

Figura 6. Rata mortalitatii din cauza tumorilor maligne, pe sexe, pe vdrste, nr. la 100000 persoane
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Echilibrul de gen in educatie, desi nesemneficativ, se diminueaza. Datele arata ca, in ultimii ani, numarul
fetelor Tnscrise in institutiile de invatamant este in scadere, in timp ce numarul baietilor este in crestere.
Aceasta evolutie modifica proportionalitatea de gen la toate nivelurile educationale. Tendinta este vizibila
inclusiv in Tnvatamantul superior, unde, in mod traditional, ponderea fetelor era mai mare, insa diferenta
se reduce treptat (cu 0,9% in ultimii 3 ani). Aceste tendinte Tn educatie pot reflecta nu doar o reducere a
participarii fetelor, ci si o imbunatatire a retentiei scolare in randul baietilor, or in ultimii ani au fost
intreprinse mai multe masuri de impiedicare a abandonului scolar.

Figura 7. Ponderea fetelor inrolate in institutiile de invdtdmant, pe tipuri si ani, %
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Sursa: Educatia in Republica Moldova, editia 2025, Biroul National de Statisticd

Un alt factor care a contribuit la diminuarea indicelui este scaderea numarului de fete inscrise in
domeniile educationale cu profil real. Analiza indicatorilor care stau la baza calculdrii indicelui arata ca,
dintre toate domeniile STEM incluse, doar in sectorul stiintelor chimice se inregistreaza o evolutie pozitiva
a reprezentdrii fetelor. In celelalte domenii cu profil real, ponderea studentelor este in scidere. Cea mai
accentuata diminuare se constata Tn domeniul matematica si statistica, unde ponderea fetelor a scazut cu
11% comparativ cu anul precedent. Aceastd evolutie influenteaza direct valoarea indicelui, intrucat
participarea echilibrata in domeniile STEM constituie un indicator esential al egalitatii de gen in educatie.
O posibila explicatie a acestei evolutii este legata de procesul de modernizare si promovare intensificata
a domeniilor STEM in ultimii ani. Extinderea programelor de studii tehnice, investitiile in infrastructura
universitara, precum si promovarea acestor specializari prin burse, stagii si parteneriate cu sectorul privat
au sporit atractivitatea domeniilor cu profil real. intrucat aceste domenii au fost, traditional, dominate de
baieti, cresterea interesului general poate conduce la o majorare mai rapida a participarii acestora, fara
ca ritmul de crestere al participarii fetelor sa fie proportional.

Figura 8. Ponderea studentelor in domenii cu profil real, pe domenii, %
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Decalajul intre pensia media a femeilor si barbatilor se reduce treptat, fapt ce explica tendintele
pozitive in accesul la resurse. Daca in 2020 diferenta dintre pensia medie a femeilor si cea a barbatilor
era de 20,7%, aceasta s-a diminuat treptat, ajungand la 16,3% in 2025. Desi aceste evolutii indica o
reducere treptata a inegalitatilor de gen in sistemul de pensii, diferenta ramane semnificativa. La nivel
national, pensia medie pe care o primeste o femeie este de 3740,2 MDL, in timp ce barbatii ridica o pensie
medie lunara de 4469,0 MDL. Desi mun. Chisindu oferd pensii mai mari comparativ cu media nationala
(5026,6 MDL pentru femei si 6929,2 MDL pentru barbati), decalajul de gen ramane foarte pronuntat,
barbatii beneficiind de pensii semnificativ mai mari decat femeile (cu circa 27% mai mari). Persistenta
acestui decalaj sugereaza ca inegalitdtile acumulate pe parcursul vietii profesionale, inclusiv diferentele
in salarii si participarea inegald pe piata muncii, ajunge sa se reflecte la o etapa ulterioara, atunci cand
femeile ajung la varsta de pensionare si ridica o pensie mai mica. Prin urmare, reducerea disparitatilor de
gen 1n pensii depinde Tn mare masura de diminuarea inegalitatilor existente pe piata muncii pe parcursul
vietii active.

Figura 9. Dinamica inegalitdtilor de gen in pensii, in Moldova
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Femeile devin mai putin dependente de prestatii si remitente, accesand mai mult venituri salariale,
ceea ce le sporeste independenta economica. Pentru barbati, activitatea salariala ramane principala
sursd de venit, constituind circa 60% din totalul veniturilor pentru anul 2024. in cazul femeilor, cea mai
importanta sursa de venit o constituie prestatiile sociale, acestea formand 24,7% din totalul veniturilor
pentru acelasi an, ceea ce indica vulnerabilitatea economica a femeilor. Cu toate acestea, veniturile
femeilor provenite din prestatii si remitente tind sa scada in 2024 (cu 2,5% si, respectiv, cu 10,6%), iar cele
provenite din activitate salariala sa creascd, comparativ cu anul 2023 (cu 1,4%). Acest lucru indica o
revenire graduala a femeilor pe piata muncii, ceea ce pe termen lung ar spori independenta economica a
femeilor si remedierea inegalitatilor pe piata muncii.

Figura 10. Veniturile disponibile ale populatiei, dupd sursa de venit, % din total
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Nivelul stereotipurilor de gen ramane relativ stabil comparativ cu anul precedent. Desi unele perceptii
devin mai pronuntate, iar altele se diminueaza, aceste evolutii tind sa se compenseze reciproc, ceea ce
face ca indexul general s3 rdmand practic la acelasi nivel ca si in 2025. Tn cazul stereotipurilor legate de
rolurile traditionale in familie, datele indicd o mentinere a unor niveluri ridicate de acord. Ponderea celor
care considera ,,ca destinul femeii este familia si gospodaria,, se situeaza la 62,4% in 2026, un nivel foarte
apropiat de cel din 2025 (63,1%). De asemenea a crescut constant ponderea celor care considera ,,ca este
de datoria femeilor sa se ocupe de treburile casnice, cu 4,5p.p. Aceste tendinte sugereaza o usoara
consolidare a perceptiilor traditionale privind responsabilitatile casnice ale femeilor.

Desi exista unele semne de deschidere fata de participarea femeilor in politica, stereotipurile privind
capacitatea lor de a ocupa pozitii de decizie se accentueaza usor. Pe de o parte, ponderea persoanelor
care considera ca femeile nu au ce cauta in politica scade usor, de la 27,7% in 2025 la 26,2% in 2026,
sugerand o imbunatatire modesta a atitudinilor fata de implicarea femeilor Tn viata politica. Pe de alta
parte, creste usor proportia celor care cred ca femeile sunt mai putin capabile si nu pot ocupa functii de
conducere, de la 19,3% in 2025 la 19,9% in 2026.

Figura 11. Perceptiile populatiei cu privire la rolul femeii in viata publicd si privatd, 2023-2025, %
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Stereotipurile de gen si perceptiile traditionaliste privind rolul femeilor in societate contribuie direct la
perpetuarea violentei impotriva acestora. Normele sociale care prezinta femeile ca fiind mai slabe, mai
supuse sau subordonate barbatilor creeaza un context in care comportamentele abuzive sunt mai usor
tolerate sau minimizate. In acest cadru, violenta, fie ea verbal3, psihologic3, sexual3 sau fizic3, este adesea
justificata prin asteptarile sociale privind ,,rolul potrivit” al femeilor. Datele arata ca femeile se confrunta
frecvent cu atacuri verbale, hartuire, discriminare si discursuri sexiste in spatiul public, manifestari care
reflectd impactul acestor stereotipuri, descurajand participarea femeilor in spatiul public, in viata
economica si in procesele de decizie.

Figura 12. Ponderea pop. generale care s-a confruntat cu cel putin o formd de violentd in cuplu, pe gen si pe tipuri de abuz
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RECOMANDARI

Recomandarile prezentate in continuare decurg din analiza celor 14 dimensiuni ale egalitatii de gen si
incluziunii abordate in ”“Manifestul societdtii civile privind garantarea drepturilor femeilor si a grupurilor
vulnerabile ca fundament al procesului de integrare europeand a Republicii Moldova”? si reflecta o sinteza
a celor mai stringente reforme necesare pentru avansarea drepturilor femeilor si a grupurilor vulnerabile
n contextul integrarii europene a Republicii Moldova. Ele sunt fundamentate pe standarde internationale
si europene in materie de drepturi ale omului si egalitate de gen, pe legislatia nationala in vigoare, precum
si pe date si evidente factuale relevante. Abordarea este una intersectionald, sistemica si orientata spre
transformare structurala, vizand nu doar eliminarea inegalitatilor formale, ci si corectarea dezechilibrelor
de fond care afecteaza grupurile subreprezentate. Cu toate acestea, in aceasta sectiune reiteram
prioritatile care corespund direct celor sase domenii fundamentale masurate prin Indexul Egalitatii de Gen
— piata muncii, politica, sanatatea, educatia, accesul la resurse si perceptiile sociale.

Ratificarea Conventiei OIM nr. 156 privind lucratorii cu responsabilitati familiale si alinierea
comprehensiva a legislatiei nationale la prevederile acesteia. Conventia OIM nr. 156 privind lucratorii cu
responsabilitati familiale reprezinta un instrument esential pentru promovarea egalitatii reale de sanse
pe piata muncii, prin recunoasterea faptului ca responsabilitatile de ingrijire — fie fata de copii, fie fata de
alti membri ai familiei care necesita sprijin — nu trebuie sa constituie un obstacol in accesul, mentinerea
sau avansarea in activitatea profesionald. in Republica Moldova, desi existd prevederi relevante ih Codul
Muncii, legislatia anti-discriminare si cadrul concediilor sociale, analiza compatibilitatii arata ca
reglementarile sunt fragmentare, lipsesc definitii clare ale ,lucratorilor cu responsabilitati familiale”, iar
protectia nu este extinsa uniform tuturor categoriilor de lucratori, in special celor angajati in forme atipice
de munci. In vederea alinierii la standardele Conventiei, Republica Moldova ar trebui sa ratifice C156 si
sa initieze un proces coerent de armonizare legislativa, care sa includa definirea explicita a
responsabilitatilor familiale in Codul Muncii, includerea acestora ca criteriu protejat Tmpotriva
discrimindrii, extinderea protectiei sociale pentru lucratorii in forme non-standard de angajare,
consolidarea mecanismelor de munca flexibila si dezvoltarea serviciilor comunitare de ingrijire.

Extinderea suportului pentru parintii cu copii in ingrijire, prin: (i) stabilirea unei indemnizatii minime
garantate pentru parintele solitar, considerand drept baza de calcul pentru indemnizatie salariul mediu
lunar pe economie, pentru a asigura un nivel minim de protectie sociala pentru familiile monoparentale,
in special pentru persoanele cu stagiu contributiv redus sau venituri mici, reducand riscul de saracie; (ii)
Acordarea unui supliment financiar pentru impartirea echitabild a perioadei de ingrijire a copilului,
conditionat de faptul ca cel de-al doilea parinte utilizeaza cel putin 30% din perioada totala a concediului
de Tngrijire. Suplimentul va fi echivalent cu valoarea indemnizatiei aferente a doua luni de plata si va fi
acordat o singura data, la implinirea varstei de 3 ani a copilului, ambilor parinti beneficiari ai indemnizatiei,
reprezentand un stimulent financiar puternic pentru distribuirea echilibratd a responsabilitatilor de
ingrijire si reduce presiunea asupra femeilor de a intrerupe pe termen lung activitatea profesionala; (iii)
Majorarea graduala a scutirii personale pentru contribuabilii care au in intretinere copii cu CES, prin
modificarea Codului fiscal prin majorarea treptata a scutirii personale acordate contribuabililor care au in
intretinere copii cu cerinte educationale speciale (CES), astfel incat aceasta sa fie cu cel putin 10% mai
mare decat scutirea personald standard acordata pentru copii. (iv) Introducerea voucherelor pentru
formare profesionala si deduceri fiscale pentru parintii cu copii mici, pentru a sprijini reintoarcerea pe
piata muncii si accesul la educatie timpurie; (v) deducerea suplimentara din impozit pentru parintii
salariati care au copii la cresa, gradinita sau scoald. (vi introducerea obligativitatii indexarii anuale a
indemnizatiei pentru cresterea copilului, inclusiv a indemnizatiilor acordate persoanelor care adopta copii
sau instituie tutela/curatela, prin raportare la indicele preturilor de consum si la minimul de existenta
stabilit de Biroul National de Statistica.

2 DREPTURILE OMULUI SUNT UN DREPT EUROPEAN: Manifestul societétii civile privind garantarea drepturilor femeilor si a grupurilor
vulnerabile ca fundament al procesului de integrare europeand a Republicii Moldova, Martie 2026
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Instituirea unui mecanism de subventionare destinat angajatorilor care creeaza servicii alternative de
ingrijire a copiilor cu varsta de pana la 3 ani la locul de munca, in temeiul cadrului stabilit de Legea nr.
367/2022 privind serviciile alternative de ingrijire a copiilor. Mecanismul ar putea prevedea acordarea
unei subventii lunare pentru fiecare loc de ingrijire creat, in cuantum raportat la salariul mediu lunar pe
economie, precum si rambursarea partiald a cheltuielilor de amenajare si dotare a spatiilor, similar
modelului instituit prin art. 36 si art. 38 din Legea nr. 105/2018 privind promovarea ocuparii fortei de
munca si asigurarea de somaj. Eligibilitatea ar urma sa fie conditionata de respectarea standardelor
prevazute de Hotardrea Guvernului nr. 572/2023, mentinerea serviciului pe o perioadd minima
determinatd si asigurarea accesului prioritar pentru copiii angajatilor. in vederea asigurarii coerentei
legislative si a eficientei administrative, se propune utilizarea infrastructurii institutionale deja existente
in baza Legii nr. 105/2018, prin extinderea expresa a sferei masurilor active de ocupare pentru a include
subventionarea serviciilor de ingrijire la locul de munca. Aceasta solutie ar permite integrarea obiectivelor
de reconciliere a vietii profesionale cu cea familiala in politicile active de ocupare, ar contribui la cresterea
participarii femeilor pe piata muncii si ar transforma investitia in servicii de Tngrijire intr-un instrument
strategic de dezvoltare economica si egalitate de gen.

Instituirea unui regim explicit de protectie a maternitatii pentru femeile in functii de demnitate publica
si pentru alesele locale, prin eliminarea prevederilor interpretabile care permit aplicari neuniforme si
produc efecte disproportionate asupra femeilor. Desi Directiva 79/7/CEE consacra principiul egalitatii de
tratament intre femei si barbati in regimurile legale de securitate sociald, iar standardele CEDAW impun
statese sa previna discriminarea pe baza de maternitate si sa garanteze dreptul la munca al femeilor,
inclusiv prin acordarea de concedii de maternitate platite si conservarea locului de munca. Mai mult,
CEDAW precizeaza (art. 4 alin. 2) cd adoptarea de catre state a unor masuri speciale pentru protejarea
maternitatii nu este consideratd discriminare, ci o conditie pentru egalitatea reald. In plan local, cadrul
legal prevede incetarea de drept a mandatului primarului, viceprimarului, presedintelui si
vicepresedintelui raionului in caz de ,,imposibilitate de a exercita functia pe o perioada mai mare de 5 luni
consecutive, inclusiv pe motive de boald”. in lipsa unei reglementdri exprese privind concediul de
maternitate si a unor garantii aplicabile situatiilor de nasteri complicate ori consecinte post-partum asupra
sanatatii fizice sau mintale, care pot impune absente mai indelungate, aceste norme pot fi utilizate ca
temei de pierdere a mandatului, desi absenta este justificata medical si previzibil legata de maternitate.
La nivel central, lipsa unor prevederi explicite care sa protejeze maternitatea si sa garanteze revenirea in
functie face ca femeile in functii numite, inclusiv secretare de stat si ministre, sa fie impinse spre
demisionare si incetarea mandatului odata cu intrarea in concediu de maternitate. (i) introducerea unui
regim explicit de protectie a maternitatii pentru functiile de ales local care sa califice maternitatea si
recuperarea post-partum drept situatii protejate si sa excluda pierderea mandatului ca efect al acestei
perioade; (ii) introducerea unui regim explicit de protectie a maternitatii pentru functiile de demnitate
publicd numite care sa permita suspendarea temporara a exercitarii atributiilor, sa prevada interimatul
pe durata suspendarii si sa garanteze revenirea in functie dupa maternitate; (iii) instituirea unei proceduri
de desemnare a supleantului sau a interimarului pentru ambele categorii care sa stabileasca criterii de
desemnare, limitele competentelor, obligatia de continuitate administrativa si Tncetarea de drept a
supleantii la reluarea exercitdrii mandatului sau functiei de catre titular.

Includerea parintilor din familii monoparentale cu copii de varsta pana la 10 ani in categoria de
muncitori scutiti de munca de noapte. Art. 103 alin. (1) al Codului Muncii al Republicii Moldova defineste
munca de noapte drept munca prestata intre orele 22:00 - 6:00. Totodata, art. 103 alin. (52) si alin. (6)
stabileste categoriile de salariati care nu pot fi atrasi in munca de noapte de catre angajator, in lipsa
acordului angajatului. Astfel, in aceasta categorie intra: femeile gravide, femeile care au nascut de curand
si cele care aldpteaza (pot sa presteze munca de noapte doar din propria initiativa, Tn baza unei cereri
scrise), persoanele cu dizabilitati severe si accentuate, unul dintre parintii (tutorele, curatorul) care au
copii In virsta de pina la 4 ani sau copii cu dizabilitati, persoanele care imbina concediile pentru ingrijirea
copilului prevazute la art. 126 si 127 alin. (2) cu activitatea de munca si salariatii care ingrijesc de un
membru al familiei bolnav (pot presta munca de noapte numai cu acordul lor scris). Desi lista cuprinde
anumite categorii de parinti care au in Tngrijire copii, aceasta nu ia n calcul familiile monoparentale, unde
un parinte este singurul si unicul ingrijitor al copilului. Astfel, in conditiile in care parintele este atras in
munca de noapte, este pusa sub risc siguranta si securitatea copilului. Mai mult decat atat, reiesind din
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acest risc, parintii solitari sunt determinati sa se retraga de pe piata muncii (in virtutea intereselor
copilului), astfel sporind vulnerabilitatea lor financiara.

Crearea unor mecanisme suplimentare de sprijin pentru femei si tineri in agricultura. Cu toate ca
ponderea femeilor din totalul fortei de munca agricold este considerabila, acestea au acces limitat la
resurse esentiale precum: teren, finantare, tehnologii, infrastructura si procese decizionale3. Doar 14%
dintre fermele juridice sunt conduse de femei, iar acestea sunt in medie mai mici si mai putin mecanizate
in comparatie cu cele conduse de barbati. Pentru anul 2026, Ministerul Agriculturii si Industriei Alimentare
a anuntat un pachet de optiuni financiare disponibile prin IFAD?, inclusiv si pentru femei insa, pentru a
include si alte categorii vulnerabile si a reduce inegalitatile din sectorul agricol este esential de extindere
si adaptarea programelor de finantare. Extinderea poate fi realizata prin (i) crearea de sub-componente
separate in programele existente (AIPA, IFAD, OD) pentru femei fermieri, tineri fermieri, persoane cu
dizabilitati dar cu criterii de eligibilitate diferentiate, reiesind din necesitatile grupului si (ii) conditii
financiare adaptate exprimate prin reducerea sau eliminarea cerintelor de garantie pentru micro-
investitii; dobanzi subventionate sau compensarea partiala din fonduri publice si/sau investitori si oferirea
perioadelor de garantie mai lungi corelate cu ciclul agricol de 12-24 luni.

Adoptarea masurilor de incurajare si sprijinire a angajarii persoanelor din grupuri vulnerabile. Pentru a
facilita integrarea pe piata muncii a persoanelor cu dizabilitati, a tinerilor NEET, a persoanelor de etnie
roma, a membrilor familiilor numeroase si a celor lipsite de mijloace de existentad, este necesara revizuirea
legislatiei actuale si implementarea unor masuri concrete care sa incurajeze angajatorii si sa sprijine
aceste categorii vulnerabile. Astfel, se propune: (i) extinderea sprijinului financiar acordat angajatorilor
pentru adaptarea locurilor de munca destinate persoanelor cu dizabilitati, prin majorarea cuantumului
subventiei, prelungirea perioadei de subventionare a personalului de suport de la 12 la 24 de luni si
revizuirea plafonului de 10 salarii medii lunare pe economie pentru fiecare loc de munca creat sau
adaptat; (ii) Tn primele 6 luni de la angajare, tinerii care au avut statut NEET, sa fie scutiti de achitarea
impozitului pe venit, fapt ce ar facilita integrarea acestora in campul muncii si a reduce barierele
economice; (iii) acordarea de facilitati fiscale pentru intreprinzatorii care angajeaza persoane de etnie
roma, membri ai familiilor numeroase si persoane fara mijloace de existenta, precum reduceri la impozitul
pe venit sau scutiri partiale de contributii sociale, pentru a promova incluziunea sociala si economica a
acestor grupuri vulnerabile; (iv) scutirea angajatorilor de la plata contributiilor sociale obligatorii pe o
perioada de cel putin un an atunci cand angajeaza persoane cu dizabilitati, precum si scutirea salariatilor
cu grad de dizabilitate de la plata acestor contributii in aceeasi perioada, pentru a reduce costurile
angajarii si a stimula integrarea lor pe piata muncii.

Diversificarea si adaptarea masurilor de ocupare in campul muncii a persoanelor varstnice in Republica
Moldova. Tn contextul imbatranirii populatiei si al necesitatii de a valorifica experienta si competentele
persoanelor varstnice, este esential sa se diversifice si sd se adapteze politicile de ocupare a fortei de
munca pentru acest segment. Astfel, se propune: (i) revizuirea si adaptarea cadrului legislativ privind
pensionarea si ocuparea fortei de munca a persoanelor varstnice, pentru a permite flexibilizarea varstei
de pensionare si optiuni de lucru dupa pensionare, in conformitate cu Legea nr. 156-XIV privind sistemul
public de pensii; (ii) dezvoltarea programelor de formare continua si recalificare profesionald pentru
persoanele varstnice, in vederea actualizarii competentelor si facilitarii tranzitiei catre alte domenii de
activitate, achitate din bugetul de stat; (iii) promovarea antreprenoriatului in randul persoanelor
varstnice, prin oferirea de suport financiar, consiliere si acces la resurse pentru initierea si dezvoltarea
afacerilor proprii; (iv) implementarea de stimulente fiscale si financiare pentru angajatorii care angajeaza
sau mentin n functie persoane varstnice, pentru a fncuraja integrarea acestora pe piata muncii; (v)
adaptarea conditiilor de munca si a mediului organizational la nevoile specifice ale persoanelor varstnice,
prin promovarea programelor de lucru flexibile si a ergonomiei la locul de munca; (vi) combaterea
discriminarii bazate pe varsta pe piata muncii, prin consolidarea cadrului legal existent si derularea de
campanii de sensibilizare.

3 National gender profile of agriculture and rural livelihoods. https://moldova.un.org/en/192971-national-gender-profile-agriculture-and-rural-
livelihoods
4 Optiuni de finantare disponibile prin IFAD in 2025 pentru agricultura din RM. https://maia.gov.md/ro/content/6034
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Eliminarea prevederilor discriminatorii din legislatia cu privire la statutul de pensionar/pensionara
pentru limita de varsta. Cazuistica Consiliului pentru egalitate si instantelor de judecata atesta o practica
frecventd de concediere in temeiul art. 86 alin. (1) lit. y1 ) fara justificare, exclusiv pe motivul detinerii de
catre angajat a statutului de pensionar. Totodata, Comitetul CEDAW si-a exprimat ingrijorarea cu privire
la plangerile femeilor in varsta cu privire la concedieri abuzive bazate pe o interpretare abuziva a
articolului 86 din Codul Muncii. Autoritatile moldovenesti au fost indemnate sa monitorizeze utilizarea de
catre angajatori a articolului 86 din Codul Muncii pentru a preveni concedierea discriminatorie a femeilor
in varsta. Abrogarea acestui articol din Codul Muncii este un pas spre restabilirea egalitatii in sfera
raporturile de munca si eliminarea practicilor discriminatorii si abuzive ale angajatorilor de concediere a
varstnicilor cu statut de pensionar. Tn conditiile abrogérii lit. y1 ) alin. (1) art. 86 si modificarii art. 86 lit. e)
din CM se va crea o contrabalanta intre asigurarea dreptului la munca a pensionarilor profesionisti care
corespund cerintelor si crearea noilor oportunitati de munca pentru tinerii specialisti. Totodata, se va
asigura securitatea raporturilor de munca prin ocuparea functiilor de catre persoane calificate si incetarea
raportului de munca cu salariatii cu performanta redusa, indiferent de varsta.

Extinderea genurilor de activitate eligibile pentru lucratorii independenti si asigurarea accesului egal al
acestora la protectie sociala (inclusiv pentru detinatorii de patenta). Lista actuala de activitati economice
independente nu cuprinde forme de munca moderne (digitale, creative etc.), limitand oportunitatile de
integrare economica — mai ales pentru persoanele vulnerabile (ex. persoane cu dizabilitati, Tngrijitori,
tineri din mediul rural) care depind de munci flexibile sau la domiciliu. Extinderea genurilor de activitate
va legaliza aceste forme noi, va reduce economia informala si va facilita accesul lucratorilor independenti
la finantare, protectie sociald si programe de sprijin. Concomitent, desi achita contributii fixe, lucratorii
independenti si titularii de patenta nu beneficiaza de aceeasi protectie sociala ca angajatii — ei nu primesc
integral beneficii precum concedii medicale sau indemnizatii de maternitate/paternitate, iar pensiile nu
le reflecta veniturile reale. Se recomanda revizuirea legislatiei astfel incat contributiile sociale ale acestor
lucratori sa fie proportionale cu beneficiile primite, iar pensiile sa fie calculate pe baza veniturilor reale,
asigurandu-le un nivel de trai decent la pensionare.

Reglementarea completa si operationalizarea cadrului de prevenire si combatere a violentei si hartuirii
in lumea muncii. Desi Republica Moldova a ratificat in 2024 Conventia OIM nr. 190 si Codul muncii
prevede obligatia angajatorilor de a adopta politici interne, iar procedura interna de investigare este
reglementata, persista lacune care fac mecanismul nefunctional pentru multe victime, lipsa obligatiei de
evaluare a riscurilor psihosociale, confuzii terminologice si un vid sanctionator pentru hartuirea in munca
fara criteriu protejat, precum si competente institutionale insuficient clarificate. Pentru a remedia aceste
deficiente si a alinia sistemul la standardele OIM si UE, inclusiv Directiva 2006 54 CE si Directiva Uniunii
Europene 2024 1385, se propune: (i) adoptarea prin Hotarare de Guvern a unui regulament cadru care sa
uniformizeze politicile interne ale angajatorilor privind prevenirea, raportarea si investigarea violentei si
hartuirii In munca, inclusiv atributiile consilierului de incredere si garantiile procedurale, cu extinderea
obligatiilor si asupra sectorului public, profesiilor liberale si institutiilor de forta; (ii) extinderea expresa a
sferei personale a protectiei astfel incat sa includa toate persoanele din lumea muncii, inclusiv candidati
la angajare, stagiari, ucenici, voluntari, persoane in formare si alte persoane prezente in spatiile asociate
muncii, inclusiv atunci cand autorul este o terta parte; (iii) standardizarea evaluarii riscurilor psihosociale
deja prevazute de Codul muncii, prin aprobarea, prin Hotarare de Guvern, a unei Metodologii nationale
de evaluare a riscurilor psihosociale, care sa includd un model-cadru aplicabil tuturor angajatorilor.
Metodologia trebuie sa prevada instrumente standardizate de identificare a riscurilor, obligativitatea
elaborarii unui Raport de evaluare a riscurilor psihosociale si a unui plan concret de prevenire, verificabile
de catre Inspectoratul de Stat al Muncii. (iv) clarificarea competentelor autoritatilor pentru a evita
redirectionarea plangerilor intre institutii, prin stabilirea expresa a rolului Inspectoratului de Stat al Muncii
si al organelor de urmarire penal3a, in functie de natura faptei; (v) instituirea raspunderii contraventionale
distincte pentru hartuirea in munca fara criteriu protejat (hartuirea morald), cu atribuirea competentei de
constatare, investigare si sanctionare Inspectoratului de Stat al Muncii, competenta care trebuie definita
expres si corelata Tn Codul muncii si in Legea nr. 140, inclusiv sub aspectul drepturilor procedurale
necesare examinarii plangerilor si aplicarii sanctiunilor (vi) instituirea rdaspunderii contraventionale
distincte pentru hartuirea sexuald Th munca si ajustarea cadrului penal pentru cazurile de hartuire sexuala
comise in relatii de subordonare (vii) consolidarea protectiei imediate si impotriva represaliilor prin
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acordarea competentei Consiliului pentru Egalitate de a solicita sau dispune masuri provizorii, definirea
represaliilor si sanctionarea lor, precum si clarificarea confidentialitatii si a consimtamantului victimei
fnainte de transmiterea plangerii catre alte autoritati.

Revizuirea prevederilor de plasament pe listele electorale pentru a spori accesul in functii decizionale
proportional pentru ambele sexe. Astfel, se recomanda revizuirea articolului 68 alin. (3) din Codul
Electoral nr. 325/2022, in vederea consolidarii mecanismului de asigurare a reprezentarii echilibrate a
femeilor si barbatilor pe listele electorale. in forma actuald, norma prevede respectarea cotei minime de
reprezentare de 40% pentru ambele sexe si pozitionarea candidatilor conform formulei ,,minimum patru
candidati la fiecare zece locuri”. Desi aceasta prevedere stabileste o cota numerica, ea nu previne plasarea
disproportionata a femeilor in partea inferioara a listelor, limitand astfel sansele reale de accedere in
functii elective. Tn acest sens, se propune inlocuirea formulei actuale de pozitionare cu o reguld de
alternantd mai clara si mai usor de monitorizat, prin introducerea uneia dintre urmatoarele optiuni: (i)
alternanta stricta 1/1 intre femei si barbati; (ii) sistemul 2/1 — cel putin un candidat de sex opus la fiecare
grup de doua pozitii consecutive; sau (iii) sistemul 3/2 — minimum doi candidati de sex opus la fiecare cinci
pozitii consecutive pe lista.

Stimularea reprezentativititii in functiile de conducere. Tn acest sens, se recomandd modificarea Codului
Electoral in vederea introducerii unor mecanisme suplimentare de promovare a incluziunii si reprezentarii
echitabile, prin instituirea unei cote minime de 5% pentru persoanele cu dizabilitati si a unei cote minime
de 5% pentru minoritatile etnice, aplicabile la intocmirea listelor de candidati si candidate pentru alegeri.
Aceste masuri ar contribui la asigurarea unei participari reale a grupurilor subreprezentate in procesele
electorale si in structurile decizionale, facilitand o mai buna reflectare a diversitatii sociale si o guvernare
mai incluziva. in completarea mecanismului de cote, se recomand3 instituirea unor stimulente financiare
pentru partidele politice care demonstreaza, in mod concret, adoptarea si implementarea unor politici
interne de incluziune, cum ar fi subventii suplimentare de la bugetul de stat, rambursari majorate ale
cheltuielilor de campanie sau alte facilitati prevazute de cadrul legal privind finantarea partidelor.
Totodata, se recomanda ca partidele politice sa aplice principiile reprezentarii echilibrate si in structurile
lor interne de conducere, inclusiv prin integrarea cotelor de gen si a altor masuri de diversitate, astfel
Tncat incluziunea sa devind o componenta structurala a culturii organizationale si a procesului decizional
politic.

Asigurarea reprezentarii echitabile in Guvern. Se propune modificarea Legii cu privire la Guvern
(nr. 136/2017) sau a altor acte normative relevante, prin reintroducerea obligatiei ca lista nominala a
membrilor Guvernului sa respecte o cota minima de 40 % pentru fiecare sex, asa cum a fost prevazuta
initial prin Legea nr. 71/2016. Aceasta cota trebuie sa fie aplicatd nu doar la formarea initiald a cabinetului,
ci si la toate remanierile ulterioare, pentru a garanta mentinerea reprezentarii echilibrate de gen pe
intreaga duratd a mandatului. Tn momentul desemndrii Guvernului si prezentdrii acestuia in fata
Parlamentului, prim-ministrul desemnat si fractiunile parlamentare trebuie sa garanteze respectarea
cotei de gen. Propunerea de cabinet care nu asigura minimum 40 % pentru fiecare sex ar trebui returnata
de Parlament pentru ajustare. Prin lege, Presedintele Republicii si Parlamentul ar trebui sa refuze numirea
si investirea unui guvern care nu respecta cota de reprezentare. Aceasta conditie trebuie aplicata atat la
momentul investiturii, cat si in cazul remanierilor, pentru a preveni diminuarea participarii femeilor in
Executiv.

Responsabilizarea partidelor politice in materie de transparentd, incluziune si reprezentare echitabila/
Se recomanda partidelor politice sd adopte in statutul intern cote interne voluntare de gen (de exemplu
40-50%), aplicabile tuturor structurilor interne, precum organe de conducere centrale si locale, comisii
de selectie, echipe de campanie si delegatii oficiale, pentru a transforma egalitatea de gen intr-un
principiu de functionare cotidiana. In paralel, se recomand3 realizarea periodic3 a auditului de gen si a
planurilor de actiuni interne, pentru identificarea lacunelor si barierelor care limiteaza participarea
echitabild a femeilor si barbatilor si pentru stabilirea de obiective si termene clare de remediere, inclusiv
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in procesele de recrutare si selectie. Partidele trebuie, de asemenea, sa adopte coduri de conduita anti-
discriminare, care sa sanctioneze ferm sexismul, hartuirea si limbajul discriminatoriu si sa fie integrate in
instruirea membrilor si in mecanismele de monitorizare internd. In ceea ce priveste responsabilitatea fat3
de alegatori, se recomanda completarea Codului Electoral cu prevederea ca toti concurentii electorali:
partide, blocuri si candidati independenti, s depuna un program electoral scris la inregistrarea
candidaturilor, cu continut minim obligatoriu care sa includd masuri concrete pentru promovarea
egalitatii de gen si a incluziunii sociale (femei, tineri, persoane cu dizabilitati si alte grupuri vulnerabile).
Acest program trebuie publicat pe site-ul Comisiei Electorale Centrale, alaturi de listele de candidati si
declaratiile de avere si interese, asigurand astfel transparenta procesului electoral si oferind alegatorilor
un instrument clar de evaluare a angajamentului politic al concurentilor, dar si aprecierea fata de cat de
echitabile si incluzive sunt obiectivele acestora.

Asigurarea reprezentarii echitabile in produsele media. Subreprezentarea femeilor pe platourile de
televiziune si in dezbateri influenteaza modul in care publicul percepe autoritatea si legitimitatea opiniilor
exprimate in spatiul public. Se recomanda ca Consiliul Audiovizualului, Tmpreuna cu autoritatile media si
organizatiile profesionale ale jurnalistilor, sa instituie masuri pentru reprezentarea echitabila de gen in
toate produsele media. Aceasta presupune ca toate emisiunile de televiziune, talk-show-urile si
programele de analizd sa asigure prezenta echilibrata a femeilor si barbatilor, pentru a reflecta
diversitatea perspectivelor si a combate stereotipurile privind autoritatea in spatiul public. In sprijinul
acestei masuri, posturile media, in cooperare cu asociatiile profesionale, ar trebui sa creeze si sa mentina
o lista deschisa si actualizata de experte din diverse domenii (politica, economie, stiinte, tehnologie,
culturad), pentru a facilita accesul producatorilor la voci feminine calificate. Totodata, managementul
redactiilor trebuie sa instituie si sa asigure implementarea programelor obligatorii de instruire interna
pentru intreg personalul editorial (reporteri, producatori, editori), axate pe recunoasterea si prevenirea
stereotipurilor de gen, utilizarea unui limbaj non-sexist si promovarea reprezentarii echilibrate,
contribuind astfel la transformarea culturii organizationale si la incurajarea participarii femeilor in spatiul
public.

Sporirea accesului la serviciile medicale pentru grupurile vulnerabile prin: (i) asigurarea accesului la
servicii stomatologice esentiale prin instituirea unui mecanism public de acoperire a serviciilor
stomatologice de baza, din fondul bugetului de asigurari medicale, pentru persoanele varstnice si
persoanele cu dizabilitati, inclusiv consultatii, tratamentul urgentelor stomatologice, extractii,
tratamentul infectiilor si gestionarea afectiunilor dentare cronice. Lipsa accesului la servicii stomatologice
genereaza frecvent complicatii medicale (infectii sistemice, malnutritie, agravarea bolilor cronice) si
costuri medicale ulterioare mai mari, motiv pentru care interventia preventiva si tratamentul timpuriu
sunt cost-eficiente pentru sistemul de sanatate; (ii) extinderea pachetului compensat cu consumabile
medicale pentru ingrijirea la domiciliu prin includerea in lista bunurilor compensate a consumabilelor

incluse in lista celor compensate, acestea nu sunt disponibile peste tot, sau se ofera in cantitati limitate,
fie sunt compensate partial. Masura vizeaza persoanele varstnice, persoanele cu dizabilitati severe si
persoanele cu boli incurabile, pentru care ingrijirea la domiciliu reprezinta forma principala de asistenta
medicald si socialda. Compensarea acestor produse reduce presiunea financiard asupra gospodariilor,
previne spitalizarile evitabile si sustine mentinerea beneficiarilor in comunitate; (iii) cresterea finantdrii
pentru accesibilizarea infrastructurii medicale si balneare prin dublarea alocarilor financiare destinate
adaptarii infrastructurii institutiilor medico-sanitare si a centrelor balneare pentru a asigura accesul fizic
al persoanelor cu mobilitate redusd, in conformitate cu standardele nationale de constructie si
accesibilitate (rampe conforme, lifturi, grupuri sanitare adaptate, sisteme de orientare si semnalizare
accesibila, spatii de asteptare adaptate). Lipsa accesibilitatii fizice ramane una dintre principalele bariere
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in utilizarea serviciilor medicale de catre persoanele cu dizabilitati si varstnici, iar investitiile Tn
accesibilizare contribuie direct la cresterea ratei de utilizare a serviciilor preventive si de reabilitare.

Revizuirea mecanismului de asigurare medicala obligatorie pentru persoanele care isi pierd statutul de
angajat pe parcursul anului si pentru persoanele cu activitati atipice de munca. Actualul cadru legislativ
privind asigurarea obligatorie de asistenta medicala genereaza inechitati pentru persoanele cu statut
ocupational instabil, in special pentru persoanele neangajate, pentru cele care activeazd in baza
contractelor de prestari servicii si pentru persoanele care isi pierd locul de munca in cursul anului
calendaristic. Tn prezent, persoanele care inceteazi raporturile de munca fsi pierd automat statutul de
persoand asigurata, chiar daci anterior au contribuit la fondurile de asigurare medicald. in cazul in care
pierderea locului de munca survine dupa perioada de gratie (dupa luna martie), acestea sunt obligate sa
procure polita medicala Tn suma fixa integrald, fara a se lua in calcul contributiile deja achitate. Astfel,
persoanele pot ajunge sa plateasca de doua ori pentru acelasi an: o data prin contributiile salariale
retinute anterior si ulterior prin achitarea politei, ceea ce creeaza o povara disproportionata si
descurajeaza mentinerea continuitatii asigurarii. Totodatd, cadrul normativ actual nu recunoaste
corespunzator persoanele care activeaza in baza contractelor de prestari servicii, desi acestea achita
contributii procentuale din veniturile realizate, neavand un mecanism clar de obtinere a statutului de
persoana asigurata. Pentru eliminarea acestor inechitati se recomanda: (i) Instituirea unui mecanism de
continuitate a statutului de asigurat pentru persoanele care au incetat raporturile de munca, astfel incat:
1. persoanele sa poata procura polita medicala la pret redus indiferent de momentul pierderii locului de
munca pe parcursul anului; sau 2. Tn cazul in care contributiile achitate anterior incetarii raporturilor de
munca sunt cel putin egale cu costul anual al primei de asigurare medicala obligatorie, sa li se acorde
automat statutul de persoana asigurata pana la sfarsitul anului calendaristic; (ii) Scutirea persoanelor
neangajate fard venituri de obligatia de a achita prima de asigurare in sumad fixd, in vederea reducerii
poverii financiare asupra persoanelor vulnerabile, fie prin asigurarea acestora din bugetul asigurarilor
medicale, fie sa existe posibilitatea de a fi achitata etapizat; (iii) Crearea unui mecanism legal de
recunoastere a contributiilor persoanelor care presteazd servicii si acordarea statutului de persoana
asigurata proportional contributiilor achitate; (iv) Revizuirea Legii nr. 1593/2002 si a Hotdrdrii Guvernului
nr. 1246/2018, pentru a include explicit persoanele cu alte forme economice independente de ocupare si
persoanele care au incetat raporturile de muncd in cursul anului, asigurand continuitatea, echitatea si
universalitatea sistemului de asigurare medicala obligatorie.

Extinderea accesului la transport medical asistat pentru grupurile vulnerabile. Accesul la transport
medical asistat este Tn prezent limitat la serviciile prespitalicesti de urgenta, ceea ce afecteaza persoanele
vulnerabile, in special cele cu mobilitate redusa, care necesita tratament medical regulat sau consultatii
in cadrul serviciilor primare si ambulatorii. Pentru a reduce inegalitatile Tn accesul la servicii medicale, se
recomanda: (i) revizuirea cadrului normativ pentru a extinde posibilitatea acordarii transportului medical
asistat si la serviciile primare si de ambulator, in special pentru persoanele cu venituri insuficiente sau
mobilitate redusa; (ii) includerea in legislatie a obligatiei de extindere a transportului medical asistat,
oferita de serviciile sociale locale; (iii) elaborarea si aprobarea unui regulament-cadru specific pentru
transportul medical asistat al persoanelor cu dizabilitati severe, care sa stabileasca criteriile de
eligibilitate, standardele de calitate ale serviciilor si procedurile de accesare, fiind complementat si de un
mecanism sustenabil de finantare; (iv) colaborarea autoritatilor cu furnizorii locali de servicii de transport
sau adaptarea infrastructurii existente pentru a raspunde nevoilor specifice ale beneficiarilor.

Integrarea accesibilitatii si dizabilitatii in standardele si performanta serviciilor medicale pentru un
sistem incluziv. Pentru a asigura dreptul la sanatate al persoanelor cu dizabilitati si a crea un sistem
medical incluziv, se propune: (i) integrarea criteriilor de accesibilitate fizica, precum rampe, lifturi
adaptate si toalete accesibile, si a accesibilitatii informationale, cum ar fi materiale in format Braille,
interpreti in limbajul semnelor si informatii usor de inteles, in standardele de acreditare a serviciilor
medicale; (ii) includerea aspectelor legate de dizabilitate in indicatorii de performanta ai prestatorilor de
pacientilor cu dizabilitati si competentele personalului medical in abordarea nevoilor specifice; (iii)
monitorizarea conformitatii institutiilor medicale cu aceste criterii si indicatori, Tn concordanta cu Articolul
9 din Conventia ONU privind drepturile persoanelor cu dizabilitati si recomandarile Organizatiei Mondiale
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a Sanatatii; (iv) formarea continuad a personalului medical, in baza rezultatelor evaluarilor, pentru a adapta
serviciile astfel incat sa fie accesibile tuturor; (v) formarea continua a personalului medical in materie de
nondiscriminare, accesibilizare, comunicare incluziva.

Flexibilizarea mecanismelor de acces la servicii medicale specializate prin valorificarea furnizorilor
privati contractati. Se recomanda instituirea unui mecanism de trimitere flexibila a pacientilor catre alti
furnizori de servicii medicale, inclusiv privati contractati de sistemul de asigurari medicale obligatorii, in
situatiile Tn care serviciul necesar nu poate fi acordat in termene rezonabile de catre institutia medico-
sanitara la care este arondat pacientul. Masura ar urma sa permita ca, in caz de urgenta sau in situatia
indisponibilitatii medicului specialist (lipsa programarilor intr-un termen medical acceptabil, deficit de
personal, concediu sau absenta temporara a specialistului) in cadrul centrului medicilor de familie sau al
institutiei publice de referinta, pacientul sa poata beneficia de consultatie si investigatii la un alt prestator
medical, inclusiv la o clinica privatd contractata de catre CNAM, fara costuri directe suportate de acesta.
Cheltuielile aferente serviciilor acordate ar urma sa fie acoperite din fondurile asigurarii obligatorii de
asistenta medicald, respectiv din bugetul fondurilor de asigurare medical3, in baza unui bilet de trimitere
sau a unui mecanism simplificat de confirmare electronica emis de medicul de familie ori de institutia
publica initiald. Implementarea acestei masuri ar contribui la reducerea listelor de asteptare pentru
consultatii si investigatii specializate, prevenirea agravarii starii de sanatate din cauza intarzierii
diagnosticului, utilizarea mai eficienta a capacitatilor existente in sectorul medical privat deja contractat,
dar si la cresterea satisfactiei pacientilor si a continuitatii ingrijirilor medicale. Totodata, mecanismul ar
necesita stabilirea unor criterii clare de eligibilitate (termen maxim de asteptare, tipuri de servicii
acoperite, plafon de costuri si proceduri de raportare), pentru a asigura controlul financiar si utilizarea
eficienta a resurselor publice.

Instituirea unui pachet integrat de masuri pentru asigurarea interventiei medicale adecvate in cazurile
de viol si abuz sexual, in special asupra adolescentilor, care sa vizeze personalul din asistenta medicala
primara si serviciile de sanatate reproductiva (medici de familie, asistenti medicali, medici obstetricieni-
ginecologi si asistenti medicali obstetrica-ginecologie). Masurile ar trebui sa includa (i) formare obligatorie
privind identificarea si evaluarea cazurilor de violenta sexuala, respectarea confidentialitatii, comunicarea
adaptata varstei si acordarea ingrijirilor medicale imediate; (ii) dotarea institutiilor medicale cu kituri
specializate pentru examinarea medico-legala si interventia post-viol (profilaxia sarcinii nedorite,
prevenirea infectiilor cu transmitere sexuala si suport psihologic initial); precum si (iii) aplicarea unor
protocoale clinice standardizate de interventie si documentare. Acest lucru va facilita accesul prompt al
adolescentilor la servicii sigure si va reduce consecintele medicale si psihosociale pe termen lung ale
violentei sexuale.

Includerea tratamentelor pentru perioada premenopauzei/ menopauzei in lista medicamentelor
compensate. Premenopauza este perioada de tranzitie care prevede menopauza la femei. Aceasta incepe
de regula in jurul varstei de 40 ani, dar se poate manifesta mai devreme sau mai tarziu in functie de
fiziologia fiecarei femei. Premenopauza dureaza in jur de 4 ani, dar poate varia si intre cateva luni si chiar
pand la 10 ani. in perioada de tranzitie de la premenopauzi la menopauzd corpul femeii trece printr-o
varietate de simptome. Acestea pot include modificari ale ciclului menstrual, bufeuri, transpiratii
nocturne, dereglari ale somnului, sciderea libidoului, uscaciune vaginala, cresterea in greutate, modificari
ale parului si ale pielii, pierderea densitatii osoase etc. Tratament pentru premenopauza nu exista, insa
pentru ameliorarea simptomelor sau pentru alte manifestari asociate acesteia se folosesc: terapia
hormonal3 cu estrogeni, antidepresive si anticonceptionale. In Republica Moldova, anticonceptionalele
sunt incluse n lista medicamentelor compensate de CNAM, insa de acestea beneficiaza doar 12 categorii
de persoane: adolescentii si tinerii cu varsta de pana la 24 de ani; femei din grupul de risc obstetrical;
femei din grupul de risc somatic; femei care au facut un avort pe parcursul ultimului an; persoane HIV
pozitive si cele din grupurile cu risc sporit de infectare cu HIV; supravietuitori ai traficului de fiinte umane;
supravietuitori ai situatiilor exceptionale, de criza umanitarad sau urgente de sanatate publica, persoane
cu statut de refugiat, de beneficiar de protectie umanitara in R. Moldova, solicitanti de azil, apatrizi,
migranti; persoane cu dizabilitati, inclusiv din institutiile rezidentiale; persoane cu probleme de sanatate
mentala, aflate in evidenta psihiatrului sau a medicului de familie; consumatorii de droguri si alte
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substante psihotrope, care se afla in evidenta narcologului; persoane cu venituri mici sau fara venituri.
Totodata este important de mentionat faptul ca anticonceptionalele sunt oferite gratuit persoanelor din
categoriile de mai sus (cu exceptia adolescentilor si tinerilor) doar pana la varsta de 49 ani. Mentionam ca
si antidepresivele sunt incluse in lista medicamentelor compensate, doar ca femeilor aflate in perioada
de premenopauzd nu le sunt prescrise gratuit. in contextul celor mentionate sus se recomanda: (i)
includerea estrogenilor in lista medicamentelor compensate pentru ameliorarea simptomelor
manifestate n perioada de premenopauza si menopauza; (ii) includerea femeilor cu varsta cuprinsa intre
40 si 60 ani n lista beneficiarilor de antidepresive compensate; (iii) includerea tuturor categoriilor de
femei cu varsta cuprinsa intre 18 si 60 ani, care manifestd simptome cauzate de premenopauza si
menopauza, in lista beneficiarelor de anticonceptionale compensate.

Introducerea serviciilor de consiliere psihologica/ psihoterapie in Programul unic. Programul unic al
asigurarii obligatorii de asistentd medicala (in continuare Program unic) cuprinde lista maladiilor si starilor
care necesita asistenta medicala si stabileste volumul asistentei acordate persoanelor de catre prestatorii
de servicii medicale contractate de CNAM si agentiile ei teritoriale. Desi in asistenta medicald primara se
includ si tulburarile mentale si de comportament, lipsesc reglementari clare privind compensarea
sedintelor de consiliere psihologica sau psihoterapie. Totodata, medicul de familie, fiind primul nivel al
asistentei medicale, ofera doar servicii profilactice generale, fara a acoperi pe deplin nevoile specifice de
sanatate mintala ale pacientilor. Serviciile de consiliere psihologica si psihoterapie sunt disponibile doar
in cadrul asistentei medicale specializate de ambulator si pot beneficia de ele doar persoanele care sufera
de narcomanie, inclusiv cu tulburdri mintale si de comportament, limitand astfel accesul la tratamente
preventive si adecvate pentru alte categorii de pacienti. Concomitent cu aceasta, doar pentru psihoze si
alte tulburari mintale si de comportament in stare acuta este asigurata supravegherea medicala de catre
medicul specialist de profil, ceea ce omite preventia. Chiar si serviciile mai specifice, cum ar fi consultatia
si consilierea psihologica, psihocorectia, psihoterapia individuald si de grup, sunt restrictionate la
segmentul de narcologie. Aceasta reprezinta un impediment major in oferirea unui tratament adecvat si
comprehensiv pentru pacientii cu probleme psiho-emotionale. Tn acest context, considerdm benefica si
utila initiativa de compensare/decontare din contul mijloacelor fondurilor bugetului de asigurari medicale
a sedintelor de consiliere psihologica. Medicul de familie, ca prim nivel al asistentei medicale, ar putea
recomanda sedinte de psihoterapie, consiliere psihologica atat individual, cat si pentru cupluri/ familii.
Modificarea cadrului legal privind asigurarea medicala obligatorie poate veni paralel cu ajustari normative
la proiectul legii ce reglementeaza exercitarea profesiei de psiholog, care momentan se discuta Tn spatiul
public. Astfel, domeniul clinic si psihoterapie ale psihologului urmeaza sa fie mai accesibil publicului larg,
in vederea asigurarii unei bunastari mintale ale populatiei. Potrivit art. 19 alin. (2) din proiectul de lege
privind sanatatea si bundstarea mintala, serviciile medicale si de ingrijiri de sanatate mintala care se
incadreaza in Programul unic al asigurarii obligatorii de asistenta medicala sunt gratuite. Astfel, acest
proiect nu include o modificare majora pe acest segment, ramanand compensate doar serviciile de
consiliere psihologica pentru maladiile expuse anterior din cadrul Programului unic.

Introducerea concediului medical menstrual. Aceasta masura vizeaza sprijinirea femeilor care sufera de
simptome severe legate de ciclul menstrual, precum dureri acute si migrene, si reprezinta un pas
important catre promovarea egalitatii de gen si a sanatatii la locul de munca. Aceasta politica ar permite
femeilor sa gestioneze eficient simptomele acute ale menstruatiei, contribuind la reducerea
absenteismului si la cresterea productivitatii. in plus, aceasta ar combate discriminarea de gen si ar elimina
stigmatul asociat menstruatiei, creand un mediu de lucru mai echitabil si incluziv. Sunt necesare modificari
legislative care ar permite solicitarea concediului medical pe motiv de incapacitate temporara de munca
rezultatd din dismenoree (dureri menstruale specifice). Aceastd propunere este aliniata cu principiile
Directivei 2006/54/EC a Uniunii Europene, care promoveaza egalitatea de tratament intre sexe in materie
de munca, si urmareste exemplele unor tari europene precum Spania, unde legislatia similara a fost deja
implementata. Implementarea concediului 12 medical menstrual in legislatia din Moldova ar reflecta un
angajament profund fata de principiile egalitatii de gen si incluziunii sociale. Existenta dreptului de a
beneficia de concediu medical menstrual ar imbunatati semnificativ calitatea vietii si eficienta in munca
pentru angajatele din Moldova

Sporirea accesului cuplurilor/ femeilor solitare la servicii de fertilizare in vitro. Reiesind din numarul mic
de proceduri acoperite de catre stat, dar si din costurile mari pe care le suporta aditional beneficiarii,
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nivelul de acces la fertilizare in vitro este foarte mic. in acest context, venim cu urméatoarele recomandari:
i) majorarea resurselor alocate pentru procedurile de fertilizare in vitro, astfel incat sa acopere necesitatile
actuale legate de proceduri, medicamente si consumabile necesare; ii) acordarea suportului pe intreaga
perioada de completare a dosarului si efectuare a investigatiilor solicitate conform ordinului Ministerului
Sanatatii. iii) colectarea sistematica de date complete cu privire la acest fenomen, dezagregate pe
categorii; iv) desfasurarea campaniilor de informare cu privire la serviciile specializate de diagnostic si
tratament disponibile, care ar contribui la cresterea adresabilitatii populatiei de varsta reproductiva; v)
capacitarea institutiilor medicale din sectorul public cu echipamente performante si consumabile
necesare pentru efectuarea procedurilor de fertilizare si instruirea cadrelor medicale Tn acest domeniu.
Extinderea serviciilor ar permite o concurenta sanatoasa si preturi mai accesibile pentru familiile care se
confrunta cu problema fertilitatii.

Instituirea unui mecanism de compensare sau distribuire gratuita a produselor menstruale esentiale
pentru femeile si fetele din grupuri vulnerabile, prin extinderea instrumentelor deja utilizate in
domeniul sdnatitii reproductive. Tn acest scop, se propune modificarea si completarea cadrului normativ
aferent Legii nr. 1585/1998 privind asigurarea obligatorie de asistentd medicala, precum si a actelor
normative conexe ce reglementeaza elaborarea lista bunurilor medicale compensate, aprobate prin
hotarari de Guvern si ordine ale Ministerului Sanatatii si CNAM. Masura ar urma sa prevada includerea
absorbantelor si a altor produse menstruale de baza (de exemplu: absorbante, tampoane, produse
reutilizabile sigure) pe lista bunurilor medicale compensate sau distribuite gratuit, pe baza unei liste
aprobate de produse si a unor criterii clare de eligibilitate sociald si medicald (de exemplu: adolescente,
persoane cu venituri reduse, beneficiare de ajutor social, femei cu dizabilitati, persoane din mediul rural
sau aflate in situatii de risc). Produsele ar putea fi ridicate lunar din farmacii contractate cu CNAM sau
distribuite prin reteaua de asistentd medicala primara (medici de familie si asistenti medicali), utilizand
mecanismele administrative deja aplicate pentru contraceptivele compensate.

Consolidarea expertizei judiciare si medico legale in cauzele de violenta bazata pe gen, inclusiv violenta
sexuala si violenta in familie. Desi exista instrumente si servicii de expertiza, practica ramane neuniforma
si capacitatea este insuficientd, ceea ce afecteaza direct calitatea probarii si protectia victimelor, iar
intarzierile pot ajunge la 1-2 ani de la desemnarea expertizei pana la efectuarea acesteia. Pentru a asigura
probare eficienta si compatibilitate cu standardele europene, se propune: (i) unificarea si actualizarea
protocoalelor existente de examinare medico legala si evaluare psihologica in cauze de violenta sexuala
si violenta in familie, prin aprobarea unor protocoale unice si obligatorii la nivel national, cu termene clare
de acces, precum si ghiduri pentru documentarea leziunilor si a impactului psihologic; (ii) asigurarea
accesului teritorial la expertize prin extinderea serviciilor si integrarea examinarii si consilierii Tn centre
multidisciplinare, inclusiv prin echipe mobile, cu finantare predictibil3; (iii) alocarea de resurse financiare
dedicate pentru cresterea numarului de experti medico legali si psihologi cu competente relevante,
inclusiv prin posturi suplimentare, formare, acreditare si motivare salariala, astfel incat termenele de
efectuare a expertizelor sa fie reduse substantial si s3 nu depaseasca termene compatibile cu
administrarea eficienta a probelor.

Instituirea unui mecanism national privind identificarea tinerilor cu risc inalt de a parasi sistemul de
invatamant. Este cruciald identificarea si abordarea tinerilor predispusi sa intrerupa studiile sau sa
intampine dificultti de integrare pe piata muncii. in acest scop, este necesar ca Ministerul Educatiei si
Cercetarii sa dezvolte un mecanism de identificare a tinerilor aflati in zona de risc, prin implementarea
urmatoarelor actiuni: (i) analiza practicilor internationale in ceea ce priveste implementarea
instrumentelor de evaluare a riscurilor in randul elevilor; (ii) dezvoltarea unui instrument de evaluare a
riscului de a deveni NEET, care va include o serie de indicatori cu privire la factorii individuali, sociali,
economici si educationali, prin prisma cdrora va fi estimat gradul general de risc; (iii) Implementarea unui
sistem electronic centralizat pentru gestionarea si organizarea datelor rezultate din evaluari; (iv) oferirea
de suport institutiilor de Tnvatamant pentru a pune in aplicare instrumentul de evaluare a riscului.
Procesului de evaluare vor fi supusi elevii claselor absolvente; (v) elaborarea unui cadru general de
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interventie in cazul identificarii tinerilor aflati in zona de risc, care va fi preluat si adaptat de catre fiecare
institutie de Tnvatamant (efort educational suplimentar, referire la servicii de suport, consiliere, etc.); (vi)
revizuirea periodica a indicatorilor de evaluare a riscului de a deveni NEET si ajustarea instrumentului.

Revizuirea curriculum-ului educational in scopul oferirii conditiilor extinse pentru flexibilitatea
programelor de studii. Aceasta se refera la posibilitatea celor care studiaza sau doresc sa studieze de a-si
adapta calea de invatare la interesele si abilitatile sale. Astfel, flexibilitatea ar oferi posibilitatea tuturor
de a beneficia fie de o perioada mai lunga pentru a finaliza studiile, fie de optiunea de a participa la cursuri
predate prin metode alternative/hibride (de exemplu, invatarea la distantd), fie de alte metode flexibile
ce pot fi oferite in scopul alinierii cat mai potrivite la necesitatile doritorilor de a face studii. Totodats,
aceastd optiune ar fi valabila si pentru persoanele care recurg la emigrare, inclusiv in scop de munca.
Flexibilizarea programelor de studii este necesara atat la nivel de institutii de Tnvatamant profesional
tehnic, cat si la nivel universitar, si ar putea include: (i) impartirea programelor in unitati sau module
pentru a permite migrarea in cadrul sistemului educational, (ii) oferirea de oportunitati de transfer de
credite sau recunoasterea invatarii anterioare, (iii) introducerea posibilitatii de a participa la cursuri de
seard/ de weekend sau de a participa la cursuri cu fractiune de norma, (iv) introducerea posibilitatii de a
decide durata Tn care pot fi acumulate creditele de studii necesare, v) acces la metode de predare
alternative/ individualizate (studii la distantd, in format hibrid, etc.).

Cresterea relevantei invatamantului superior si a celui profesional-tehnic pentru piata muncii. Aceasta
recomandare poate fi implementata prin mai multe masuri, precum: (i) extinderea invatamantului dual si
a parteneriatelor cu sectorul privat, (ii) diversificarea calificarilor oferite in format dual in functie de
nevoile economice locale si regionale, (iii) finalizarea cadrului normativ privind calificarile partiale (micro-
calificari) si profesiile reglementate si popularizarea certificarii competentelor profesionale dobandite in
campul muncii (educatie non-formala si informald), dar si (iv) corelarea comenzii de stat cu prognozele
privind deficitul de specialisti in educatie, inginerie, IC si alte domenii prioritare®.

Asigurarea functionarii grupelor cu program prelungit de educatie pentru copii (after-school). Acest tip
de programe educationale ofera posibilitate parintilor sa-si indeplineasca sarcinile de serviciu fara a fi
expusi la potentiale cazuri de discriminare Tn munca din cauza responsabilitatilor de ingrijire a copiilor.
Mentionam ca, din 2016 cadrul legal prevede la nivel national oferirea programelor prelungite de educatie
(programe publice), insd exista anumite lacune. In prezent, Regulamentul de organizare si functionare a
claselor/ grupelor cu program prelungit prevede ca autoritatile publice locale, de comun acord cu
institutia de nvatamant, pot (dar nu sunt obligate) sa decida organizarea claselor grupelor cu program
prelungit. Drept urmare, APL-urile decid, de reguld, sa nu deschida astfel de grupe, ceea ce limiteaza
realizarea dreptului parintilor la munca. in scopul remedierii situatiei, dar si oferirii de sanse mai multor
parinti angajati de a-si Tncadra copiii in astfel de grupe, recomandam: (i) introducerea obligativitatii
functionarii grupelor cu program prelungit in institutiile publice de Tnvatamant primar in toate localitatile
din tara; (ii) majorarea resurselor financiare alocate din bugetul de stat pentru toate institutiile publice de
educatie, intru sporirea posibilitatii mai multor copii sa frecventeze astfel de grupe cu program prelungit,
fara ca parintii sa fie nevoiti sa acopere taxe aditionale (inclusiv pentru pauzele alimentare), (iii) revizuirea
si diversificarea curriculumului educational pentru acest tip de program, astfel, incat sa fie cat mai mult
centrat spre necesitatile si interesele copiilor.

Alocarea de resurse financiare pentru adaptarea institutiilor de invatamant la nevoile persoanelor cu
dizabilitati si pentru crearea de servicii alternative de ingrijire a copiilor la locul de munca, conform
prevederilor Legii 367/2022. Aceastd recomandare poate fi implementata prin programul ,Satul European
Expres”, initiat de Guvernul Republicii Moldova si finantat din Fondul National de Dezvoltare Regionala si
Locala (FNDRL), care urmareste modernizarea rapida a infrastructurii rurale. Programul se adreseaza
autoritatilor publice locale si cuprinde mai multe masuri de finantare, printre care masurile 1.2, 2.1, 2.2,
2.3 si 2.4, identificate in colaborare cu autoritatile locale. Deoarece accesibilizarea si adaptarea spatiilor
institutiilor educationale se incadreaza in aceste masuri, este fezabil sa se organizeze un concurs separat
in cadrul Programului ,Satul European Expres” dedicat acestor obiective. Pentru a implementa un apel

5 Raport de Stare a Tarii, Expert Grup, 2025, https://www.expert-grup.org/media/k2/attachments/RST 2025-Ro.pdf-correctedByPAVE.pdf
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dedicat accesibilizarii si adaptarii institutiilor de fnvatamant, este esential sa existe un acord intre
Ministerul Educatiei, Ministerul Muncii si Protectiei Sociale si Ministerul Infrastructurii si Dezvoltarii
Regionale. De asemenea, este necesara elaborarea si aprobarea unui ghid de aplicare prin Decizia
Consiliului National de Coordonare a Dezvoltarii Regionale si Locale, iar bugetul necesar trebuie stabilit si
alocat de catre Guvern. Odata indeplinite aceste conditii, apelul poate fi lansat, oferind oportunitati
concrete pentru accesibilizarea si adaptarea institutiilor de invatamant, in beneficiul persoanelor cu
dizabilitati si al parintilor cu copii mici.

Instituirea obligatiei pentru institutiile de invatamant de a crea servicii de ingrijire la locul de studii.
Aceasta masura prevede ca institutiile de educatie care au inregistrati la studii cel putin 5% din numarul
total de studenti din tara, sa fie obligate prin lege sa creeze spatii pentru copiii elevilor/studentilor care
isi urmeaza studiile in institutia respectiva. Dupa analiza Codului Educatiei, cea mai potrivita locatie pentru
a introduce obligatia institutiilor de Tnvatamant de a crea servicii de ingrijire la locul de studii ar fi in cadrul
Articolului 20 - Organizarea fnvatamantului general, unde se mentioneaza deja responsabilitatile
institutiilor de Tnvatamant privind asigurarea educatiei de calitate, ingrijire si sprijin pentru toti elevii si
studentii. Aici ar putea fi adaugatda o noua prevedere, dupa cum urmeaza: Articolul 20, Alineatul 8:
yInstitutiile de Thvatamant profesional tehnic (VET) si universitatile care inregistreaza un numar de
studenti egal cu cel putin 5% din numarul total de studenti din tara vor fi obligate sa creeze si sa intretina
spatii adecvate pentru ingrijirea copiilor studentilor. Aceste spatii trebuie sa fie echipate corespunzator si
administrate de personal calificat, asigurand un mediu sigur si stimulativ pentru dezvoltarea copiilor.
Pentru implementarea acestei masuri, institutiile pot accesa fonduri guvernamentale si pot stabili
parteneriate public-private.” Pentru a asigura o tranzitie eficienta catre aceasta noua obligatie, se poate
oferi o perioadd de adaptare de 2-3 ani inainte ca obligatia s3 intre in vigoare. In aceastd perioads,
institutiile de invatamant vor avea posibilitatea sa acceseze fonduri prin apeluri de granturi lansate de
Ministerul Educatiei, sa implementeze treptat masurile necesare sau sa identifice alte surse de finantare
externe. Acest interval de tranzitie va permite institutiilor sa se adapteze si sa-si dezvolte capacitatile
necesare pentru a indeplini noile cerinte legislative.

Sporirea accesului copiilor cu CES si/sau dizabilitati la tehnologii asistive pentru integrarea si
mentinerea acestora in sistemul educational. Acest lucru poate fi realizat prin urmatoarele: (i)
dezvoltarea unui mecanism de identificare a nevoilor copiilor cu CES si/sau cu dizabilitati pentru tehnologii
asistive pe categoriile recomandate de OMS, (ii) elaborarea unui program national cu privire la asigurarea
accesului la tehnologii asistive (mobilitate, auz, vaz, comunicare, cognitie, mediu), (iii) elaborarea Foii de
parcurs pentru dotarea institutiilor de invatamant cu TA, (iv) elaborarea unui mecanism clar de finantare
a TA cu stabilirea surselor (bugetul de stat, FAOAM, Fondul Educatiei Incluzive) si a subprogramelor
bugetare®.

Asigurarea accesului elevilor cu CES la studii profesionale, fird discriminare. In prezent, accesul
persoanelor cu cerinte educationale speciale (CES) la Tnvatamantul profesional tehnic este afectat de
prevederi restrictive din Regulamentul aprobat prin Ordinul nr. 648/2022 al Ministerul Educatiei si
Cercetarii, care conditioneaza admiterea la anumite programe de formare profesionala tehnica de tipul
actului de studii prezentat, fara a asigura recunoasterea deplina si echivalarea certificatelor obtinute in
baza planurilor educationale individualizate (ASG/PEI), ceea ce conduce, in practicd, la limitarea accesului
acestor absolventi la programe postsecundare sau cu duratd mai mare. In mod particular, pct. 9 lit. b)
anexa nr. 1 din Regulament prevede ca la concursul de admitere la programe de formare profesionala
tehnica secundara cu durata de 2 ani, pentru instruirea intr-o meserie, se pot inscrie candidatii ce detin
certificatul de studii gimnaziale (sau un act de studii echivalent), certificatul de studii gimnaziale cu seria
specifica ASG/PEI sau persoanele care nu au absolvit 9 clase si implinesc varsta de 16 ani pe parcursul
anului de studii. Astfel, absolventii cu CES pot avea acces doar la programe cu durata maxima de 2 ani,
limitand astfel optiunile educationale disponibile. Aceasta abordare a fost calificatd drept discriminare
directa pe criteriu de dizabilitate/CES printr-o decizie a Consiliul pentru Egalitate, care a constatat ca

6 Raportul de analiza a lacunelor si identificarea prioritatilor viitoare pentru imbunatatirea sistemului de asigurare cu tehnologii asistive, AOPD,
https://aopd.md/raportul-de-analiza-a-lacunelor-si-identificarea-prioritatilor-viitoare-pentru-imbunatatirea-sistemului-de-asigurare-cu-
tehnologii-asistive-in-sectorul-educational/
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aplicarea normei produce un tratament mai putin favorabil comparativ cu alti candidati’. In acest context,
se recomandad modificarea expresa a Ordinului nr. 648/2022 prin introducerea unei prevederi care sa
garanteze echivalarea automata a certificatelor de studii gimnaziale obtinute in baza PEIl pentru accesul
la toate nivelurile Tnvatamantului profesional tehnic, prin excluderea textului “certificatului de studii
gimnaziale cu seria specifica ASG/PEI” din continutul normei de la pct. 9 subpct. (1) lit. b) si operarea
modificdrilor necesare in sistemul informational e-Admitere SIME 1PT, precum si instituirea obligatiei
explicite a institutiilor de Tnvatamant de a aplica adaptadri rezonabile in procesul de admitere, sub
monitorizarea periodica a respectarii principiului nediscriminarii.

Extinderea la nivel national a modelului ,Universitatea Varstei a Treia” (U3A), ca instrument strategic
de promovare a invatarii pe tot parcursul vietii si de consolidare a educatiei incluzive. Acest program de
educatie non-formala pentru adulti si persoane in varsta, initiat in 2023 si implementat in parteneriat cu
UNFPA Moldova, a atras peste 150 de seniori Tn Chisinau, Balti si Cahul in anul academic 2025-2026,
oferindu-le oportunitati de educatie formala si digitala, socializare si participare activa in comunitate®.
Modelul U3A a demonstrat impact pozitiv asupra incluziunii sociale, dezvoltarii competentelor digitale si
participarii civice a persoanelor varstnice. Extinderea acestuia la nivel national, in raioane, cu alocare
bugetara dedicata si integrare formala in politicile educationale, inclusiv prin formate flexibile si accesibile
pentru persoane cu dizabilitati si din zone izolate (cursuri modulare, online, parteneriate cu APL si
biblioteci), ar contribui la reducerea izolarii sociale, la cresterea alfabetizarii digitale si la valorificarea
potentialului economic si civic al populatiei adulte, in concordanta cu angajamentele asumate Tn procesul
de aderare la UE.

Introducerea si promovarea educatiei sexuale Tn programul scolar. Potrivit datelor oficiale pentru anul
2024, s-au inregistrat 4 avorturi in randul fetelor sub 15 ani, iar intre 15-19 ani au avut loc 322 de avorturi
(echivalentul a 4,9 la 1000 de femei din aceasti categorie)®. In aceeasi perioad3, au fost raportate 43 de
nasteri la adolescente sub 16 ani si 1.176 de nasteri la cele cu varsta intre 16-19 ani'°. Situatia impune: (i)
Introducerea educatiei sexuale ca disciplina obligatorie in curriculumul scolar, care sa includa subiecte
precum prevenirea sarcinilor nedorite, infectiile cu transmitere sexuald, notiunile de consimtamant si
recunoasterea violentei sexuale; (ii) Crearea de programe si cursuri adresate adultilor (parinti, cadre
didactice, profesionisti din domenii conexe) pentru a consolida cunostintele si abilitatile necesare
informarii si ghidarii copiilor si adolescentilor intr-un mod responsabil si sigur.

Dotarea institutiilor de invatamant cu produse de igiena menstruala. Pentru a asigura accesul echitabil
la educatie si a elimina barierele care afecteaza participarea fetelor la procesul educational, se recomanda
adoptarea unui cadru normativ clar privind dotarea institutiilor de invatamant cu produse de igiena
menstruald. in acest sens, Ministerul Educatiei si Cercetdrii trebuie si emitd un ordin prin care
absorbantele si alte produse de igienda menstruala sa fie incluse explicit pe lista consumabilelor obligatorii
de igiena personala ce trebuie asigurate gratuit in scoli, alaturi de hartia igienica si sapun. Ordinul ar trebui
sa actualizeze normativele existente, sa stabileasca responsabilitatea directa a administratiilor institutiilor
de Tnvatamant pentru asigurarea acestor produse si sa introduca obligatia instalarii de dispensere sau cutii
speciale Tn grupurile sanitare pentru fete, astfel incat accesul sa fie discret, constant si nediscriminatoriu.
n paralel, este necesard instituirea unui mecanism de bugetare sustenabild, fundamentat pe estimarile
de cost per eleva, furnizate de Fondul Natiunilor Unite pentru Populatie (UNFPA), astfel incat fiecare
institutie s3 poaté planifica realist resursele necesare. incepand cu urmétorul ciclu bugetar, finantarea per
elev ar trebui ajustata corespunzator sau completata prin alocari din bugetele autoritatilor publice locale,
iar ghidurile de finantare aferente programelor nationale de investitii in infrastructura scolara, inclusiv
etapa a ll-a a Programul ,Satul European”, trebuie modificate astfel incat orice proiect de renovare a
grupurilor sanitare sa fie eligibil doar daca include: instalarea dispenserelor pentru produse menstruale,

7 Decizia Consiliului pentru Egalitate din 23 ianuarie 2025, cauza nr. 184/24, https://egalitate.md/wp-

content/uploads/2021/01/189 24 Decizie constatare votat.pdf

8 Programul “Universitatea de vérsta a treia”, UNFPA, 2025, https://moldova.unfpa.org/en/news/university-third-age-model-program-moldova-
booming-stimulating-lifelong-learning-and-active

9Tntreruperi de sarcing, Biroul National de Statistica, 2024, https://shorturl.at/PaDe5

10 N&scuti-vii dupa varsta mamei, Biroul National de Statistica, 2024, https://shorturl.at/04JvS
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un buget distinct pentru stocul initial si un plan de reaprovizionare pe minimum 12 luni, corelat cu bugetul
de functionare al scolii.

Introducerea in disciplinele obligatorii a unor module (transversal) care promoveaza egalitatea,
nonviolenta si incluziunea, pentru prevenirea violentei in baza de gen si promovarea tolerantei. Pentru
implementarea acestei masuri, se propune: (i) elaborarea si integrarea materialelor didactice adaptate
capacitatii in evolutie a elevilor, asigurand accesibilitatea si relevanta informatiilor pentru fiecare grupa
de varsta, care sa includa si informatii despre mecanismele de protectie si modalitdti de raportare; (ii)
formarea si instruirea cadrelor didactice pentru a aborda eficient aceste teme si pentru a promova un
mediu educational incluziv si sensibil; (iii) colaborarea cu organizatii specializate si experti in domeniu
pentru a asigura calitatea si actualitatea continutului educational; (iv) monitorizarea si evaluarea
impactului acestei discipline asupra atitudinilor si comportamentelor elevilor, ajustand programa in
functie de rezultate. n acest context, se recomandd modificarea expresd a Ordinului nr. 648/2022 prin
introducerea unei prevederi care sa garanteze echivalarea automata a certificatelor de studii gimnaziale
obtinute Tn baza PEl pentru accesul la toate nivelurile invatamantului profesional tehnic, eliminarea
oricaror formulari care limiteaza admiterea n functie de tipul certificatului, precum si instituirea obligatiei
explicite a institutiilor de Tnvatamant de a aplica adaptari rezonabile Tn procesul de admitere, sub
monitorizarea periodica a respectarii principiului nediscriminarii.

Consolidarea eforturilor de prevenire si combatere a hartuirii sexuale la locul de studii. Aceasta situatie
impune: (i) Completarea Codului Educatiei cu un capitol dedicat interzicerii hartuirii sexuale, care sa oblige
toate institutiile de Tnvatamant sa adopte un mecanism intern de prevenire, raportare si investigare a
acestui fenomen; (ii) Aprobarea si institutionalizarea unei metodologii pentru evaluarea nivelului de
maturitate al proceselor interne din institutiile educationale Tn prevenirea si combaterea hartuirii sexuale;
(iii) Includerea obligatorie in curriculum pentru toate nivelurile de invatamant a unor subiecte axate pe
diminuarea si eliminarea tuturor formelor de discriminare, hartuire, abuz sexual si violenta; (iv) Elaborarea
unui Program National anti-hartuire, care sa ofere un raspuns integrat si coerent la nivel sistemic pentru
reducerea fenomenului de hartuire in educatie; (v) Formarea cadrelor didactice si a personalului din
institutiile de Tnvatamant in recunoasterea, prevenirea si raportarea cazurilor de hartuire sexuala; (vi)
Elaborarea unor ghiduri de bune practici adaptate tuturor tipurilor de invatamant, pentru a asigura o
abordare unitara si eficienta in intreaga tara.

Reducerea diferentei salariale pentru ca in anul 2024, femeile au obtinut in medie cu 16,6% mai putin
decat barbatii, ceea ce echivaleaza cu o pierdere anuald de aproximativ 34 546 lei pentru fiecare femeie.
Pentru a elimina aceasta inechitate, este necesara adoptarea unui pachet legislativ suplimentar care sa
consolideze echitatea salariald prin: (i) Obligativitatea pentru angajatori de a divulga, in mod clar si
detaliat, structura salariala si criteriile de remunerare asociate fiecarei oferte de munca, inclusiv intervalul
salarial prevazut pentru pozitia respectiva; (ii) Interzicerea pentru angajatori de a cere candidatilor sa
dezvaluie informatii privind salariul anterior sau istoricul salarial, pentru a evita perpetuarea diferentelor
de remunerare; (iii) Instituirea unui sistem eficient de supraveghere a aplicarii normelor de echitate
salariald, Tnsotit de sanctiuni proportionale pentru nerespectarea acestora; (iv) Interzicerea clauzelor de
confidentialitate salariala in contractele de munca, in vederea incurajarii unei culturi a transparentei si a
corectitudinii; (v) Integrarea in legislatie a dreptului angajatilor de a primi despagubiri, care sa acopere nu
doar sumele neachitate, ci si bonusurile, platile in naturd, compensatiile pentru oportunitatile pierdute,
prejudiciile morale, precum si dobanzile de intarziere; (vi) Introducerea in cadrul legislativ a conceptului
de discriminare intersectionald, pentru a aborda formele complexe si multiple de discriminare, asigurand
astfel protectia adecvata a tuturor grupurilor vulnerabile.

11 FACTURA INEGALITATII SALARIALE N 2025
https://progen.md/wp-content/uploads/2026/03/CPD Pay-gap-2026.pdf
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Instituirea unei scutiri fiscale specifice pentru familiile monoparentale. in prezent, Codul fiscal al
Republicii Moldova prevede doar scutiri generale: scutirea personala si scutirea majorata pentru categorii
privilegiate; scutirea pentru sot/sotie neangajat(d) din categorii privilegiate; scutirea pentru persoana
intretinuta si scutirea majoratad pentru persoanele intretinute cu dizabilitati. Avand in vedere ca scutirea
pentru persoana intretinuta nu ia in calcul situatiile Tn care un singur parinte suporta integral costurile de
intretinere ale copiilor, iar legislatia nu ofera un sprijin suplimentar pentru aceste familii, se propune
crearea unei scutiri fiscale pentru familii monoparentale la art. 35 din Codul fiscal. Scutirea ar putea avea
doua componente: O deducere de baza aplicata o singura data per familie, acordata parintelui care are in
intretinere unul sau mai multi copii minori si care nu convietuieste cu un sot/partener. Nivelul deducerii
poate fi stabilit la un multiplu al scutirii pentru persoana intretinuta (de ex. de doua ori scutirea actuala
de 9900 lei, respectiv 19 800 lei), pentru a reflecta costurile suplimentare suportate de parintii singuri. O
deducere suplimentara per copil, acordata pentru al doilea si fiecare copil ulterior (de ex. 5000—10 000
lei/an/copil), similar modelului german, unde single parents beneficiazd de un “Entlastungsbetrag” de
4 260 € pe an si de 240 € in plus pentru fiecare copil suplimentar. Scutirea ar fi disponibila doar daca
celdlalt parinte nu declara aceiasi copii ca persoane intretinute, iar beneficiarul dovedeste prin documente
oficiale ca este singurul adult din gospodarie.

Extinderea treptata a alocatiilor pentru copii pana la 18 ani. Se recomanda revizuirea Legii nr. 315/2016
privind prestatiile sociale pentru copii, art.4 Tipul prestatiilor sociale pentru copii, astfel incat alocatia
pentru copii sa fie acordata universal tuturor copiilor pana la varsta de 18 ani. Alocatia urmeaza sa fie
achitata lunar, in mod automat, fara cerere suplimentara din partea parintilor, in baza datelor din Registrul
de stat al populatiei, prin intermediul Casei Nationale de Asigurari Sociale, asemeni mecanismului deja
existent pentru oferirea alocatiei pentru copii cu varsta de pana la 2 ani. Plata poate fi efectuata prin
transfer bancar pe cardul unuia dintre parinti/reprezentantului legal sau prin alte modalitati existente de
plata a prestatiilor sociale, asigurand acces inclusiv pentru familiile din mediul rural sau fara cont bancar.
Valoarea alocatiei ar trebui corelatd cu minimul de existenta pentru copil si indexata anual, iar
implementarea poate fi realizata etapizat (de exemplu, extinderea initiala pana la 16 ani, apoi pana la 18
ani), astfel incat masura sa contribuie efectiv la reducerea saraciei in randul copiilor si la sustinerea
echitabild a tuturor familiilor.

Introducerea unor noi mecanisme de executare a hotararilor judecatoresti privind pensiile de
intretinere a copiilor minori. Desi cadrul legal ii obligd pe ambii parinti sa poarte raspundere pentru
dezvoltarea armonioasa a copiilor si sa-i intretina, numarul celor care primesc efectiv pensie de intretinere
dupa divort este unul relativ redus. Multi dintre ei beneficiaza de aceasta plata doar pe perioade scurte
de timp. Deseori sumele acordate sunt modeste, raportate la cheltuielile reale pe care le presupune
cresterea si educarea unui copil, iar numarul documentelor executorii privind incasarea pensiei de
intretinere este in continud crestere. in asemenea conditii, masurile de constrangere a debitorilor pentru
a participa la cresterea si educatia copilului prevazute de actualul cadru normativ, si anume sanctiunea
contraventionald, interdictia de a parasi tara, decaderile din drepturile parintesti etc., nu sunt suficiente
si nu-si ating scopul de a asigura copilul cu suport financiar, iar in circumstantele mentionate ajungem la
concluzia ca pensia de intretinere a copilului este un instrument vital important pentru minorul ramas
doar cu un parinte. Astfel, in situatia Tn care debitorul se eschiveaza de la achitarea benevola a pensiei de
intretinere a copilului minor, intervine forta de constrangere a statului, deoarece procedura de executare
are sarcina de a contribui la realizarea drepturilor creditorilor in cadrul procedurii de executare. in acest
sens, venim cu recomandari care ar putea impulsiona procesul de executare intrat in impas: (i) elaborarea
unui cadru normativ adecvat privind instituirea unor mecanisme de suport financiar pentru parintii
creditori care nu isi permit avansarea anumitor cheltuieli de executare a hotararii instantei de judecats;
(i) elaborarea cadrului normativ corespunzator privind posibilitatea efectudrii anumitor plati cu caracter
benevol de catre debitori; (iii) elaborarea unui cadru normativ viabil privind instituirea unor noi modalitati
de sanctionare a debitorilor care nu-si onoreaza obligatia de a contribui la intretinerea copiilor.

Majorarea scutirii personale pentru persoanele cu dizabilitati pana la nivelul minimului de existenta,
prin: (i) Majorarea scutirii personale la impozitul pe venit pentru persoanele cu dizabilitati pana la nivelul
minimului de existenta, astfel incat veniturile acestora sa nu fie supuse impozitarii sub pragul necesar unui
trai minim decent; (ii) Majorarea corespunzatoare a scutirii pentru persoanele intretinute, in cazul in care
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in intretinere se afld o persoana cu dizabilitate; (iii) Corelarea nivelului scutirii fiscale cu actualizarea
periodica a minimului de existenta, pentru a preveni erodarea protectiei fiscale in conditii de inflatie.

Acordarea de stimulente financiare pentru constituirea familiilor de catre tineri. Se recomanda
instituirea, prin modificarea legislatiei din domeniul protectiei sociale, a unui mecanism de sprijin financiar
pentru familiile nou constituite, administrat de Ministerul Muncii si Protectiei Sociale Tn colaborare cu
autoritatile administratiei publice locale. Masura ar prevedea acordarea unei plati unice (grant de start
familial) tinerilor soti care isi inregistreazd casdtoria si au domiciliul sau resedinta Tn unitatea
administrativ-teritoriala, cu posibilitatea cofinantarii din bugetele locale. Sprijinul va fi acordat o singura
data, in baza criteriilor de varsta si venit stabilite prin regulament (de exemplu, pana la 35 de ani pentru
cel putin unul dintre soti) si va putea fi utilizat pentru cheltuieli initiale legate de intemeierea gospodariei
(locuire, utilitati, bunuri de bazd). Scopul masurii este sustinerea formarii familiilor tinere si reducerea
vulnerabilitatii economice in primii ani de viata familiala.

Sprijin pentru locuinta destinat familiilor tinere. Se recomanda elaborarea unui pachet de masuri de
sprijin pentru accesul la locuinta al familiilor tinere, prin modificarea cadrului normativ aferent
programelor de stat in domeniul locativ (inclusiv Programul Guvernamental ,Prima Casad”), initiat de
Ministerul Finantelor si Ministerul Infrastructurii si Dezvoltarii Regionale, cu implicarea Ministerului
Muncii si Protectiei Sociale. n cadrul Programului ,,Prima Cas3” se propune instituirea unui subprogram
dedicat familiilor tinere cu copii, care sa prevada: (i) o contributie mai mare a statului la garantarea sau
subventionarea dobanzii, in special in primii ani de creditare; si (ii) actualizarea periodica a plafonului
valorii imobilului eligibil, in functie de evolutia preturilor pe piata imobiliara. Alternativ, pentru familiile
care nu opteaza sau nu se califica pentru achizitia unei locuinte, se recomanda instituirea unui mecanism
de compensare partiald a chiriei (voucher sau plata directa), acordat pe o perioada determinata si in baza
criteriilor de venit si componenta familiala, administrat prin sistemul de asistenta sociala. Masura
urmareste reducerea poverii costurilor locative pentru familiile tinere si prevenirea riscului de saracie,
facilitand totodata formarea si stabilitatea familiala.

Revizuirea metodologiei minimului de existenta printr-un proces normativ si stiintific coordonat de
Biroul National de Statistica, cu implicarea Ministerului Muncii si Protectiei Sociale, Ministerului
Finantelor si expertilor independenti, pentru a garanta un minim existential demn, conform standardelor
europene. Procesul de revizuire trebuie sa includa: (i) analiza comparativa a practicilor internationale; (ii)
reconfigurarea metodologiei prin tipologii de gospodarii (adult singur, cuplu, familie monoparental3,
familie cu copii, persoana varstnica singura); (iii) integrarea costurilor suplimentare asociate dizabilitatii,
Tngrijirii copiilor si participarii la munca; (iv) elaborarea unor bugete de referinta analitice complementare
pentru evaluarea adecvarii prestatiilor sociale; (v) instituirea unui mecanism interinstitutional de analiza
periodica a raportului dintre prestatii si costul estimat al unui trai adecvat, cu raportare anualad catre
Guvern si Parlament; (vi) consolidarea cadrului legislativ prin modificarea Legii nr. 152/2012 si a actelor
subordonate, pentru a defini explicit participarea economica si sociala, a stabili obligatia analizelor anuale
si periodicitatea revizuirilor metodologice; si (vii) asigurarea transparentei metodologice si consultarilor
publice cu organizatiile reprezentative ale persoanelor vulnerabile, astfel incat indicatorul sa fie legitim,
bazat pe date verificabile si coerent cu principiile bunei guvernari.

Adaptarea metodologiei de evaluare a bunastarii familiale pentru a reflecta nevoile individuale in
acordarea ajutorului social. Pentru a asigura ca ajutorul social reflecta nevoile reale ale familiilor
defavorizate si ofera un venit lunar minim garantat, este necesarda adoptarea unei metodologii
imbunatatite de calcul a venitului global mediu lunar si de evaluare a bunastarii familiale. Se recomanda
aplicarea unei abordari individualizate, centrate pe persoana si pe nevoile specifice ale acesteia, in
stabilirea eligibilitatii si a cuantumului ajutorului acordat. Astfel, se propune: (i) revizuirea si actualizarea
Hotararii Guvernului nr. 1167/2008 privind modul de stabilire si platad a ajutorului social, pentru a integra
noile metode de calcul si evaluare; (ii) ajustarea caracteristicilor si a punctajului aferent pentru evaluarea
bunastarii familiale, tinand cont de particularitatile fiecarei persoane si familii, cum ar fi starea de
sanatate, nivelul de educatie, oportunitatile de angajare si responsabilitatile de Tngrijire; (iii) indexarea
venitului lunar minim garantat nu doar pe baza ratei inflatiei generale, ciin functie de minimul de existenta
ajustat (a se vedea recomandarea precedentd), care sa includa cheltuielile esentiale pentru familiile
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vulnerabile, precum alimente, energie, chirie si ingrijire medical3; (iv) calcularea unui coeficient de inflatie
specific pentru aceste categorii esentiale de cheltuieli, astfel incat, daca preturile la alimente si energie
cresc semnificativ peste rata inflatiei generale, coeficientul de indexare sa reflecte aceste cresteri si sa
ajusteze corespunzator venitul minim garantat; (v) efectuarea unei analize anuale detaliate a minimului
de existenta (a se vedea recomandarea precedentd), pentru a asigura o ajustare mai echitabila si realista
a ajutorului social, adaptata la cheltuielile reale ale persoanelor si familiilor vulnerabile; (vi)
implementarea unui mecanism flexibil de evaluare a resurselor familiilor, care sa tind cont de evolutiile
socio-economice si sa permita ajustarea rapida a nivelului de sprijin Tn functie de necesitatile actuale.

Scutirea taxelor pentru produsele menstruale si includerea in lista produselor de prima necesitate/
social importante. Cea mai directa modalitate de a face produsele de igiena menstruala mai accesibile ca
pret este reducerea sau eliminarea taxelor indirecte care le greveaza. Se propune scutirea de TVA pentru
aceste produse, adica reducerea cotei TVA de la nivelul curent de 8% la 0%. Aceasta masura ar necesita
modificarea Codului fiscal, fie prin includerea acestor produse in lista livrarilor scutite de TVA (fara drept
de deducere) la art.103, fie prin aplicarea unei cote suprareduse de 0% cu drept de deducere (daca cadrul
legal permite). Demersul este justificat social, dat fiind caracterul de strictd necesitate al acestor produse
— similar medicamentelor sau alimentelor de baza. De altfel, dreptul european actual permite explicit
statelor sa aplice cote reduse sub 5% sau chiar cota zero la bunuri esentiale, precum produsele de igiena
feminine. Parlamentul European a indemnat toate statele membre sa elimine “taxa pe tampon”, folosind
flexibilitatea introdusa de modificarea Directivei TVA, si sa aplice scutiri sau 0% TVA acestor produse de
baza. Aderarea Republicii Moldova la aceasta tendinta ar alinia tara la bunele practici internationale si ar
reduce imediat pretul acestor articole cu cateva procente. In paralel, se propune includerea produselor
menstruale in lista produselor social importante reglementata de HG 774/2016. Acest lucru ar permite
Guvernului sd impuna un plafon al adaosului comercial pentru distribuitori si comercianti, prevenind
majorarile excesive de pret la aceste produse si asigurandu-le disponibilitatea constanta pe piata. Masura
necesita o hotarare de Guvern de modificare a anexei la HG 774/2016, in care sa fie addugate explicit
categorii, precum ,absorbante igienice, tampoane interne si cupe menstruale” (conform clasificarii
tarifare din Nomenclatorul combinat aprobat prin Legea nr. 172/2014). Prin combinarea scutirii de TVA
cu reglementarea preturilor comerciale, s-ar obtine reducerea dubla a costului suportat de consumatoare,
facand produsele considerabil mai ieftine si accesibile inclusiv pentru persoanele cu venit mic.

Ajustarea cadrului legal privind prevenirea si combaterea publicitatii sexiste. Desi publicitatea sexista
face parte dintr-un sistem de fenomene discriminatorii, la zi se constata lipsa unui mecanism eficient de
prevenire si sanctionare a acesteia. In 2018 a fost retrasd competenta Consiliului Concurentei de a
constata si sanctiona publicitatea sexista, iar lipsa de interventie rapida a permis perpetuarea si
amplificarea fenomenului, inclusiv prin publicitate agresivd, instigatoare la violent3 de gen. in consecints,
legea nu mai stabileste o autoritate unica, desemnatd expres ca agent constatator, care sa verifice
continutul si sa aplice sanctiuni pentru publicitate sexista sau discriminatorie. Aceste lacune contravin
Recomandarii Consiliului Europei CM/Rec(2019)*2 care cere existenta unei institutii competente sa
examineze plangerii si sa poata solicita retragerea ori modificarea reclamelor sexiste'® precum si Directivei
(UE) 2018/1808, care impune ca comunicdrile comerciale audiovizuale sa nu includa sau sa promoveze
discriminarea pe criteriul de sex, reclama un mecanism national clar si disuasiv. Pentru a crea un
mecanism aplicabil si complex, se propune urmatorul pachet de modificari. (i) Introducerea in Legea nr.
62/2022. unei definitii unificate si exhaustive a publicitatii sexiste, cu delimitare expresa fata de
publicitatea discriminatorie (ii) Separarea distincta in Codul contraventional a publicitatii sexiste si a
publicitatii discriminatorii, printr-o norma contraventionala dedicata cu sanctiuni proportionale cu

2 Directive 2010/13/EU on the coordination of certain provisions laid down by law, regulation or administrative action in Member States
concerning the provision of audiovisual media services (Audiovisual Media Services Directive(codified version),
https://rm.coe.int/cm-rec-2019-1-on-preventing-and-combating-sexism/168094d894

13 Recommendation CM/Rec(2019)1 adopted by the Committee of Ministers of the Council of Europe 27 March 2019, https://rm.coe.int/cm-
rec-2019-1-on-preventing-and-combating-sexism/168094d89
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impactul social al faptei. (iii) dezvoltarea unui mecanism de autoreglementare de catre companiile de
publicitate prin autoverificarea continutului in etapa de dezvoltare, plasare si difuzare a publicitatii, prin
obligatii ex ante pentru producatori si difuzori de a-si verifica propriile materiale din perspectiva
conformitatii si de a refuza difuzarea mesajelor sexiste sau discriminatorii, inclusiv prin proceduri interne
de suspendare si retragere rapida la sesizare. (iv) Stabilirea unei autoritati unice cu competenta de
constatare si sanctionare, cu atributii procedurale clare (v) Extinderea dreptului de actiune in instanta
pentru victime, astfel incat orice persoana ale carei drepturi au fost lezate sa poata solicita repararea
prejudiciului patrimonial si nepatrimonial si masuri reparatorii, inclusiv dezmintire.

Extinderea serviciilor prestate si consolidarea masurilor de protectie pentru victimele violentei in baza
de gen, si anume: (i) evaluarea serviciilor prestate de institutiile de stat: revizuirea si imbunatatirea
calitatii serviciilor oferite victimelor tuturor formelor de violenta in baza de gen, in special a formelor de
violenta sexuala, asigurandu-se ca aceste servicii sunt accesibile, eficiente si raspund nevoilor diverse ale
supravietuitorilor; (ii) crearea si sustinerea financiara a centrelor multidisciplinare in fiecare raion, unde
victimele violentei sexuale sa beneficieze de asistenta medicala, psihologica, juridica si de suport social,
concentrate intr-un singur loc; (iii) dezvoltarea si finantarea programelor de schimbare a conduitei pentru
agresorii violentei in familie si in baza de gen, cu focus pe prevenirea recidivei si adoptarea unor
comportamente non-violente. (iv) extinderea subiectilor ordinelor de restrictie de urgenta si ordonantei
de protectie pentru a include toate femeile victime ale violentei in baza de gen, indiferent de relatia cu
agresorul, aliniind astfel legislatia nationala la standardele internationale si angajamentele asumate prin
ratificarea Conventiei de la Istanbul; (v) consolidarea utilizarii monitorizarii electronice ca masura de
protectie, corelatd cu prevenirea incalcarilor si cu managementul de caz; (vi) instituirea prin lege a
contributiei agresorului la costurile monitorizarii electronice sub forma unei coplati proportionale si
neexcesive, cu garantia ca lipsa mijloacelor nu impiedica aplicarea masurii, iar recuperarea se realizeaza
separat prin mecanisme legale simplificate; (vii) instituirea unui traseu clar de referire politie—probatiune—
servicii comunitare, cu informarea victimei privind masurile care vizeaza agresorul, (vii) stabilirea unor
standarde minime de calitate si evaluare a impactului (recidiva, complianta, reducerea riscului), pentru a
preveni formalizarea interventiilor si a asigura eficienta masurilor.

Reglementarea si reducerea violentei obstetrice si ginecologice!* necesitd o abordare complexa,
structurata pe cinci dimensiuni de interventie: (i) Dezvoltarea cadrului normativ legal pentru a preveni si
a combate fenomenul violentei obstetrice si ginecologice, prin: adoptarea unui Plan National multianual
privind prevenirea si combaterea violentei obstetrice si ginecologice, cu obiective, indicatori si buget
dedicat; introducerea unei definitii explicite a violentei obstetrice si ginecologice in legislatia national3;
modificarea Legii privind drepturile pacientului pentru consolidarea regimului consimtamantului informat
si interzicerea manevrelor obstetricale efectuate fara acordul explicit al pacientei; instituirea unui
mecanism independent si obligatoriu de receptionare, inregistrare si investigare a plangerilor, cu termene
clare de examinare si protectie impotriva represaliilor; implementarea unui sistem national digital de
raportare a cazurilor; revizuirea protocoalelor clinice in obstetrica pentru eliminarea practicilor invechite
sau cu risc crescut si alinierea la recomandarile internationale; instituirea obligativitatii planului individual
de nastere, anexat la dosarul medical si agreat intre pacienta si medic; (ii) Formarea si responsabilizarea
personalului medical, pentru a spori nivelul de constientizare a ceea ce poate constitui o incalcare a
drepturilor pacientelor si pentru a asigura respectarea autonomiei acestora, prin: introducerea unui
program national obligatoriu de formare continua pentru personalul din obstetrica si ginecologie, care sa
includa etica profesionald, comunicarea empatica, consimtamantul informat, prevenirea discriminarii si
managementul situatiilor de stres; integrarea tematicii prevenirii violentei obstetrice in curricula
universitara si in rezidentiat; instituirea, in fiecare maternitate, a unei functii responsabile pentru
respectarea drepturilor pacientelor; adoptarea unei politici institutionale de toleranta zero fata de abuz;
dezvoltarea mecanismelor de suport pentru personalul medical, inclusiv mentorat si consiliere
psihologica, in vederea prevenirii epuizarii profesionale; (iii) Informare, educare si suport pentru paciente,
pentru a le informa cu privire la drepturile lor si la optiunile si deciziile legate de ingrijirea obstetrica, prin:
introducerea cursurilor prenatale standardizate si gratuite n toate institutiile medicale publice, care sa

14 Studiu privind violenta obstetrica si ginecologica in Republica Moldova, Chisindu 2023, https://progen.md/wp-
content/uploads/2023/06/Raport-VOG-RO-ENG.pdf
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includa informatii privind fiziologia nasterii, interventiile obstetricale, drepturile pacientelor si
mecanismele de raportare; elaborarea si distribuirea unui ghid national privind drepturile femeii in
maternitate; instituirea unei linii nationale gratuite si confidentiale pentru consiliere si raportare;
asigurarea accesului la consiliere psihologica pentru victimele violentei obstetrice si pentru femeile care
au trecut prin pierderi perinatale; facilitarea accesului la consultant in aldptare si la persoana de sprijin in
timpul nasterii, inclusiv in cazul cezarienei, in lipsa contraindicatiilor medicale. (iv) Sensibilizarea
comunitatii largi privind violenta obstetrica, astfel incat sa poata recunoaste comportamentele care
constituie violenta si sa ofere sprijin pacientelor aflate in situatii de vulnerabilitate, prin: implementarea
unui program national de informare si comunicare publica; integrarea subiectului in strategiile nationale
privind egalitatea de gen si prevenirea violentei in baza de gen; organizarea campaniilor de constientizare
n scoli, universitati si centre comunitare; implicarea autoritatilor publice locale si a organizatiilor societatii

privind interventiile fara consimtamant, plangerile depuse si solutionate si nivelul satisfactiei pacientelor;
realizarea periodica, la interval de trei ani, a unui studiu national de prevalenta; introducerea indicatorilor
privind respectarea drepturilor pacientelor in mecanismele de acreditare si contractare a institutiilor
medicale; publicarea anuala a unui raport national privind situatia violentei obstetrice si ginecologice.
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ANEXA 1. METODOLOGIA DE CALCUL A INDEXULUI EGALITATII DE GEN

Indexul Egalitatii de Gen masoara nivelul egalitatii de gen pe 6 domenii cheie. Acesta este calculat in
baza a 31 de indicatori de impact?®, grupati in sase categorii principale: (i) Piata Muncii, (ii) Politica, (iii)
Educatie, (iv) Accesul la Resurse, (v) Perceptii si Stereotipuri, (vi) Sdnatate. Pentru fiecare domeniu a fost
calculat un sub index care poate varia de la 0 —indicand o inegalitate totala intre femei si barbati si 100 —-
indicand o egalitate de gen perfecta. Astfel, cu catindicele calculat este mai aproape de 100, cu atat nivelul
egalitatii de gen pe domeniul respectiv este mai inalt.

Inegalitate — 0 100 - Egalitate

Tabelul 2. Lista domeniilor si indicatorilor care formeazd Indexul Egalitdtii de Gen

Domeniul Indicatorii

e Rata de ocupare

e Reconcilierea vietii profesionale cu cea de familie masurata prin rata de ocupare in
randul persoanelor cu varsta cuprinsa intre 25-49 de ani, care au cel putin un copil de 0-
6 ani.

e Segregarea pe piata muncii masurata prin indexul de segregare pe orizontala
(segregarea pe sectoarele economice) si indicele segregarii pe verticald (segregarea pe
pozitii in cadrul sectorului).

e Rata de ocupare informala, cu exceptia sectorului agricol.

Piata Muncii

e Ponderea candidatilor / candidatelor in cadrul alegerilor parlamentare.
e Ponderea deputatilor / deputatelor in Parlament.
Politica e Ponderea candidatilor / candidatelor pentru functia de consilier/a local/a.
e Ponderea candidatilor / candidatelor la functia de primar.
e Ponderea persoanelor alese in functia de primar.

e Ponderea studentilor / studentelor in domeniile cu profil real (stiinte ale naturii, stiinte
exacte, inginerie, tehnologii de fabricare, tehnologie chimica, arhitectura si constructii).
e Ponderea studentilor / studentelor in domenii cu profil umanist (stiinte ale educatiei,
arte, stiinte umanistice, stiinte politice, stiinte sociale, asistenta socialg, stiinte ale
comunicarii).
e Ponderea studentilor / studentelor din programele de invatamant superior.
Ponderea absolventilor/ absolventelor in institutiile de invatamant secundar profesional.
e Ponderea persoanelor (25-64 ani) care au studii superioare.

Educatie

Salariul mediu net lunar.

Pensia medie.

Ponderea de venituri din activitatea salariala in gospodarii.
Ponderea de venituri din activitatea individuala non agricola.
Ponderea veniturilor din prestatiile sociale.

Accesul la Resurse

e Ponderea raspunsuri pozitive la intrebarea — destinul femeii este familia si gospodaria.

e Ponderea raspunsuri pozitive la intrebarea — femeile nu au ce cauta in politica.

e Ponderea raspunsuri pozitive la intrebarea — este mai mult de datoria barbatilor sa
aducad bani n casa.

e Ponderea raspunsuri pozitive la intrebarea — femeile sunt mai putin capabile si nu pot
ocupa functii de conducere.

Perceptii si stereotipuri

BIndicatori, cum ar fi: rata de ocupare, rata de ocupare informal3, rate candidatilor si a persoanelor alese in functii elective,
ponderea studentilor pe diferite domenii, morbiditatea Tn randul populatiei, salariul mediu, pensia medie
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e Mortalitatea generala a populatiei, bolile aparatului respirator, la
100 000 de locuitori.
e Morbiditate prin tumori maligne la 100 000 locuitori.
Sanatate e Durata medie a sperantei de viata.
e Mortalitatea generald a populatiei, boli a aparatului circulator, la 100 000 locuitori.
e Mortalitatea generala a populatiei, boli ale aparatului digestiv la 100 000 de locuitori.
e Mortalitatea generala a populatiei, traume si otraviri, la 100 000 de locuitori

Alegerea domeniilor si indicatorilor s-a bazat pe urmatoarele criterii:

(i) domeniile selectate trebuie sa fie relevante din perspectiva egalitatii de gen, dar si prin faptul ca sunt
abordate de politicile publice si se disting prin persistenta inegalitatii de gen.

(ii) indicatorii selectati trebuie sa semnaleze impactul, pentru ca, de cele mai multe ori, in procesul
evaluarii politicilor de promovare a egalitatii de gen a lipsit perspectiva Impactului, iar calcularea Indexului
va suplini acest gol.

(iii) indicatorii selectati trebuie sa fie dezagregati pe criteriul de gen si trebuie sa fie disponibili atat pentru
anul 2009 (anul de referinta) — atunci cand a fost adoptat Programul National de Asigurare a Egalitatii
de Gen 2010-2015, cat si pentru fiecare an, pentru a putea intelege care a fost impactul acestui Program,
dar si a altor masuri de politica publica asupra nivelului egalitatii de gen in Republica Moldova.

Calcularea Indexului porneste de la premisa conceptuala ca intr-o societate in care existd o depling
egalitate de gen, bdrbatii si femeile sunt supusi in aceeasi mdsurd efectelor fenomenelor pozitive sau
negative din domeniile selectate. Spre exemplu, intr-o societate in care exista deplina egalitate de gen,
rata de ocupare sau rata de somaj a femeilor trebuie sa fie egala cu cea a barbatilor. Daca valorile
indicatorului pentru barbati si pentru femei sunt egale, atunci raportul lor mereu va fi egal cu 1, indiferent
de cum acestea sunt raportate, vezi formula de mai jos:

Indicator barbati _ Indicatorfemei _

daca indicator bdrbati = indicator femei atunci Index = - — = — ——=
‘ Indicatorfemei Indicatorbirbati

Daca valorile indicatorului sunt egale, deci raportandu-le vom obtine 1, iar daca acestea nu sunt egale, iar
raportand indicatorul mai mic la cel mai mare vom avea mereu o cifra mai mica ca 1 —fapt ce va indica o
inegalitate.

o e gs o el s gs . . indicator femei
daca indicator bdrbati > indicator femei atunci Index = —f <
indicator barbati

Altfel spus, atunci cand valoarea indexului va fi aproape de 0 — acest lucru va indica inegalitate
semnificativa. Cand, insa, valoarea indexului va fi aproape de 1 — aceasta semnaleaza o inegalitate mai
putin semnificativa. Pentru claritate, atunci cand vom raporta indicatorii, de fiecare data 1i vom inmulti cu
100, astfel, valoarea indexului va putea varia de la 0 — lipsa totald de egalitate la 100 — egalitate perfecta.

Calcularea Indexului presupune, in primul rand, calcularea valorilor pentru fiecare din cele 6 domenii.
Pentu fiecare domeniu, subindex-ul este calculat in baza mediei aritmetice simple a raportarii valorilor
indicatorilor pentru femei si barbati, selectati pentru domeniul dat. in anexa 2 sunt oferite calculele
pentru domeniile cheie ale Indexului Egalitatii de Gen.

Astfel, in final vom obtine valorile pentru sub index pentru 6 domenii, calculati pentru anii 2009, 2016,
2017, 2018, 2019, 2020, 2021, 2022, 2023, 2024, 2026 si 2026. Indexul egalitatii de gen este calculat ca
media aritmeticd simpld a subindexurilor pentru anii respectivi.

16 pentru o parte din indicatori, aceast3 reguld nu a fost respectat din motive obiective, fapt mentionat in tabelul de calcule. Spre exemplu, BNS
amodificat in 2011 modalitatea de calcul a salariului mediu, fapt care a facut imposibild compararea salariului mediu din 2009 cu cel din 2014.
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ANEXA 2. CALCULELE INDEXULUI EGALITATII DE GEN PE DOMENII

PIATA MUNCII
Indicatori Femei Barbati

Rata de ocupare, % 40,0 45,9 87,15 84,29 81'3 79,2 81,2 82,6 86,1 84,8 87,2 87,9 86,8 88,5
Rata de ocupare a persoanelor cu varsta cuprinsa
intre 25-49 de ani, care au cel putin un copil de 0-6 50,7 68,2 74,34 63,23 57,28 55,7 55,5 63,0 63,5 59,9 63,3 62,3 63,6 65,95
ani, %
Segregarea pe orizontala a pietei muncii 0,60 60,00 56 60 61 59 58 58,0 58,0 62 59 58 58
Segregarea pe verticala a pietei muncii 0,55 55,00 57 58 61 58 60 60,0 56,0 56 59 58 55
Ponderea persoanelor ocupate in sectorul informal 48 17,8 26,97 23.9 243 243 203 314 37.9 413 402 39,6 422 548

non agricol, %

POLITICA

Indicatori Femei Barbati

Ponderea candidatilor in cadrul alegerilor

Parlamentare, % 44,2 55,8 79,21 87,62 87,6 87,6 87,6 53,4 53,4 52,2 43,0 43,0 43,0 39,7
Ponderea deputatilor in Parlament, % 40,0 60,4 66,23 66,67 69,5 62,9 68,4 31,2 33,3 36,4 27,8 27,8 27,9 32,9
Ponderea candidatilor la functia de consilier local, % 47,2 52,8 89,40 89,4 89,4 84,4 84,4 84,4 84,4 53,6 53,6 53,6 53,6 39,7
Ponderea candidatilor la functia de primar, % 30,3 69,7 43,50 43,5 43,5 37,2 37,2 37,2 37,2 29,0 29,0 29,0 29,0 23,3
Ponderea persoanelor alese in functia de primar, % 23,9 76,01 31,60 31,6 31,6 27,2 27,2 27,1 27,9 26,8 26,5 26,1 25,8 22,7

EDUCATIE

Indicatori Femei  Barbati

Ponderea studentilor in domeniile cu profil exact
(stiinte ale naturii, stiinte exacte, inginerie, tehnologii

. . .. . . . 9,63 34,84 27,64 87,62 28,3 28,6 29,1 30,6 31,1 34,5 32,8 32,1 31,9 36,6
de fabricare, tehnologie chimica, arhitectura si
constructii), %*7
Ponderea studentilor in domeniile cu profil umanist
(stiinte ale educatiei, arte, stiinfe umanistice, stiinte ) o 1,90, 3583 gee7 334 33 324 336 33,4 35,9 349 346 337 36,0

politice, stiinte sociale, asistenta social3, stiinte ale
comunicarii), %*18
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Ponderea studentilor din programele de invatamant

: 57,23 42,77 7473 89,4 71,2 727 739 70,9 72,7 72,1 745 730 739 76,1
superior, %

Ponderea absolventilor in institutiile deinvdtdmant o o .50, 4577 435 409 424 409 433 43,8 48,0 455 528 522 45,1
secundar profesional, %

AT B (AR S P Bl @0 s S 28,12 2037 72,43 31,6 755 76 73,4 713 77,0 76,7 765 75,3 76,8 83,1

superioare, %

ACCESUL LA RESURSE

Indicatori i  Barbati

Salariul mediu net lunar (2009=2011), MDL 10708,1 131429 81,5 82,8 83,0 84,9 85,5 85,7 85,8 87,2 85,8 87,0 87,9 87,8
Pensia medie 3740,2 4469,0 83,69 83,15 82,6 82,1 79,7 79,3 78,4 81,0 81,9 82,2 82,8 85,8
Ponderea de venituri din activitatea salariald in 47,7 60,0 79,50 74,35 763 763 769 769 75,5 8,9 797 805 82,9 82,9
gospodarii dupa capul gospodariei, % (actualizata)

Ponderea de venituri din activitatea individuald non 3,6 56 643 54,1 46,7 529 61,1 5438 60,9 612 71,8 462 42,2 57,9
agricola dupa capul gospodariei, % (actualizata)

Ponderea veniturilor din prestatii sociale dupa capul 247 18,9 76,5 643 70,2 684 694 672 78,2 74,0 74.4 78,5 73,0 72,9

gospodariei, % (actualizata)

PERCEPTII SI STEREOTIPURI

Destinul femeii este familia si gospodaria 38 37 41 52 52 51,8 49 40 28 36 38 38
Femeile nu au ce cauta in politica 74 72 77 70 82 83,4 80 81 71 71 78 70

Femeile sunt mai putin capabile si nu pot ocupa

. 80 81 84 78 88 87,4 88 84 81 80 79 68
functii de conducere

17 pentru domeniul Educatiei au fost aplicate unele modificiri, in consecinta ajustirii datelor de citre Biroul National de Statisticd in anii precedenti. Astfel, pentru primii doi indicatori —
ponderea studentilor in domeniile cu profil exact si a celor cu profil umanist — unele dintre domeniile initial incluse au fost Tnlocuite cu altele aproximativ similar. Au fost excluse urmatoarele
domenii: Asistenta sociala, Stiinte ale comunicarii, Medicina si Farmacia reformulata in Sanatate, Protectia Mediului, Militarie. Au fost adaugate urmatoarele domenii: Jurnalism si informare,
Stiinte administrative, Stiinte chimice, Stiinte biologice, Stiinte fizice, Matematica si statistica, Tehnologii ale informatiei si comunicatiilor, Silvicultura.

18 ibidem
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Este mai mult de datoria barbatilor sa aduca bani in

« 31 30 35 40 41 37,9 39 27 20 27 18 15
casa
Este m.al mult_datorla femeilor sa se ocupe de a4 47 49 54 54 48 47 38 37 43 21 2
treburile casei
Index 53 53 Y) 59 63 62 61 54 47 51 47 42

SANATATEA

Indicatori Femei Barbati

Mortalitatea generala a
populatiei, bolile aparatului
respirator, la 100 000 de
locuitori (actualizata)
Morbiditatea prin tumori
maligne la 100 000 locuitori 188,1 305,5 61,57 62,29 62,7 61,89 67,1 65,1 62,2 63,4 65,6 66,8 67,9 93,4
(actualizate)

Durata medie de speranta de
viata (actualizata)

Mortalitatea generala a
populatiei, bolilor aparatului
circulator, la 100 000 locuitori
(actualizata)

Mortalitatea generala a
populatiei, bolilor aparatului
digestiv, la 100 000 locuitori
(actualizata)

Mortalitatea generald a
populatiei, traume si otraviri, la
100 000 de locuitori
(actualizata)

40,8 102,7 39,73 41,86 41,7 54,05 47,8 38,4 38,8 41,8 40,1 39,1 40,6 46,7

76,4 67,6 88,48 88,35 88,6 89,19 89,2 88,9 88,4 89,1 88,5 88,5 88,6 89,0

791,7 818,3 96,75 97,65 99,0 95,36 97,9 94,2 93,0 90,5 93,0 89,7 88,4 91,8

87,9 141,8 61,99 63,35 69,8 65,18 69,8 74,7 74,5 79,6 78,3 81,5 86,8 87,4

25,1 111,9 22,43 23,08 25,7 22,59 23,2 22,0 22,3 23,2 26,0 25,4 24,8 27,2
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DESPRE CENTRUL PARTENERIAT PENTRU DEZVOLTARE

Creat in anul 1998, Centrul Parteneriat pentru Dezvoltare (CPD) este o institutie obsteasca, care fsi
propune sa contribuie la promovarea unui discurs integrator cu privire la problematica genurilor umane,
statutul femeii si egalitatea de sanse pentru femei si barbati. CPD se afirma in calitate de structura
neguvernamentald, care pledeaza pentru implementarea conceptului egalitatii de gen in toate domeniile
vietii, promovarea politicilor publice in domeniu, abordarea problemelor ce tin de rolul femeii in societate
si abilitarea acesteia, eliminarea tuturor formelor de discriminare fata de femei, fiind concomitent si un
centru de documentare, informare si instruire pentru ONG-urile de profil si grupurile de initiativa.

Scop. Dezvoltarea si consolidarea resurselor si mecanismelor de abilitare echitabila a femeilor si barbatilor
in vederea promovarii egalitatii de gen in Republica Moldova prin sustinerea unui demers coerent de
influentare a politicilor.

Misiune. CPD promoveaza valorile egalitatii de gen, ca parte componenta a unei societati deschise, n
scopul consolidarii unui parteneriat autentic de gen.

Viziune. CPD pledeaza pentru edificarea unei comunitati cu perspective si oportunitati egale pentru
membrii/ele sdi/sale, a unei societati in care femeile si barbatii sunt cetateni cu drepturi depline, capabili
sa solutioneze problemele in comun, sa beneficieze in mod egal de noile oportunitati si sa se angajeze
plenar Tn activitati politice, economice si sociale.

ADRESA NOASTRA:

Centrul "Parteneriat pentru Dezvoltare"
str. Tighina 23/1

Chisinau, MD-2012, Republica Moldova
Tel.: +(373 22) 23-70-89
www.progen.md

e-mail: cpd@progen.md
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