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1. CONTEXTUL INTERNATIONAL $1 EUROPEAN

Populatia lumii, aflatd in plin proces de dezvoltare, se caracterizeaza actual
printr-o rata de crestere fara precedent, dar si prin diversitate si schimbare reflectate in
noile forme de fertilitate, mortalitate, migratie, urbanizare si imbatranire. Conform
rapoartelor si prognozelor actuale, se estimeaza o crestere a populatiei globului de inca
2 miliarde, pana in anul 2050". Datele cu privire la marimea si structura populatiei unei
tari sunt necesare pentru formularea si interpretarea unor politici si a unor programe in
majoritatea sferelor vietii publice. La nivel international, Organizatia Natiunilor Unite
ofera informatii si directii importante de actiune in domeniu prin prisma planurilor de
actiune, recomandarilor si rapoartelor elaborate cu privire la temele ce tin de
problematica demografica — fertilitate, planning familial, migratie internationala,
mortalitate, politici si trenduri demografice, urbanizare etc.

in anul 1974, Organizatia Natiunilor Unite a adoptat un document important care
contine recomandarile si directile de actiune pentru ,imbunatatirea calitatii vietii si
dezvoltarea socio-economica rapida a oamenilor”?: World Population Plan of Action (in
urma Conferintei tinute la Bucuresti, una dintre cele trei convenite de ONU pentru
probleme legate de populatie — 1984 — Mexic, 1994 — Cairo). Principiile-cheie articulate
au fost: formularea si implementarea politicilor la nivel de populatie ca drept suveran al
fiecarei natiuni, dreptul de a decide cu privire la numarul de copii pe care un cuplu fi
poate avea in conformitate cu mijlocele de intretinere si interdepedenta intre populatie
si dezvoltare3.

In cadrul Organizatiei Natiunilor Unite, structura responsabila de estimarea si
proiectarea nivelurilor si evolutililor populatiei din toate tarile lumii este reprezentata de
Divizia de Populatie a Departamentului Economic si Social din cadrul Secretariatului
Natiunilor Unite. Sub pregatirea acesteia, recent, au fost elaborate: World Population
Prospects: The 2015 Revision (oferind informatiile si indicatorii demografici necesari
pentru a aprecia evolutia populatiei la nivel global, regional si national in scopul
intelegerii schimbarilor, a provocarilor si a oportunitatilor necesare pentru conceperea si
implementarea agendei de dezvoltare post-2015%), Concise Report on the World
Population Situation in 2014 (oferind o perspectiva demografica asupra modului in care
lumea s-a schimbat in ultimii 20 de ani, inca de la Conferinta Internationala cu privire la
Populatie si Dezvoltare de la Cairo din anul 1994°). Aceste rapoarte au avut ca tema
fertilitatea (analize, documentari in domeniu si aprecieri ale preocuparii guvernelor si
ale politicilor in domeniu) sau planning-ul familial (aflat la baza Programului de Actiune
al Conferintei Internationale pentru Populatie si Dezvoltare, potrivit caruia cuplurile au

1World demographic trends, Report of the Secretary-General, Commision on Population and Develpoment, Forty-seventh session, 7-11 April 2014,
daccess-dds-ny.un.org/doc/UNDOC/GEN/N14/210/99/PDF/N1421099.pdf?OpenElement;

2World Population Plan of Action, UN Population Division, Departement of Economic an Social Affairs, with support from the UN Population Fund
(UNFPA),

www.un.org/popin/icpd/conference/bkg/wppa.html;

3World Conference on Population, United Nations Population Fund, www.unfpa.org/events/world-conference-population;

4 Department of Economic and Social Affairs, Population Division, World Population Prospects. The 2015 Revision, United Nations, New York, 2015,
pag. 1,

esa.un.org/unpd/wpp/publications/files/key_findings_wpp_2015.pdf;

5 Department of Economic and Social Affairs, Population Division, The World Population Situation in 2014. A Concise Report, United Nations, New
York, 2014, pag.1,

hwww.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/trends/Concise%20Report%200n%20the %20World%20Population%20Situation%202
014/en.pdf;



dreptul sa decida liber si responsabil cu privire la numarul de copii pe care ii pot avea,
detinand informatiile si mijloacele pentru a-i creste®).

Tot la nivelul ONU exista si Consiliul Economic si Social care a infiintat prin
rezolutia 3 (lll) din 3 octombrie 1946, Comisia pentru Populatie, redenumita prin
rezolutia Adunarii Generale din 19 Decembrie 1994, Comisia pentru Populatie si
Dezvoltare, responsabila alaturi de Consiliu de implementarea Programului de Actiune
al Conferintei Internatioanle pentru Populatie si Dezvoltare.

Cea de a 48 - a sesiune a Comisiei s-a tinut la sediul ONU pe 11 Aprilie 2014 si
13 - 17 Aprilie 2015, tema speciala fiind legata de integrarea problemelor legate de
populatie in prioritatile dezvoltarii durabile in viitor (Realizing the future we want:
integrating population issues into sustainable development, including in the post-2015
development agenda), apeland, in cadrul dezbaterii, la o serie de rapoarte elaborate de
catre Secretarul general pe problemele aflate in dezbatere’.

Politica Uniunii Europene referitoare la probleme legate de populatie a fost
elaborata in functie de schimbarile demografice fara precedent, care au avut loc in
ultimul timp: Tmbatranirea populatiei, ratd scazuta a nasterilor, schimbarea structurii
familiale si fenomenul migratiei. In contextul manifestérii acestor provocari, au devenit
foarte importante revizuirea si adaptarea politicilor adoptate atét la nivel national, cat si
la nivel european.

inca din anul 2006, a fost creat un Forum Demografic European care a oferit
posibilitatea factorilor de decizie politica si expertilor sa discute pe marginea acestei
teme, Comisia Europeana prezintd bienal un raport pentru evidentierea celor mai
importante aspecte, ultimul Raport Demografic European fiind prezentat recent?®.

in februarie 2013, Comisia Europeand a adoptat Recomandarea “Investing in
Children - breaking the cycle of disadvantage” ca parte a Pachetului de Investitii
Sociale, in care se propune o strategie pe termen lung prin care se propun statelor
membre UE modalitati de abordare a saraciei copiilor si excluderii sociale, prin
intermediul unor masuri precum: sustinerea familiala, ingrijire de calitate si educatie
timpurie. In acest scop, a fost creatd Platofrma Europeand pentru Investitii in Copii,
instrumentul prin care statele membre pot implementa Recomandarea, aceasta oferind
informatii despre toate politicile care pot contribui la consolidarea capacitatii copiilor si
parintilor de a face fata provocarilor existente in climatul economic actual al Europei®. in
cadru mai larg, Uniunea Europeana a adoptat in anul 2010 strategia de crestere
Europe 2020, in care se stabileau obiective legate de cresterea locurilor de munca,
productivitate si coeziunea sociald, prin urmare de a asigura conditiile necesare unei
dezvoltari inteligente, durabile si curpizatoare.

6 Department of Economic and Social Affairs, Population Division, Family Planning,
www.un.org/en/development/desa/population/theme/family-planning/index.shtml;

7 Commision on Population and Development, Report on the forty-eight session (11 April 2014 and 13-17 April 2015), United
Nations, New York, 2015, pag. 3,

www.un.org/en/development/desa/population/commission/pdf/48/N1513807English.pdf;

8 Eurostat, Population and population change statistics, July 2015, ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php/Population_and_population_change_statistics;

9,About the European Platform for Investing in Children (EPIC) website”, European Platform forlnvesting in Children,
europa.eu/epic/about/index_en.htm;

10,Europe 2020 in a nutshell”, ec.europa.eu/europe2020/europe-2020-in-a-nutshell/index_en.htm;



2. PRINCIPALELE CARACTERISTICI ALE POLITICILOR NATIONALE iN
DOMENIUL POPULATIEI

La nivel european, situatia demografica curenta (EU-28) se caracterizeaza printr-
o crestere continua a populatiei, la 1 ianuarie 2015 estimdndu-se un total de 508,2
milioane de oameni, cu 1,3 milioane mai multi decat in anul precedent. La nivel
individual, cresterea s-a realizat in mod inegal, astfel incat 16 state membre au fost
beneficiarele unui asemenea fenomen, restul cunoscand declinul. Luxemburg, Elvetia,
Malta si Austria au Tnregistrat cel mai ridicat nivel de crestere in anul 2014 (9.0 la 1000
de persoane), iar Cipru, Grecia si Lituania s-au aflat in tabara adversa'!.

In ultima decada, rata fertilitatii a scazut in multe dintre statele membre ale UE.
Studiile releva faptul ca, in acest context, o societate cu mai putini tineri si o proportie
semnificativa de batrani pune o serie de probleme pentru cresterea economica si
mentenanta sistemelor sociale ale bunastarii curente, a sistemelor de pensii si ingrijirea
medicala’?.

La inceputul anului 20182 erau inregistrati 101,1 milioane de oameni in varsta -
definiti ca cei cu varsta de 65 de ani sau mai mult - care traiesc in UE-28; aceasta a
reprezentat aproape o cincime (19,7%) din totalul populatiei. in urmétoarele trei decenii,
se estimeaza ca numarul persoanelor in varsta din Uniunea Europeana (UE) va urma o
cale ascendenta, atingand un nivel de 149,2 milioane de locuitori in 2050; ponderea lor
relativa din totalul populatiei va creste, de asemenea, treptat si se estimeaza ca va
ajunge la 28,5% in 2050.

Studiile comparative demonstreaza faptul ca statele europene care au inregistrat
un declin al populatiei au elaborat politici nationale in domeniul populatiei care au inclus
masuri variate in acest sens. Franta spre exemplu, ofera beneficii financiare subtantiale
si servicii pentru sprijinul parintilor in perioada cresterii copiilor. Dezvoltarea
demografica a unei tari reprezinta o prioritate nationala, implicand angajamentul activ si
consistent al guvernului, alaturi de eforturile coordonate ale autoritatilor, institutiilor si
structurilor societatii civile de la nivel national, regional sau local in scopul incetinirii
ratei de descrestere a populatiei, stabilizarii pe termen lung a statusului acesteia,
imbunatatirii calitatii conditilor de sanatate, nivelului de educatie, capabilitatilor si
competentelor umane.

Uniunea Europeana a fost martora unor schimbari demografice fara precedent,
respectiv: populatie imbatranita, rata scazuta a nasterilor, structuri familiale aflate in
schimbare si migratie, aceste provocari manifestand o importantd deosebita atat la
nivel national cat si la nivel comunitar™. in statele din Europa Centrala si de Est au fost
eleborate politici mai active in domeniu care includ stimulentele oferite in scopul maririi
familiei: acordarea unor subsidii familiale, prioritatile legate de locuinta, concediile
maternale generoase cu salarii intregi etc.

Sud-Estul Europei este o zona vasta de cooperare cuprinzand 9 state membre
ale Uniunii Europene (Austria, Bulgaria, Croatia, Grecia, Ungaria, Roméania, Slovacia si
Slovenia) si sapte state non-membre UE (Muntenegru, Serbia, Albania, Bosnia-

11Eurostat, Population and population change statistics, July 2015, ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php/Population_and_population_change_statistics;

12Ron Davies, “Promoting fertility in the EU. Social policy options for Member States”, Library of the European Parliament,
21.05.2013, pag.1, www.europarl.europa.eu/RegData/bibliotheque/briefing/2013/130519/LDM_BRI(2013)130519_REV2_EN.pdf;

13 https://ec.europa.cu/eurostat/documents/3217494/10166544/KS-02-19%E2%80%91681-EN-N.pdf/c7019721-
6b4e-b432-57d2-91898¢a94893

14 European Commision, Demographic analysis, ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=502;



Hertegovina, Macedonia, Republica Moldova si Ucraina). Populatia totala din regiune a
ramas stabila de-a lungul timpului, fiind rezultatul echilibrului dintre sporul natural si
migratia neta’s.

In multe state din UE au fost elaborate politici care promoveaza fertilitatea
(Polonia implementeaza Programul de Tratare a Infertilitatii prin Fertilizarea in vitro
pentru perioada 2013-2016) si ajutd oamenii sa obtind numarul de copii pe care si-|
doresc (un caz contrar este reprezentat de Suedia unde politica familiala suedeza nu a
fost directionata catre Tncurajarea fertilitatii, ci, mai degraba, a avut ca scop
consolidarea legaturii dintre femei si piata muncii si promovarea egalitatii de gen).

Optiunile de politica sunt orientate catre familie si presupun beneficii financiare
(Franta ofera unui numar de aproximativ 1,5 milioane de familii cu venituri moderate
vouchere in valoare de 200 de euro care pot fi folosite pentru servicii de ingrijire a
copilului, Tngrijirea varstnicilor sau a celor care sufera de handicapuri; similar, in
Suedia, de la 1 iulie 2014, a fost introdus un ,voucher de timp liber” fiind platit catre
gospodariile cu copii dependenti de asistenta sociala) si scutiri de taxe pentru parintii cu
copii, concediu pentru cresterea copilului sau prevederi referitoare la modalitatile de
ingrijire. De asemenea, méasurile pot fi extinse la asigurarea egalitatii de gen (in Olanda
a inceput sa se contureze o ideologie a ,tatilor” care incurajeaza o diviziune a muncii
mult mai egalitara, mamele fiind implicate Tn activitati profesionale, iar tatii intr-o
proportie de peste 31 %, ocupandu-se de obligatiile parentale), reconcilierea muncii cu
activitatea familiala (ofera modelul suedez ,dual-earner”, in care parintii sunt incurajati
sa participe pe piata muncii, dar sa fie implicati totodata in activitati de ingrijire
neplatite) sau gasirea unei locuinte propice (in Polonia, tinerii pot obtine subventii de la
stat pentru cumpararea primei locuinte, in cadrul programului Case pentru Tineri).
Aceste masuri sunt destinate a incuraja femeile sa aiba mai multi copii.

in contextul manifestarii unor tendinte demografice negative, unele tari dezvolta
strategii demografice nationale (Bulgaria - Strategia Demografica Nationala 2006-
2020), in care au fost formulate prioritatile si sarcinile necesare, avand ca scopuri:
stabilizarea situatiei, obtinerea unei coeziuni sociale, imbunatatirea calitatii capitalului
uman etc. De regula, directile de actiune in acest sens sunt reprezentate de
incurajarea nasterilor, cresterea sperantei de viata, descresterea mortalitatii infantile si
premature, crearea de conditii pentru regresul procesului de migratie in contextul unei
stabilitati economice. Exista, de asemenea, si programe nationale create in jurul
nucleului familial destinate imbunatatirii sanatatii copiilor si a mamelor. Alte tari nu au
implementate strategii si programe nationale, insa sistemul legislativ (este cazul Frantei
care a lansat Carta Familiald in aprilie 2008, in cadrul Ministerului Muncii, relatiilor
sociale, familiei si solidaritatii din Franta si al Olandei care a adoptat numeroase
documente reglementand sistemul de ingrijire a copilului - Dutch Act on Child Care,
Childcare and Quality Standards for Playgroups Act 2010, Quality and Eucation Act etc)
este centrat asupra politicilor familiale cu prevederi referitoare la ajutorarea parintilor
pentru cresterea copiilor, reducerea costurilor, sistem de ingrijire publica sau sistem de
concedii flexibile.

in consecintd, se poate observa preocuparea statelor in care populatia a
inregistrat un declin pentru o politicd mai activa de incurajare a cresterii adoptand
diverse strategii, programe si reforme, dar si incercarile statelor caracterizate prin
stabilitate demografica de a oferi familiei o0 gama de beneficii pentru cresterea copiilor,

15 Migratia este fenomenul care a contribuit in cea mai mare masura la cresterea populatiei in tarile respective. Acolo unde sporul
natural a fost negativ, migratia a contrbalansat declinul populatiei, sustinand cresterea (,Ambivalent Neighbours. Demographic
change and growth strategies in south-east Europe. Insights and results from the SEE strategic project Making MIGRATION Work
for Development”, MMWD, September 2014, pag. 12);



acest lucru contribuind la siguranta viitorului si la stimularea largirii nucleului de baza al
societatii.

3. POLITICI ALE UNOR STATE MEMBRE UE REFERITOARE LA
CRESTEREA POPULATIEI

BULGARIA

Dezvoltarea demografica in Bulgaria prezinta caracteristici specifice precum si
unele probleme comune zonei sud-est europene: scaderea numarului total al
populatiei, declinul nivelului nasterilor, cresterea ratei mortalitatii, procesul migratiei,
imbatranirea populatiei®.

Problemele demografice din Bulgaria au fost un subiect de interes inca de la
sfarsitul anilor '60 moment in care a fost descoperita tendinta de descrestere a ratei
nasterilor. In consecinta, procesul demografic desfasurat in perioada 1985 - 2011 s-a
caracterizat prin scaderea cu 1 597 415 de oameni din numarul populatiei inregistrat de
Census 1985'. Conditia demografica existentd a populatiei bulgare este rezultatul
cumulat al mai multor factori, fie aflati in legatura cu tendintele de la nivelul tarilor
europene, fie conectati cu specificul istoric, economic si cultural al Bulgariei.

La 31 decembrie 2018, Bulgaria'® este de 7 000 039 de persoane reprezentand
1,4% din populatia UE. Fata de 2017, populatia tarii scade cu 49 995 de persoane sau
cu 0,7%. Populatia masculina a fost 3 395 701 (48,5%) si femeile - 3 604 338 (51,5%)
sau la 1 000 de barbati corespund 1 061 de femei. Barbatii prevaleazd in randul
populatiei cu véarsta de pana la 53 de ani.

Dezvoltarea demografica este influentatd de procesele tipice tarilor dezvoltate -
rata scazuta a mariajului si a nasterilor, nivel ridicat al urbanizarii sau de procesele
specifice tarilor in curs de dezvoltare sau in tranzitie - ratd mare a mortalitatii si
emigratie intensiva. La nivelul tarii in cauza, situatia de declin este rezultanta
dezechilibrului dintre numarul nasterilor si al mortilor si a celui dintre imigratie si
emigratie. Situatia ratei scazute a nasterilor are o istorie indelungata, debutand inca din
anul 1925, moment in care tara incepe tranzitia demograficd. Schimbarile sociale si
economice dupa anul 1989 au accelerat fenomenul, inregistrandu-se o scadere de
pana la 7.7 % in anul 1997. Ulterior, procesul a inceput sa se stabilizeze, obiectivul
pentru anul 2020 fiind revenirea la un nivel similar majoritatii statelor europene
occidentale (cuprins intre 9% si 11%)'°. Explicatiile pentru acest fenomen pot fi puse pe
seama schimbarilor legate de mentalitatea asupra familiei in ceea ce priveste numarul
optim de copii. O familie cu doi copii este modelul reproductiv perfect in viziunea
bulgarilor moderni.

Alte aspecte relevante la nivelul dezvoltarilor demografice sunt referitoare la rata
mortalitatii extrem de ridicate, mai ales in randul copiilor si la procesul migratiei externe

16European Commision, Demographic analysis;
17 Economic and Social Council, Resolution of The Economic and Social Council of the Republic of Bulgaria on Demogrphic

challenges to Bulgaria within the Europe 2020 Strategy, Sofia, 2011, pag. 6;

18 https://www.nsi.bg/sites/default/files/files/pressreleases/Population2018_en_ZG7X53].pdf
19National Demographic Strategy of Bulgaria 2006-2020, pag. 6, ec.europa.eu/migrant-

integration/index.cfm?action=media.download&uuid=2A85DDFC-AC1A-622A-646A501234891A2E;



care a dus la o scadere drastica a numarului populatiei. Oamenii care parasesc tara
sunt tineri, educati si detin capacitate de adaptabilitate sporita la cerintele economiei de
piata. Emigratia are un impact negativ asupra reproducerii populatiei dat fiind faptul ca
Lexportul” femeilor la varsta fertilitatii conduce la scaderea nivelului nasterilor viitoare
nu doar pe o perioada de 10 - 15 ani, ci pe termen mult mai lung, respectiv 40 - 50 de
ani. Totodata, procesul de imbatréanire a populatiei a cunoscut o adancire in Bulgaria
anilor recenti, ca o directad consecinta a ,tranzitiei demografice”, aceasta fiind una dintre
cele mai serioase probleme cu care se confrunta statele membre ale UE.

Politica demografica si directiile sale (masuri pentru protectia familiei si a
copilului, egalitatea de gen etc)

Politica demografica bulgara este o politica foarte importantd pentru cresterea
numarului populatiei, distributia teritoriald optima, asigurarea calitatii reproducerii si
dezvoltarea resurselor umane. Republica Bulgaria are o experientd indelungatad in
conducerea unei politici focusate asupra incurajarii nasterilor si sustinerii femeilor
pentru ndeplinirea functiei lor majore: activitate parentald combinata cu viata
profesionala. Politica pro-natalitate a inceput Tn anul 1967 si a fost dezvoltatd pas cu
pas in anii urmatori. Masuri directe pentru stimularea dezvoltarii demografice au fost
folosite precum: sistemul de compensatii financiare (concediu de maternitate platit,
indemnizatii pentru copiii singuri la parinti), avand in vedere sume care incurajau
familiile sa aiba al treilea copil. Modificari cu privire la sarcina si la concediul de crestere
a copilului au fost facute dupa anul 2001. ,Act on Family Benefits for Children”, intrat in
vigoare la data de 1 Aprilie 2002, a adus schimbari semnificative politicii demografice.
Indemnizatia pentru nasterea unui copil in viata indiferent de venitul familiei este de:

250BGN pentru primul copil;

- 600BGN pentru al doilea copil;

- 300BGN pentru al treilea copil;

- 200BGN incepand cu al patrulea copil;

- B600BGN pentru gemeni, pentru fiecare copil in parte®.

Sprijinul financiar pentru cresterea gemenilor pana la varsta de un an, indiferent
de venitul familiei, este de 1200 BGN pentru fiecare copil.

Alocatia lunara pentru copii se acorda pana la finalizarea studiilor liceale, dar nu
mai tarziu de varsta de 20 de ani. Venitul mediu brut lunar pe membru de familie
trebuie sa fie mai mic sau egal cu 350 de BGN (179,62 euro). Cuantumul alocatiei
pentru copii: 35 BGN/lunar (17,96 euro).

Sprijinul pentru acoperirea cheltuielilor la Tnceperea scolii este de 250 BGN (de
obicei se acorda in natura) (aprox. 128,30 euro).

20 http://www.oecd.org/els/soc/TaxBEN-Bulgaria-2018.pdf




Optiuni strategice si prioritati?’

Unul dintre documentele fundamentele care formuleaza prioritatile si sarcinile din
cadrul politicii demografice bulgare este reprezentat de Strategia Demografica
Nationala (2006-2020) aparuta in contextul tendintelor demografice negative si
stabilindu-si ca scop: incetinirea declinului populatiei, stabilizarea situatiei pe termen
lung, imbunatatirea calitatii capitalului uman, obtinerea unei coeziuni sociale, crearea
unor oportunitati egale pentru o viata reproductiva ampla a grupurilor sociale s.a. Cea
dintéi prioritate ar trebui dusa la indeplinire prin implementarea unui set de masuri Si
mijloace pentru incurajarea nasterilor, cresterea sperantei de viatd, descresterea
mortalitatii infantile si premature, adoptarea modelului de familie cu doi copii, crearea
de conditii pentru regresul procesului de migratie si incurajarea procesului de repatriere
a diasporei bulgare. Realizarea prioritatilor dezvoltarii demografice ale tarii pana in anul
2020 este posibila in conditile stabilitati macroeconomice, cresterii economice
continue, sporirii activitatii economice, angajarii si a venitului populatiei.

1. Incurajarea nasterilor prin crearea conditiilor favorabile cresterii copiilor. Tn
conditiile cresterii sustinute a economiei si a imbunatatirii situatiei de pe piata
muncii, sporirea ratei nasterilor in viitorul apropiat se va realiza prin nasteri
amanate, cresterea fertilitatii femeilor si combaterea sterilitatii ambelor sexe. Pe
termen mediu si lung, eforturile vor fi directionate catre crearea si dezvoltarea
conditiilor favorabile pentru nasterea si cresterea copiilor. Stabilirea conditiilor
favorabile pentru dezvoltarea si realizarea unei activitati parentale adecvate
(family planning, sarcina si nastere usoara, crestere, educatie, ingrijire medicala,
dezvoltarea sociala a copilului, combinarea maternitatii cu munca etc) va oferi
cuplurilor si indivizilor o sansa pentru a avea numarul dorit de copii. Faptul ca
aproape doua treimi din familile bulgare considera doi copii cazul reproductiv
ideal, dar nu o pot obtine gratie dificultatilor economice reprezinta fundamentul
pentru incurajarea ratei nasterilor. Masurile concrete pentru crearea conditiilor
de incurajarea natalitati pot fi grupate in urmatoarele sudirectii:

o Dezvoltarea unei activitati parentale responsabile si a egalitatii dintre sexe;

¢ Indemnizatii financiare pentru cresterea copilului, in mod special, a celui de-
al doilea (introducerea unor concesii de taxare pentru familile cu copii,
sisteme de creditare pentru familiile tinere, acoperirea celei mai mari parti a
costurilor pentru copiii din familille sarace, dand prioritate celor referitoare la
institutiile prescolare, gratuitatea manualelor, a meselor la canting,
gratuitatea accesului la consultatiile medicalepentru femeile insarcinate, care
au nascut sau pentru bebelusi, extinderea regelmentarilor referitoare la
locuintele pentru tinerele familii - cumpararea de case cu termene financiare
atenuate, social housing market etc);

e Combinarea activitatii profesionale cu sarcinile familiale (utilizarea mult mai
largad a formelor flexibile de angajare — part - time, modalitati IT moderne
pentru exercitarea la distantd a indatoririlor profesionale, introducerea unor
atenuari pentru reintoarcerea la munca dupa maternitate — program de lucru
mai scurt, munca de acasa, pentru participarea la traininguri si cursuri de
recalificare, incurajarea angajatilor sa participe activ la politica de asigurare a
protectiei femeilor insarcinate si a mamelor de la locul de munca, extinderea

21 Referintele sunt preluate din Strategia Demografica Nationala (2006-2020), ec.europa.eu/migrant-

integration/index.cfm?action=media.download&uuid=2A85DDFC-AC1A-622A-646A501234891A2E;
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sistemului de control peste angajati cu privire la observarea pietei muncii in
partile aflate Tn conexine cu protejarea femeilor insarcinate si a tinerelor
mame, la fel ca si prevenirea abuzului muncii copiilor, incurajarea egalitatii
dintre genuri cu privire la realizarea muncii si la responsabilitatile familiei in
cresterea copiilor);

e Servicii sustinand cresterea copilului si dezvoltarea sa in mediul familial;

e Educatia copilului (asigurarea unei retele accesibile de crese si gradinite
compatibile cu caracterul modern si formele de angajare, preocuparea pentru
cresterea, dezvoltarea, educarea si ingrijirea tinerilor);

e Infrastructura si conditii de vietuire;

e Acces la servicile de informare, consultari asupra planning-ului familial,
servicii de ingrijire medicala pentru femeile insarcinate, nou-nascuti si copii;

e Promovarea recunoasterii generale a faptului ca familia este o componenta
de baza a societatii prin sustinerea si ajutorarea parintilor in cresterea copiilor
intr-un mediu familial adecvat schimbarilor pe baza legala (crearea conditiilor
petru coeziunea modelelor reproductive ale femeilor cu statusul educational,
a femeilor din mediul urban si rural, a celor cu background social si etnic,
promovarea cresterii sociale a copiilor in cazul in care parintii nu sunt capabili
sa indeplineasca aceste indatoriri (datorita bolii, alcoolismului, abuzul de
droguri, inchisoare etc, descresterea numarului de copii aflati in institutiile
specializate s.a.);

e Cultivarea modelului de familie cu doi copii.
Tranzitia spre prosperitatea demograficé cere si o serie de masuri care trebuie
luate pentru un impact mare asupra procesului dinamicii populatiei. Alaturi de
incurajarea natalitatii, strategia prevede si o serie de masuri pentru influentarea
pozitiva a factorilor care infleunteaza speranta de viata. Masuri concrete pentru
descresterea mortalitatii infantile, a celei maternale, precum si a celei masculine
timpurii se impun a fi:

o Imbunatatirea diagnosticului curativ si extinderea ingrijirii medicale preventive
pentru populatie (prophylactic-preventive);

e Limitarea factorilor de risc care pot conduce la boli cardiovasculare,
principala cauza pentru moartea prematura a barbatilor;

e Introducerea controlului efectiv asupra legislatiei muncii si o implementare
mult mai completa a cererilor pentru conditii de munca sigure;

e Dechiderea unor centre destinate asigurarii sanatatii femeilor si copiilor,
prevederi legale si financiare pentru extinderea functiilor si introducerea
obligativitatii consultarii gratuite a femeilor insarcinate, a mamelor care
alapteaza si a nou-nascutilor;

e Luarea unor masuri pentru a oferi asistentd medicala populatiei din regiuni
indepartate;

e Elaborarea unui Program National pentru viata sanatoasa a natiunii.
Descresterea numarului de tineri emigranti la varsta reproductiva. Prevenirea
viitoarei emigratii a unor astfel de tineri presupune eforturile combinate ale
multiplelor institutii si implementarea unei abordari indreptate catre
imbunatatirea calitatii vietii tinerilor sub toate aspectele — educatie si calificare,
munca si realizare profesionald, familie si copii, conditii de viata, dezvoltare
personald si participare la viata societtii civile etc. In acest sens, masurile
concrete vor fi reprezentate de:

e Locuri de munca si reducerea numarului tinerilor neangajati;

o Imbunatatirea conditilor de munca, remunerare si calitatea locurilor de
munca;

11



e Accesul egal la educatie de calitate si oportunitati pentru educatia pe termen
lung;

e Acordarea de credite avantajoase pentru achizitionarea de locuinte, mobilier
si imbunatatirea conditiilor de locuit;

o Crearea conditiilor pentru a evita saracia si izolarea sociala printre tinerii
dezavantajati.

Accentul va fi pus pe implementarea politicilor conectate cu rezolvarea problemelor
in domeniul muncii pentru tinerii cu varste de pana la 30 de ani:

e Conditii pentru realizarea tranzitiei de la absolvirea studiilor la un loc de
munca fara o perioada de pauza intre cele doua etape;

e Instruirea absolventilor sistemului de invataméant secundar cu privire la
drepturile si indatoririle pe piata muncii si la mijloacele de cautare a unui job;

e Elaborarea masurilor si programelor pentru incurajarea reintoarcerii tinerilor
care au absolvit universitati in afara tarii.

4. Imbunétatirea serviciilor medicale pentru femeile insércinate si pentru femeile
care aldpteaza

e Asigurarea unei sarcini Si a unei nasteri sigure prin controale obligatorii,
regulate si gratuite (centre de consultatii medicale pentru femei si copii),
indiferent de nivelul de asigurare sociala a femeilor gravide;

e Asigurarea unei asistente medicale lipsite de taxe pentru perioada
postnatala, in special in ceea ce priveste alaptatul si sanatatea nou-
nascutilor si a mamelor,

e Campanii de informare a tinerelor mame cu privire la drepturile si masurile
luate pentru protejarea lor si pentru asigurarea unor conditi de munca
propice femeilor insarcinate.

5. Incurajarea si dezvoltarea planificarii familiale

e Introducerea unui program national pentru planificare familialda in intregul
sistem de ingrijire medicala si crearea unei retele de structuri adecvate
pentru acest lucru (clinici, centre);

e Pregatirea unor medici generalisti si profesori pentru realizarea ,family
planning”;

e Includerea si sustinerea ONG-urilor care incurajeaza implementarea
planificarii familiale;

¢ Includerea programului de training in invatamantul secundar.

6. Reducerea semnificativd a numadrului avorturilor si a nasterilor in afara
casatoriei;

e Cresterea culturii contraceptive si cunoastrea cererilor populatiei pentru
masuri contraceptive

e Asigurarea accesului facil la mijloacele de contraceptie prin doctori de familie

¢ Introducerea altor modalitati pentru a mentine preturile contraceptivelor la un
nivel echilibrat pentru majoritatea populatiei.

7. Prevenirea si tratamentul infectiilor organelor reproductive si limitarea raspandirii
virusului HIV in tara

e Introducerea unor bune practici si standarde in activitatile medicale in
concordanta cu directivele Organizatiei Mondiale a Sanatatii si ale Consiliului
Europei;

e Pastrarea unui nivel minim al raspandirii virusului HIV in tara prin crearea

sociale;
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e Consolidarea si promovarea serviciilor destinate consultarilor si examinarilor
voluntare;
e Tratament adecvat pentru persoanele infestate.

De asemenea, in Bulgaria, s-au luat o serie de masuri in ceea ce priveste
asigurarea bunastarii copiilor, acoperind: sustinerea participarii parintilor pe piata
muncii, servicii de calitate pentru familii, participarea copiilor la procesul de luare a
deciziilor care le afecteaza vietile?? etc. Spre exmplu, masurile incluse in legea cu
privire la promovarea angajabilitati (Employment Promotion Act?®) au scopul de a
sustine participarea parintilor pe piata muncii si au fost implementate in anul 2013.
Costurile pentru salarii si contributii sociale sunt finantate din bugetul statului pentru
fiecare job creat si ocupat de:

e Parinti singuri neangajati si/sau mame avand copii cu varste mai mici de 3

ani

e Mame neangajate avand copii cu varste intre 3 si 5 ani.

Luand in considerare aceste masuri, 690 de parinti si/sau mame au fost implicati
pe piata muncii in anul 2013, in prima jumatate a anului 2014 numarul ajungand la 162.

Investitiile Tn educatia si ingrijirea copiilor este una dintre prioritatile guvernului.
Eforturile Bulgariei de a dezvolta si implementa politicile integrate pentru dezvoltarea
copiilor cu varste cuprinse intre 0 si 7 ani sunt sustinute prin intermediul Proiectului de
Incluziune Sociala (Social Inclusion Project?#) lansat in anul 2010. Prin implementarea
sa, municipalitatile aveau ca scop oferirea unor noi tipuri de servicii integrate pentru
copii si familii. inca de la lansarea proiectului, un total de 1868 de locuri in crese si
gradinite au fost deschise in 29 de muncipalitati. in timpul verii anului 2014, 30 de
municipalitati au furnizat serviciul ,Additional pedagogical support for equal start at
school”.

Un Program National pentru imbunatatirea sanatatii copiilor si a mamelor?® a fost
adoptat de Consiliul de Ministri pe 14 iulie 2014. Acesta viza stabilirea unor centre
pentru servicii de consiliere medicala ca aditionale spitalelor din districtele bulgare. Un
astfel de centru a fost deschis in Shumen ca parte a unui proiect pilot al Ministerului
Sanatatii si a UNICEF. Acesta ofera ingrijire femeilor insarcinate, nou-nascutilor si
copiilor cu vérste de peste 3 ani supusi riscului.

Sprijinul acordat femeilor si copiilor a acoperit mai mult de jumatate de miliard
BGN (leva bulgara) din bugetul statului pentru platile destinate beneficiilor familiilor in
anul 2014. Pentru sustinerea acestora au fost luate o serie de masuri pe parcursul
programului, in special prin cregterea anumitor plati - indemnizatiile pentru concediul de
crestere a copiilor cu varste cuprinse intre 1 si 2 ani, alocatia lunara pentru copiii cu
disabilitati sub 18 ani etc.

22Informatiile sunt preluate din “Bulgaria - Promoting children’s well-being — key policies and measures”, European Platform for
Investing in Children, European Union, europa.eu/epic/countries/bulgaria/index_en.htm;

23Employment Promotion Act, www.investbulgaria.com/BulgarianEmploymentPromotionAct.php;

248Social Inclusion Project,

WWW-
wds.worldbank.org/external/default/WDSContentServer/WDSP/IB/2006/11/13/000104615_20061113151915/Rendered/PDF/Projec
t0Inform1ConceptOStage1Nov.10.pdf;
25"Bulgaria - Promoting children’s well-being — key policies and measures”, European Platform for Investing in Children, European

Union, europa.eu/epic/countries/bulgaria/index_en.htm;
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Statistici?®

Procesul de imbatranire a populatiei continua. Pana la sfarsitul anului 2018,
numarul persoanelor in varsta de 65 de ani este de 1 493 119, sau 21. 3% din
populatia tarii. Fata de 2017, ponderea populatiei in varsta de 65 de ani si peste creste
cu 0,3 puncte procentuale.

Imbatranirea populatiei este mai intensd in randul femeilor decat in randul
barbatilor. Ponderea femeilor in varsta de 65 de ani si peste este de 24,8%, comparativ
cu 17,7% - la barbati. Diferenta se datoreaza mortii mai mari in randul populatiei
masculine si, prin urmare, a sperantei de viata mai scazute.

La 31.12.2018, copiii in varsta de pana la 15 ani sunt in numar de 1 004 845 sau
14,4% din numarul total al populatiei. Ponderea copiilor cu varsta pana la 15 ani creste
cu 0,1 puncte procentuale fata de anul 2017.

In anul 2018 s-au nascut 62 576 de copii, dintre care 62 197 (99,4%) - nascuti in
viatd. Numarul nasterilor a scazut cu 1 758 sau cu 2,7% fata de anul precedent.

Numarul de decese in anul 2018 a fost de 108 526, iar rata mortalitatii a ajuns la
15,4%. Comparativ cu anul precedent, numarul de decese a scazut cu 1 265 sau 1,2%.

Mortalitatea prematura in anul 2018 (21,0%) a crescut in comparatie cu anul
2017 (20,9%). Exista diferente considerabile in randul mortalitatii pentru populatia de
sex masculin si feminin. Femeile moarte cu varsta sub 65 de ani reprezinta 13,8% , in
timp ce, procentul barbatilor este de 27,6%.

Mortalitatea infantila in anul 2018 a ajuns la un numar de 358 de copii care au
decedat inainte de implinirea varstei de 1 an in 2018, iar rata mortalitatii infantile a
ajuns la 5,8 %.

Exista 28 961 casatorii juridice Tnregistrate in anul 2018, cu 368 mai multe decat
anul precedent. Rata casatoriei este de 4,1% si aproape trei sferturi din numarul total al
casatoriilor (21 463) sunt inregistrate in randul populatiei urbane.

Numarul divorturilor in anul 2018 este de 10 596 sau cu 185 mai multe decéat in
anul 2017. Din numarul total 80,4% se refera la populatia urbana.

Migratia internationala. 33 225 de persoane ti-au schimbat adresa de pe teritoriul
Bulgariei cu o adresa din strainatate in anul 2018 - 51,4% barbati. Fiecare al doilea
emigrant (49,4%) are varsta cuprinsa intre 20 si 39 de ani. Cei mai tineri emigranti (sub
20 de ani) reprezinta 15,8% din numarul total, iar emigrantii cu varsta peste 60 de ani
reprezintd 9,2%. Cele mai preferate tari sunt Germania (24,4%), Regatul Unit (17,8%)
si ltalia (7,5%).

FRANTA

La 1 ianuarie 2019, Franta?” avea 66.993.000 de locuitori: 64.812.000 locuind in
Franta metropolitana si 2.181.000 in regiunile de peste mari. Populatia creste intr-un
ritm moderat fata de anii precedenti: + 0,3% in 2018 fata de anul 2017.

Aceasta scadere in numarul de nasteri este datorata scaderii numarului de femei
care au varsta la care pot ramane gravide. Franta ramane, totusi, una dintre cele mai
fertile tari din Europa, alaturi de Irlanda. Varsta medie la care o femeie are un copil in
Franta este de 30,1 ani.

26 https://www.nsi.bg/sites/default/files/files/pressreleases/Population2018 _en_ZG7X53J.pdf
27 https://www.insee.fr/fr/statistiques/3692693#graphique-figure3
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in 2018, echilibrul natural, diferenta dintre numérul de nasteri si decese, a fost de
144 000. Nu a fost niciodatd mai mic de la sféarsitul celui de-al Doilea Razboi Mondial.
Migratia este estimata la 58.000 de persoane in anul 2018. Cresterea populatiei
franceze este, prin urmare, ca in trecut, determinata mai mult de echilibrul natural decét
de soldul migrator.

In 2018, s-au nascut in Franta 758.000 de bebelusi, cu 12.000 de nasteri mai
putine decéat in anul 2017 (1,5%). Numarul nasterilor a scazut in fiecare an de patru ani,
dar intr-un ritm ncetinitor: - 14.000 de nasteri in 2017, - 15.000 in 2016 si - 20.000 in
2015. In Franta continentald, numarul nasterilor este de 719 000.

Declinul nasterilor se datoreaza partial scaderii numarului de femei la varsta
cand sunt cele mai fertile (intre 20 si 40 de ani), iar asta a inceput de la mijlocul anilor
1990: 8,4 milioane in 2018, fatd de 8,8 milioane in 2008 si 9,1 milioane in 1998.
Fertilitatea lor scade si raméane in 2018 principalul factor care explica scaderea
numarului de nasteri.

in 2018, 614.000 de persoane au murit in Franta;cu 8.000 mai mult decét in anul
2017, o crestere cu 1,3%. Datorita sosirii generatiilor mari de baby boom la varste cu o
mortalitate ridicata, numarul deceselor a avut tendinta sa creasca de la inceputul anilor
2010. In plus, epidemia de gripa care a inceput la sfarsitul anului 2017 a fost timpurie si
exceptional de lunga, cu doua etape ale mortalitatii: la inceputul lunii ianuarie si apoi la
sfarsitul lunii februarie 2018. Aceasta epidemie a contribuit la nivelul ridicat al ratei
mortalitatii in rdndul persoanelor in varsta. Episodul valului de caldura care a inceput la
data de 24 iulie si a durat pana la 8 august 2018 a avut un impact usor, in principal
asupra mortalitatii persoanelor cu varste cuprinse intre 65 si 74 de ani.

in 2018, speranta de viata la nastere este de 85,3 ani pentru femei si 79,4 ani
pentru barbati. Speranta de viatd a scazut in anul 2015 atat pentru femei, cat si pentru
barbati. De atunci, nu a mai scazut deloc pentru barbati si depaseste acum nivelul
anului 2014 (79,2 ani): barbatii au castigat speranta de viata de 0,2 ani incepand cu
anul 2014. Nu este cazul pentru femei, a caror speranta de viata a scazut in anul 2017.
In 2018, inca nu si-au recuperat speranta de viata la nastere pe care o aveau in 2014
(85,4 ani). Totusi, speranta de viata a femeilor in Franta este una dintre cele mai
ridicate din Uniunea Europeana.

De la 1 ianuarie 2019, una din cinci persoane din Franta are 65 de ani sau mai
mult. Aceasta pondere creste de peste 30 de ani: in 1985, 12,8% din populatia Frantei
metropolitane avea 65 de ani sau mai mult. Acest fenomen este observat in toata
Uniunea Europeana: intre anii 2007 si 2017, numarul persoanelor cu varsta de 65 de
ani si peste a crescut de la 17,0% la 19,4% din populatie.

In 2018, au fost incheiate 235.000 de casatorii, 229.000 intre persoane de sex
opus si 6.000 intre persoane de acelasi sex. Tendinta observata de cativa ani pare sa
se inverseze: numarul casatoriilor intre persoanele de acelasi sex a scazut in 2018, in
timp ce numarul casatoriilor intre persoanele de sex diferit a crescut usor in ultimii doi
ani.

De mai bine de 20 de ani, varsta cuplurilor casatorite a crescut in fiecare an
pentru casatoriile dintre persoanele de sex diferit: in 2018, femeile s-au casatorit in
medie la 36,0 ani si barbatii la 38,4 ani. In ultimii zece ani, femeile se cdsatoresc in
medie cu 2,7 ani mai tarziu, iar barbatii cu 2,3 ani mai tarziu. in 2013, varsta cuplului
casatorit era deci ridicata: 49,8 ani pentru barbati si 43,0 ani pentru femei.

in 2017, s-au nascut in Franta 770.000 de bebelusi?®, cu 14.000 de nasteri mai
putine decat in 2016 (- 1,8%). Din 2014, numarul nasterilor a scazut in fiecare an.
Numarul anual de nasteri este aproape de punctul scazut al ultimilor 25 de ani in Franta

28 https://www.insee. fr/fr/statistiques/3599508 ?sommaire=3576483
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continentala (711.000 de nasteri in 1994). Punctul maxim a fost atins in 2010, cu
802.000 de nasteri. In anul 2017, 60% dintre nasteri au avut loc in afara casatoriei.

Nasterile in afara céasatoriei sunt cele mai frecvente in departamentele si
regiunile de peste mari. In 2017, noua din zece nasteri au fost in afara cdsatoriei in
Guyana si Mayotte. in Guadelupa, Martinica si Reunion, sunt afectate aproximativ opt
din zece nasteri. In Franta continentala, nasterile in afara casatoriei sunt cele mai
frecvente in Occident: 69,0% in Bretania si 67,8% in Noua Aquitania.

Ajutor de nastere / adoptie?®

Aceste subventii sunt destinate sa contribuie la acoperirea cheltuielilor legate de
nasterea sau adoptarea unui copil (949,24 EUR pentru fiecare nastere si 1.898,47 EUR
pentru adoptia unui copil cu varsta sub 20 de ani). Plafonul de venit depinde de
numarul de copii din familie si de numarul de copii ce urmeaza sa se nasca. Plafonul
este mai mare in cazul Tn care ambii parinti lucreazd sau pentru familiile
monoparentale. De la 1 ianuarie 2019, venitul anual al familiei pentru anul 2017 nu
trebuie sa depaseasca suma de 31.659 EUR pentru o familie cu un singur venit care
asteapta un copil sau 41.840 EUR pentru o gospodarie cu doua venituri sau o
gospodarie cu un singur parinte.

Indemnizatia de baza se plateste in urma acordarii ajutorului pentru nastere sau
adoptie si ajuta la cheltuielile de intretinere si educatie ale copilului (are acelasi plafon
de venit ca si alocatia de nastere/adoptie) si se plateste de la data nasterii copilului
pana la varsta de 3 ani. In caz de adoptie, indemnizatia de baza se plateste pe
parcursul celor trei ani de la adoptia copilului, cu conditia ca acesta sa aiba varsta sub
20 de ani.

Copii nascuti sau adoptati de la 1 aprilie 2018 beneficiaza de indemnizatia de
baza a carei valoare maxima este de 172,08 EUR, in timp ce valoarea minima a
indemnizatiei este de 86,04 EUR. Pentru a beneficia de valoarea maxima a
indemnizatiei, venitul familial nu trebuie sa depaseasca suma de 26.499 EUR * (plafon
crescut de 35.020 € *30). Indemnizatia minima poate fi acordata unei familii cu venituri
de pana la 31.659 EUR * (plafon crescut de 41.840 € *).

Carta Familiald a Frantei®' a fost lansata in mod oficial in aprilie 2008 in cadrul
Ministerului Muncii, relatiilor sociale, familiei si solidaritatii din Franta. SOS Prema
(program care sustine parintii care au copii nascuti prematur), compania de cosmetice
L'Oréal si expertul in resurse umane Jérébme Ballarin au decis sa puna bazele acestei
carte pentru a incuraja cat mai multe companii in a face eforturi pentru a-si ajuta
angajatii s& mentina echilibrul intre viata profesionala si cea de familie (ex. crese in
interiorul companiilor), suport material (ex. plati suplimentare pentru angajati),
organizarea muncii (ex. posturi cu jumatate de norma, program de lucru flexibil, lucrul
in afara biroului) si suport referitor la resursele umane si activitati manageriale.
Angaijtorii care doresc sa semneze carta pot aplica prin completarea unui formular pe
internet®?, declarand care sunt masurile pe care le-au luat deja pentru a deveni o
companie pro-familie si care sunt actiunile dorite. Nu exista niciun fel de taxa pentru a
deveni semnatar al cartei.

2 https://www.cleiss.fr/docs/regimes/regime_france/an_4.html

30 plafoanele mentionate mai sus se aplica familiilor cu un copil dependent. Plafoanele crescute se aplica parintilor singuri sau
cand ambii parinti au venituri. Veniturile luate in calcul sunt pentru anul 2017.

31,Parenthood Charter”, European Platform for Investing in Children, europa.eu/epic/practices-that-work/practice-user-registry/practices/parenthood-
charter_en.htm;

32 L'Observatoire de I'Equilibre des Temps et de la Parentalité en Entreprise, www.observatoire-parentalite.com;
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Semnarea de catre companii a acestei carte inseamna orientarea catre
schimbarea stereotipurilor de gen, recunoasterea rolului tatalui in cresterea copilului,
organizarea unei zile a familiei in companie in fiecare an, posibilitatea extiderii
concediului de crestere a copilului, incurajarea muncii in sistem de norma redusa si
pentru tati, cresterea ponderii muncii dinafara biroului si comunicarea importantei
legaturii dintre egalitatea de gen si performantele economice.

Programul Gepetto®: Garde d’Enfant Pour I'Equilibre du Temps professionnel,
du Temps familial et son Organisation - Ingrijirea copilului pentru echilibrul vietii
profesionale, a vietii familiale si a organizarii acesteia este un sistem de ingrijire a
copilului pentru cei care au intre 0 si 13 ani, acordat acasa la familiile in cauza, atunci
cand nicio alta facilitate nu poate indeplini ingrijirea copilului. Acest sistem a fost
conceput in principal pentru a asista parintii care lucreaza in sectoare unde orarul de
lucru este atipic, cum ar fi industria de ospitalitate, a restaurantelor, retail, domeniul
divertismentului si cei care lucreaza in transportul public. Sistemul se adreseaza si
celor care fac naveta pentru a ajunge la locul de munca sau care trebuie sa acorde
ingrijire copiilor cu probleme de sanatate, fiind in prealabil refuzati de crese sau care nu
pot merge la scoala, ori exista o situatie exceptionala in sistemul de ingrijire (cresa este
inchisa, ingrijitorul este bolnav sau absent). Programul Gepetto vine in completarea
celorlalte modalitati de ingrijire a copilului: crese, bone inregistrate, centre de petrecere
a timpului liber sau programe de after-school. Acest program este disponibil 7 zile pe
saptamana, pe timpul zilei sau al noptii, in cadrul casei familiei. Cei care vin in
intdmpinarea acestei nevoi sunt specialisti in ingrijirea copilului (educatori, pedagogi
sau oameni certificati profesional pentru a putea avea grija de copii). Gepetto are ca
scop recrutarea de persoane calificate pentru a ingriji copii si le garanteaza acestora un
anumit nivel de recompensa financiara si includerea intr-un contract de munca colectiv.

Franta se confrunta cu o lipsa severa de locuri in crese pentru copiii sub trei ani.
Pentru a raspunde acestei necesitati, guvernul a lansat un plan care are ca scop
crearea de noi locuri pana in anul 2012, intre 200,000 si 400,000. Una dintre solutiile
recomandate este crearea de micro-crese. Aceste noi structuri sunt usor de infiintat,
ieftine si ar exista predominant in zonele rurale. Doi ingrijitori sau doua ingrijitoare de
copii care nu sunt departe unul de altul.

O alta masura dedicata parintilor din Franta este accesul cat mai facil la
informatii referitoare la facilitdtile acordate de stat. Acest website®** este dedicat in
special parintilor cu copii mici. Informatiile care se regasesc sunt referitoare la detalii Si
costuri ale sistemelor individuale sau colective de ingrijire a copilului care sunt situate
aproape de domiciliul parintilor si care sunt subventiile disponibile. n unele regiuni este
posibil sa se depuna o cerere online pentru un serviciu de ingrijire a copilului.
autoritati locale, asociatii, companii, profesionisti, etc. in jurul acestui proiect inovativ
este unul dintre factorii de succes.

Franta ofera unui numar de aproximativ 1,5 milioane de familii cu venituri
moderate vouchere in valoare de 200 de euro care pot fi folosite pentru servicii de
ingrijire a copilului, ingrijirea varstnicilor sau a persoanelor cu handicap®. Acceasta

33lbidem;
34www.mon-enfant.fr;
35,Vouchers for the Purchase of Care Services”, European Platform for Investing in Children,

europa.eu/epic/practices-that-work/practice-user-registry/practices/vouchers-care-services_en.htm;
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masura are ca scop ajutorarea celor care au fost cei mai afectati in urma crizei
financiare. Scopul voucherelor este de a le permite familiilor sa isi achizitioneze péna la
20 de ore de servicii de ingrijire a copilului, a celor varsnici sau a celor care sufera de
handicapuri si de a ajuta Tn crearea unor locuri de munca pe termen lung in sectorul de
servicii personale din Franta (in jur de 100 000 de locuri de munca anual sunt create in
acest sector). Fiecare gospodarie va primi un set de 10 vouchere in valoare de 20 de
euro. In jur de 660 000 de oameni varstnici dependenti, 470 000 de familii cu copii mici
si 140 000 de familii cu copii cu handicap sunt prognozati ca fiind beneficiari ai acestui
program36,

Primul ministru, Jean-Marc Ayrault a prezentat pe 3 iunie 2013 in fata inaltului
Consiliu al Familiei masuri care fisi propun sa “renoveze politicile familiale™’. Aceasta
schimbare de abordare se baza pe trei principii: reducerea deficitului referitor la ramura
familiei din bugetul de securitate sociala (2,5 miliarde de euro in 2012), cresterea
ofertei de ingrijire a copilului, promovarea unei mai bune echitati in impartirea
responsabilitatilor parentale (96,5% din beneficiarii concediului de crestere a copilului
sunt femei).

In plus, la data de 9 mai 2014 a fost promulgata legea care acordé dreptul la zile
de concediu pentru parintele care are un copil grav bolnav3®. Aceasta masura vine in
sprijinul parintilor care au copii care au nevoie de ingrijire speciala, temporara sau
permanentd, concediul fiind garantat de stat.

in data de 29 septembrie 2014, in cadrul propunerii referitoare la legea securitatii
sociale pentru anul 2015, guvernul a anuntat eforturi semnificative pentru sprijinirea
familiilor. Una dintre masuri se refera la cresterea duratei concediului de ingrijire a
copilului care poate fi acordat tatalui®.

GERMANIA

in prezent, Germania cheltuie anual aproximativ 265 de milioane de dolari pentru
alocatiile de familie, in incercarea de a inversa cifrele unei populatii in declin, Tnsa
aceste masuri nu dau rezultatele asteptate.

Unii experti sunt ingrijorati de faptul ca tara a asteptat prea mult timp pentru a
incerca sa abordeze problema populatiei, iar cresterea ratelor de fertilitate s-a dovedit
dificila. Acordarea de bani familillor si scutiri de impozite pentru mamele care fsi
intrerup activitatea profesionala pentru a avea grija de copii si pentru cuplurile
casatorite nu au avut rezultatele scontate, iar demografii considera ca extinderea
centrelor after school si a celor cu program prelungit ar fi o investitie mai buna pentru
tara.40

La Tnceputul acestui secol, previziunile considerate de incredere au prezis ca
Germania va pierde mai mult de zece milioane de locuitori pana in 2050, din cauza
scaderii imigratiei si a unei rate reduse a natalitatii. Astazi, proiectiile populatiei sunt
mult mai optimiste. Conform ultimelor calcule ale guvernului, populatia Germaniei ar
putea ramane peste 80 de milioane pana in 2060, iar scaderea ofertei de forta de
munca ar putea sa nu fie la fel de drastica precum se temeau anterior.

36lbidem;
37,Chrolologie — la politique de la famille (1932-2014)", Vie Publique, www.vie-publique.fr/politiques-publiques/famille/chronologie/;
38lbidem;
39lbidem.

40 http://worldpopulationreview.com/countries/germany-population/
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Prognozele demografice trebuiau corectate in mod semnificativ, deoarece
numarul imigrantilor in Germania a fluctuat salbatic si imprevizibil, spre deosebire de
emigratia din Germania, care a ramas relativ stabila.

Impreuna cu imigratia, rata natalitatii si speranta medie de viata, de asemenea,
contribuie la cresterea populatiei. In 2015, rata fertilitatii in Germania a crescut pentru
prima data in 30 de ani, la 1,5 copii per femeie - probabil datorita unui sprijin familial
mai concentrat si a consolidarii economiei, ceea ce a redus riscurile financiare de a
incepe o familie. Rata actuala a fertilitatii este asteptata sa raméana relativ stabild n
viitor.

Comunicatul de presa nr. 022 din 17 ianuarie 2020 al Biroului Federal de
Statistica*!. Conform primelor estimari ale Biroului Federal de Statistica (Destatis), pe
teritoriul Germaniei locuiau cu aproximativ 200.000 de persoane mai mult la sfarsitul
anului 2019 decat in anul 2018. Cu 83,3 milioane de euro, populatia tarii a atins un alt
nivel record. Cu toate acestea, cresterea populatiei a fost mult mai mica decét in
perioada 2013-2018.

Comunicatul de presa nr. 244 din 27 iunie 2019 al Biroul Federal de Statistica*?
din Germania a anuntat ca in prezent populatia Germaniei a avut o crestere de 227.000
de persoane fata de anul precedent (2017).

WIESBADEN - Populatia Germaniei a crescut cu 227.000 de persoane (+0.3%)
in 2018. La sfarsitul anului 2018, 83,0 milioane de oameni locuiau in Germania. Pe
masura ce Biroul Federal de Statistica (Destatis) raporteaza in continuare, populatia a
depasit pentru prima oara cifra de 83 de milioane.

Cresterea populatiei este atribuita excesului de migratie. Populatia in crestere se
datoreaza faptului ca, potrivit rezultatelor preliminare, au emigrat pe teritoriul Germaniei
386.000 de persoane (excedentul migratoriu in anul 2017: 416.000 de persoane). In
acelasi timp, numarul de decese a depasit numarul nasterilor cu 167.000 (deficit in anul
2017: 147.000 de persoane). Prin urmare, excedentul migratiei a fost oarecum mai mic,
iar deficitul nasterilor mai mare decat in anul precedent. Drept urmare, cresterea
globalad a populatiei a fost mai mica decéat in anii precedenti (2017: +271.000 sau +
0,3%; 2016: +346,000 sau + 0,4%).

Proportia locuitorilor straini din totalul populatiei a crescut de la 11,7% la 12,2%
la sfarsitul anului 2018 faté de sfarsitul anului 2017. La data de 31 decembrie 2018, in
Germania au locuit Tn jur de 72,9 milioane de germani (-0,3% fata de anul precedent) si
10,1 milioane de cetateni straini (+ 4,2% fata de anul precedent).

Comunicat de presa nr. 475 din 11 decembrie 2019. Tot mai multe femei din
Germania au primul copil la treizeci de ani. in 2018, din cei 366.000 de copii nascuti in
prima parte a anului , 48% dintre mame aveau varsta cuprinsa intre 30 si 39 de ani. 3%
dintre primii nascuti au avut o mama care avea varsta peste 40 de ani. Varsta medie a
femeilor la nasterea primului lor copil a fost de 30 de ani. Pe baza datelor despre micro
census, Biroul Federal de Statistica (Destatis) raporteaza, de asemenea,faptul ca
aproximativ 1/5 din femeile cu vérsta cuprinsa intre 15 si 49 de ani, care este
considerata ca etapa principala de reproducere, nu au avut nicio nastere. Rata finala a
adultilor fara copii a crescut de la 17% in 2008 la 21% in 2018.

in 2017, 153.500 de cupluri casatorite au divortat*® in baza deciziei judiciare din
Germania. De asemenea, Biroul Federal de Statistica (Destatis) raporteaza ca un
numar mai mic al divorturilor a fost inregistrat ultima data in anul 1992 (135.000). Fata

41 https://www.destatis.de/EN/Press/2020/01/PE20_022 12411 .html
42 https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2019/06/PD19 244 12411.html
43 https://www.destatis.de/EN/Press/2018/07/PE18 251 _12631.html
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de 2016, numarul divorturilor a scazut cu aproape 9.000 sau 5,5%. Dupa reunificarea
germana, in 2005 a fost observata o scadere procentuala mai puternica (—5,6%).

Speranta actuala de viatd** a nou-nascutilor fete este de 83,3 ani, iar cea a nou-
nascutilor baieti este de 78,5 ani. Pe baza rezultatelor tabelului de viata pentru
perioada 2016 -2018, Biroul Federal de Statistica raporteaza, de asemenea, ca
speranta de viata a fetelor si a baietilor din Germania a crescut cu aproximativ 0,1 ani,
comparativ cu calculul anterior (2015/2017).

imbatranirea populatiei in Germania va continua s& creasca, in ciuda imigratiei

nete ridicate si a natalitatii in crestere. in urmatorii 20 de ani, structura actuala de varsta
va duce cu siguranta la o scadere a populatiei aflata la varsta optima de munca si la o
crestere a numarului persoanelor in varsta. Dezvoltarea viitoare a factorilor demografici
precum fertilitatea, speranta de viata si imigratia netd nu vor putea opri aceste procese.
Acesta este principalul rezultat al celei de-a 14-a proiectie de coordonare a populatiei
prezentatd de Biroul Federal de Statistica (Destatis) de la conferinta de presa de la
Berlin, la data de 27 iunie 2019.

in 2018, 51,8 milioane de persoane din Germania aveau varsta activa intre 20 si
66 de ani. Pana in anul 2035, populatia aflata la varsta activa va scadea cu aproximativ
4 - 6 milioane. Apoi se va stabiliza si va scadea ulterior de la 40 la 46 milioane pana in
2060, in functie de nivelul imigratiei. Fara imigratie, populatia aflata la varsta activa ar

scadea cu aproximativ 9 milioane pana in anul 2035.

Numarul persoanelor cu varsta de 67 de ani sau peste a crescut cu 54%, de la
10,4 milioane in 1990 la 15,9 milioane in 2018. Pana in anul 2039, acest numar va
creste cu alte 5 pana la 6 milioane, ajungand la cel putin 21 de milioane de oameni si
va ramane apoi destul de stabil, pana in 2060.

Proiectiile populatiei*® pe termen lung nu reprezintd previziuni. Acestea
furnizeaza ,declaratii if-then” si aratd modul in care populatia si structura acesteia s-ar
schimba in functie de anumite presupuneri. A 14-a proiectie coordonata a populatiei se
bazeaza pe ftrei ipoteze, fiecare avand in vedere fertilitatea, speranta de viata si
echilibrul migratiei externe. Noua variante principale formeaza nucleul intregului sistem
de calcul. Ele ilustreazd gama de evolutii posibile si aratda modul in care dezvoltarea
populatiei este influentata de fertilitate, speranta de viata si migratie. Rezultatele pentru
2018 se bazeaza pe o estimare.

In ultimii 10 ani, guvernul german a introdus o serie de politici de sustinere a
familiei pentru a aborda deficitul demografic. Reglementarile includ majorarea cu doua
treimi a veniturilor pentru primul an de viata al copilului (impreuna cu doua luni
suplimentare care pot fi luate simultan de catre parinti sau ingrijitori).

Parintii au dreptul legal la un loc de gradinita odata ce copilul implinegte un an si
pot lucra cu norma partiala beneficiind totodata si de alocatiile pentru copii.

Indemnizatia pentru parinti in Germania“t
Pentru a incuraja ambii parinti sa petreaca timp cu noul lor bebelus, guvernul
federal german a adoptat o politica in stil scandinav prin care dreptul la indemnizatia de

4 https://www.destatis.de/EN/Press/2019/11/PE18_427 12621 .html
4 https://www.destatis.de/EN/Press/2019/06/PE19 242 12411.html
46 https://www.iamexpat.de/expat-info/social-security/parental-allowance-germany-elterngeld
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crestere copil poate fi impartit intre parintii copilului. Prin urmare, beneficiul permite
ambilor parinti sa isi dedice timpul copiilor. Suma minima a indemnizatiei pentru
cresterea copilului este de 300 de euro, iar suma maxima este de 1.800 de euro lunar.
Familiile cu doi sau mai multi copii pot primi un bonus lunar de 10% sau 75 de euro.
Pentru nasteri multiple (gemeni sau tripleti), indemnizatia parentala creste cu 300 de
euro pe luna pentru fiecare copil nou-nascut. Pentru a fi eligibil la acordarea
indemnizatiei pentru cresterea copilului, trebuie sa fie indeplinite urmatoarele criterii:

- Parintele trebuie sa aiba grija de copil inca de la nastere.

- Nu efectueaza mai mult de 30 de ore de munca platita pe saptamana in timp

ce primeste indemnizatia.

- Locuieste impreuna cu copilul in aceeasi casa.

- Este cetatean german / UE / SEE sau detine un permis de sedere permanent

sau un permis de sedere care acorda drept de munca pe teritoriul Germaniei.

- Venitul combinat anual al parintilor nu depaseste 500.000 euro (sau 250.000

euro pentru parintii singuri).

Se poate solicita, de asemenea, indemnizatia pentru crestere copil daca este
vorba de adoptia unui copil imediat de la nastere sau daca acesta are varsta de pana la
opt ani.

Din 2015, parintii care doresc sa se intoarca mai repede la munca pot opta, de
asemenea, pentru o schema numita ElterngeldPlus. Acest lucru permite oricarui parinte
eligibil pentru indemnizatia de crestere copil sa prelungeasca acest beneficiu pe o
perioada mai lunga de timp, primind jumatate din alocatia parentala obisnuita pe o
perioadd maxima de 24 de luni. in acest timp, parintele are dreptul sa lucreze maxim 30
de ore pe saptamana pentru a raméne eligibil pentru indemnizatia de crestere a
copilului.

Alocatia pentru copii este o plata lunara acordata tuturor parintilor din Germania,
indiferent de veniturile lor, pentru a se asigura ca nevoile de baza ale copiilor lor sunt
acoperite. Alocatia germana pentru copii este oferita de Oficiul pentru prestatii familiale
(Familienkasse) din cadrul Agentiei Federale pentru Ocuparea Fortei de Munca.

Alocatia pentru copii este platitd lunar, de obicei direct in contul bancar al
parintelui sau in numerar. Aceeasi suma este platita tuturor, indiferent de veniturile
parintilor si depinde de numarul de copii:

- 204 euro pentru primii doi copii (pentru fiecare copil in parte).

- 210 euro pentru al treilea copil.

- 235 euro incepand cu al patrulea copil.

in anumite conditii, se poate acorda si o indemnizatie scutitd de la plata
impozitului. Incepand cu anul 2020, acesta este in valoare de 5.172 de euro de copil
pentru un cuplu casatorit sau 3.810 de euro pentru familiile monoparentale.

De asemenea, parintii pot face economii fiscale suplimentare*” prin deducerea
cheltuielilor pentru ingrijirea copilului (pana la 4.000 de euro pe an) si a taxelor scolare
(pé@na la 5.000 de euro pe an).

La fel ca si indemnizatia de crestere copil, anumiti parinti au dreptul sa solicite o
indemnizatie suplimentara (Kinderzuschlag) pentru copii (in prezent, are o valoare de
pana la 185 de euro pe luna) pentru fiecare copil necasatorit care are varsta sub 25 de
ani si locuieste in gospodaria parintilor.

Pentru familile monoparentale care nu primesc nici un beneficiu de la celalalt
parinte, exista o plata speciala suplimentara pentru a ajuta la acoperirea costurilor de
intretinere ale copilului. Suma acestei plati suplimentare depinde de varsta copilului:

Péana la varsta de 5 ani - 165 euro pe luna;

47 https://www.lamexpat.de/expat-info/taxation-germany/annual-german-tax-return
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Intre 6-11 ani (inclusiv) - 220 de euro pe lung;

Intre 12-17 ani (inclusiv) - 293 euro pe luna.

Cercetarea in domeniul politicii pentru familie a reliefat, de asemenea,
importanta concediului de paternitate. Schema de concediu pentru cresterea copilului
din Germania permite acum ambilor parinti s& primeasca doua treimi din castigurile lor
anterioare in timpul concediului parental, o politica inspiratd de modelul suedez.

Desi politica familialda germana pare sa dea rezultate, Tn privinta cresterii
natalitatii, raman obstacole majore.

Ani de zile, a avea un copil a fost considerat un obstacol pentru cariera unei
femei. In timp ce perceptiile se schimb& spre bine, piata germana a fortei de munca
continua sa puna obstacole majore in calea familiei.

Legislatia care permite femeilor sa beneficieze de alocatii pentru copii in timp ce
lucreaza cu un loc de munca cu fractiune de norma a fost o schimbare binevenita, insa
criticii se plang ca piata muncii ramane prea rigida. Multe companii inca refuza
angajatilor posibilitatea de a lucra cu jumatate de norméa sau de la domiciliu.*®

OLANDA

Olanda este adesea clasificata drept un stat cu politici specifice pentru
sustinerea cresterii demografice. In general, Olanda este consideratd un stat al
bunastarii, avand un regim caracterizat prin diferente in sistemul de asigurari sociale si
beneficii pentru grupurile profesionale, precum si o istorie a conservatorismului atunci
cand vine vorba despre familii si rolurile de gen, respectiv a liberalismului relativ cu
privire la noile forme de familii (incluzand cuplurile de acelasi sex). Pentru domeniul
specific al politicilor familiale, Olanda este, de regula, inclusa in randul tarilor care ofera
suport financiar sporit, principiile de guvernare fiind centrate pe aceste aspecte inca din
anii ’60 cand un Directorat separat pentru Politica Familiei era stabilit in cadrului fostului
Minister al Culturii, Recreatiei si Afacerilor Sociale. De-a lungul timpului,
responsabilitatea pentru sprijinul public al familiilor a fost impartita intre diferite minstere
si guverne locale.

in anul 2019, populatia olandezd a crescut cu aproximativ 132 000 de
persoane, ajungand la un total de peste 17,4 milioane. A crescut intr-un ritm mai rapid
decét in ultimii trei ani.

Desi nu toate datele din anul 2019 au fost procesate,Institutul Olandez de
Statistica (CBS) estimeaza ca 272 000 de persoane s-au stabilit in Olanda anul trecut -
cu 28 000 mai mult decat in 2018. Numarul emigrantilor a ramas mai mult sau mai putin
la fel ca in anul precedent la 158 000. Aceasta inseamna ca, populatia a crescut cu 114
000 de persoane n anul 2019 ca urmare a migratiei externe. in plus, nasterile au
depasit decesele cu 18 000. Prin urmare, cresterea naturala a populatiei a fost cu 3 000
mai mare decéat in 2018.

Cresterea actuala a populatiei este cea mai mare de la inceputul acestui secol.
Ultima data cand Olanda a inregistrat o rata de crestere similara a fost in 1975, cand
Surinamul a obtinut independenta fata de Olanda. in acel an, aproximativ jumatate din
cresterea populatiei s-a datorat migratiei nete. in 2019, aceasta a fost de peste 85%.
Din 2015, soldul migratiei a ramas la un nivel record, in timp ce cresterea naturala a
populatiei a fost la cel mai scazut nivel din acest secol.

8 https://www.dw.com/en/are-family-policy-reforms-to-thank-for-germanys-rising-birth-rates/a-43188961
4 https://www.cbs.nl/en-gb/news/2020/01/over-17-4-million-inhabitants-in-the-netherlands
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Dintre toti imigrantii care s-au stabilit in Olanda in anul 2019, aproape jumatate
proveneau din Europa (85% din alte tari UE). 80% dintre imigranti provin din Asia, India
si China reprezentand cele mai mari grupuri. Pentru anul 2019, numarul imigrantilor de
azil este estimat la 16 000, adica aproape 6% din totalul imigratiei.

in 2019, imigratia de pe toate continentele a inregistrat o crestere de la an la an.
Acelasi lucru este valabil si pentru emigrantii autohtoni olandezi. In concordanta cu anul
precedent, 35 000 de olandezi s-au intors in Olanda, in timp ce numarul emigrantilor
autohtoni olandezi a scazut cu 3 000, ajungand la un total de 39 000.

Pozitia economica® a femeilor s-a imbunatatit din nou n anii post-criza, asa
cum se arata in cea de-a zecea editie a Emancipation Monitor publicat de Institutul
Olandez de Statistica (CBS) si Institutul Olandez de Cercetare Sociala (SCP).

Intre anii 2015 si 2017, ponderea femeilor care au ocupat un loc de muncé a fost
din ce in ce mai mare. in plus, timpul mediu de lucru al femeilor a crescut de la 27 la 28
de ore pe saptamana. Ponderea femeilor independente din punct de vedere economic
a crescut de la 58% la peste 60%. in acelasi timp, femeile cu educatie scazuta si
femeile cu un context de migratie non-vestic sunt mai putin susceptibile sa fie la munca
si independente din punct de vedere economic.

Mamele cu un partener si cu copii mici sunt din ce in ce mai independente din
punct de vedere economic: aproape 66% in anul 2017 fata de 54% in 2007. Daca
aceste femei ar ajunge sa traiasca singure - in medie, patru din zece relatii sfarsesc in
divort - ele sunt mult mai capabile sa se sustina financiar. Peste 40% dintre femei, fie
isi reduc orele de lucru, fie inceteaza munca dupa nasterea primului lor copil.
Paternitatea abia afecteaza participarea la munca in randul barbatilor: tatii lucreaza in
medie 40 de ore pe saptamana, atat inainte cat si dupa nasterea copiilor lor.

in Ingrijirea copiilor, se observa o alta diferenta intre barbati si femei: barbatii Tsi
asuma numai o treime din orele petrecute pentru ingrijirea copiilor. Ponderea barbatilor
in munca remuneratd este de o data si jum&tate mai mare decat cea a femeilor. in
ultimii ani, aceasta situatie s-a schimbat cu greu.

Olanda a avut cea mai mare raté de ocupare a fortei de munca cu norma partiala
de ani buni. Tn comparatie cu alte tari din UE, femeile din Olanda detin un loc de munca
remunerat, dar lucreaza cu jumatate de norma mult mai des decat restul UE: 74% fata
de 31% cat este media din UE. In ceea ce priveste orele petrecute pentru ingrijirea
copiilor, atadt mamele, cat si tatii din Olanda nu se diferentiaza foarte mult de alte state
membre.

Tot in Emancipation Monitor din anul 2018:

* Femeile au o educatie mai buna decat barbatii.

* Decalajul de gen la salariile brute pe ora sunt putin mai mici.

* Ponderea femeilor in domeniul tehnologiei este in crestere.

* exista din ce in ce mai multe femei aflate in topul lumii in domeniul afacerilor,
stiintei si guvernarii.

+ Putini manageri de sex feminin comparativ cu restul Europei.

* Femeile doresc sa munceasca in medie 29 de ore pe saptamana, iar barbatii
39 de ore.

* Femeile au o viata mai lunga, dar mai putin sanatoasa.

* Violenta impotriva femeilor a scazut oarecum, sunt mai multe victime in randul
barbatilor decat in randul femeilor.

Sporul Natural in Olanda - Sursa: Countrymeters.

30 https://www.cbs.nl/en-gb/news/2018/50/economic-position-of-women-has-improved
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Below are the key figures for Netherlands population in 2019:

180,759 live births

143,408 deaths

Matural increase: 37,351 people

Wet migration: 22 445 people

8.553 492 males as of 31 December 2019
8.639 891 females as of 31 December 2019

Growth Rate 1952 - 2020
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Olanda se caracterizeaza printr-o culturd a respectului fata de copii si fata de
indeplinirea responsabilitatilor de catre parinti, alaturi de sustinerea acestora cu scopul
asigurarii bunastarii copiilor. Consensul social cu privire la rolul central al familiilor in
cresterea copiilor se traduce printr-o intelegere distincta a rolului Statului in relatiile cu
familia. Exista o foarte mare speranta cu privire la faptul ca femeile vor fi prezente in
educatia copilului, serviciile fiind furnizate prin scoli pentru tineret si centre familiale,
care actioneaza ca un singur punct de acces si ofera prevenire, sfaturi si sustinere®’.

in ceea ce priveste cadrul legal, unul dintre aspectele cheie ale sistemului
educational olandez, garantat prin articolul 23% al Constitutiei este reprezentat de
libertatea educatiei inteleasa drept libertatea de a fonda scoli, de a organiza
invatamantul in scoli si de a determina principiile pe care acesta se bazeaza.
Constitutia plaseaza invatamantul public si cel privat la acelasi nivel de finantare
financiara. Guvernul central asigura conditiile necesare pentru educatie prin intermediul
legislatiei care se aplica atat institutiilor publice, cat si celor private. Pana in anul 2007,
politica cu privire la ingrijirea copiilor se afla sub responsabilitatea Ministerului
Afacerilor Sociale si al Muncii, fiind transferatd Ministerului Educatiei pana in anul 2011
cand s-a revenit la cea dintdi institutie mentionatd. De asemenea, Olanda se
caracterizeaza si prin existenta unui Minister pentru Tineri si Familii, avand ca obiectiv
integrarea diferitelor ministere care se ocupa de politicile referitoare la tineri.

1. Legea olandeza cu privire la ingrijirea copilului (Dutch Act on Child Care)®® — a
intrat in vigoare la 1 ianuarie 2005. Stabileste un set de reguli in ceea ce priveste
finantarea sistemului de ingrijire a copiilor si calitatea acestuia, acoperind
centrele de zi, after-school si host parents. Sub prevederile acestui act, costul

51,1000 Days to get it right for every child The Netherlands Study. Learning from the Netherlands to improve outcomes for New
Zealand'’s children”, Report prepared by Rowe Davis Research for Every Child Counts, July 2012, pag. 3;

52 Article 23 (1) Education shall be the constant concern of the Government. (2) All persons shall be free to provide education,
without prejudice to the authorities’ right of supervision and, with regard to forms of education designated by law, their right to
examine the competence and moral integrity of teachers, to be regulated by Act of Parliament (The Constitution of the Kingdom of
the Netherlands 2008);

53 ,Fact sheet Childcare and childcare allowance”,

www.government.nl/documents/leaflets/2011/10/13/fact-sheet-childcare-and-childcare-allowance;
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facandu-l accesibil tuturor nivelurilor de venituri. Suma platita de parinti depinde
de veniturile acestora. in cazul in care ambii parinti lucreazad, ambii vor plati.
Daca angajatul nu contribuie atunci guvernul va face acest lucru. Chiar si pentru
cei care nu muncesc, dar urmeaza studii sau cursuri de reintegrare, trebuie sa
existe o contributie pentru costurile de ingrijire a copilului.

2. Legea cu privire la ingrijirea copiilor si standardele de calitate pentru grupurile de
joaca (Childcare and Quality Standards for Playgroups Act 2010)% — amendeaza
actul din anul 2005, reglementand mult mai bine calitatea ofertelor educationale
ale creselor si facdnd municipalitatile responsabile pentru asigurarea educatiei
timpurii destinata tuturor copiilor.

3. Legea calitdtii si invatamantului (Quality and Education Act, OKE)®® — a intrat in
vigoare in August 2010, avand scopul de a alinia locurile de joaca si cresele de
zi pentru a oferi copiilor oportunitati egale de dezvoltare indiferent de instiutiile
prescolare pe care le urmeaza. Muncipalitatile trebuie sa utilizeze ,Local
Educational Agenda” pentru a incheia acorduri cu privire la educatia copiilor cu
organizatiile in cauza (definirea grupului tintd, metode de recrutare si incadrarea
copiilor in sistemul de educatie timpurie, asigurarea continuitatii invatamantului
etc). Educatia timpurie este supravegheata de catre Inspectoratul Educational.

*Olanda a intdmpinat cordial Recomandarea Comisiei Europene cu privire la
investitiile realizate in copii pentru stoparea dezavantajelor (/nvesting in Children —
breaking the recycle of disadvantage)®®, guvernul fiind de acord sa fsi intensifice
politicile cu privire la saracie, acordand o atentie deosebita copiilor. Tara se plaseaza
destul de bine la nivel international si european din aceasta perspectiva. Copiii olandezi
sunt considerati la nivelul UNICEF cei mai multumiti din intreaga lume, investitia in
ingrijirea lor fiind prioritatea guvernului®’.

Optiuni pentru ingrijirea copiilor®®

e Centre de ingrijire de zi (Childcare/day care centres) - sistem de ingrijire a
copiilor cu varste cuprinse intre sase saptamani si patru ani. Centrele sunt
deschise intre 8 a.m. si 6 - 8 p.m. Supravegherea este realizata de cadre
specializate in ceea ce priveste joaca, hrana sau odihna copiilor.

54 United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization, World Data on Education, VIl Ed. 2010/11,
www.ibe.unesco.org/fileadmin/user_upload/Publications/WDE/2010/pdf-versions/Netherlands.pdf;

55lbidem;

56 Prevede strategii bazate pe trei piloni: accesul la resurse adecvate (sustinerea participarii parintilor pe piata muncii, standarde
de viata optime), accesul la servicii de calitate (reducerea inegalitatii dintre tineri prin investitia in educatia si ingrijirea copiilor,
fmbunatatirea impactului sistemului educational asupra oportunitatilor egale, imbunatatirea sistemului de sanatate in scopul
indeplinirii nevoilor copiilor dezavantajati, asigurarea unui mediu sigur si adecvat locuirii, optiuni alternative de ingrijire a copiilor),
dreptul copiilor de a participa (sustinerea participarii la activitati recreative, distractive, sportive si culturale, crearea unor
mecanisme de participare a copiilor la procesul de luare a deciziei care le afecteaza vietile), Commission Recommendation of 20
February 2013, Investing in children: breaking the cycle of disadvantage”,
eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:32013H0112&from=EN;

57 ,The Netherlands stand for social inclusion and participation. No one should be left on the side lines. Children deserve special
attention, European Platform for Investing Children”, 16 September 2015, europa.eu/epic/countries/netherlands/index_en.htm;

58, Childcare in the Netherlands”, www.expatica.com/nl/family-essentials/children/Childcare-in-the-Netherlands_102203.html;
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e Sistem de ingrijire privata (Private daycare) — in orasele mari, exista institutii
private care ofera optiuni flexibile de ingirjire (24 de ore) alaturi de crese
internationale si institutii pre-school.

e Organizare de activitati pentru prescolari (Pre-school/playgroups) -
organizare de activitati pentru copiii cu varste cuprinse intre doi si patru ani.
Centrele sunt deschise dimineata, costurile fiind cuprinse intre 50 si 140 de
euro pentru doua sesiuni pe saptmana.

« Ingrijire after-school (After-school care) — anumite centre de zi ofera ingrijire
si pentru copiii cu varsta de pana la 12 ani.

e Bone (Nannies) — nu este o optiune larg raspandita in Olanda, insa cei care
opteaza pentru ea trebuie sa plateasca asigurare sociala bonelor, ceea ce
face din aceasta alternativa una destul de scumpa.

e Baby-sitter personal (Private baby-sitters) — optiune utila pentru perioade
scurte bazate pe alegeri ad-hoc. Majoritatea revistelor si a ziarelor locale
cuprind anunturi ale studentilor pentru prestare de astfel de servicii.

o Crese (Nurseries) — cresele sunt legate de scoala primara, punandu-se

accentul pe educatie si pregatirea copiilor cu varste cuprinse intre doi ani Si

jumatate si patru ani pentru scoala. Unele dintre aceste crese accepta numai
vorbitori de olandeza, aplasamente pe limba engleza existand, in principal, in
jurul orasului Haga.

,Parinti gazda” (Host parents) — ingrijesc copii cu varste cuprinse intre sase

saptamani si 12 ani, find o buna optiune in ceea ce priveste flexibilitatea

programului.

Reglementari cu privire la alocatia copiilor in Olanda®®

Primul Act cu privire la Alocatia Familiilor (Family Allowance Act) a fost introdus
in anul 1941 oferind beneficii doar familiilor incadrate pe piata muncii care aveau mai
mult de doi copii (daca se dovedea faptul ca salariul era insuficient pentru sustinerea
unei familii cu doi copii). Dincolo de acest caz, beneficiul era acordat doar copiilor cu
varsta maxima de 15 ani, fiind dependenti de venitul parintilor. Tn anul 1947, cea din
urma conditie a fost abolita, garantandu-se alocatia pentru primul si al doilea copil cu
varsta de pana in 18 ani.

La nivel actual, toate familile care locuiesc in Olanda au dreptul la alocatie
pentru copilul lor (biologic sau adoptat) pentru tanarul mai mic de 18 ani. Suma depinde
de varsta copilului: 0-5 ani — 221,49 euro, 6-11 ani — 268,95 euro, 12-18 ani — 316,41
euro. (valabil pentru anul 20206°)

Protectia mamelor si reglementari cu privire la concediul de crestere a
copilului¢’

Olanda a fost printre primele tari care au introdus o lege cu privire la protectia
maternala, semnata in anul 1930. Oferea 12 saptamani de concediu cu compensare
salariala integrala (mai putin pentru femei necasatorite). La nivel actual, sistemul de
maternitate al tarii este unul dintre cele mai reduse din Europa, cu doar 16 saptamani
de concediu cu beneficii salariale de 100% (patru sau sase saptamani inainte de data
nasterii si 12 saptamani dupa aceea). Legea stipuleaza, totodata, faptul ca femeile nu
pot fi concediate in timpul sarcinii.

59https://splash-db.eu/policydescription/family-policies-netherlands-2014/

%0 https://www.iamexpat.nl/expat-info/allowances-benefits-netherlands/child-benefits

61https://splash-db.eu/policydescription/family-policies-netherlands-2014/
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Ambii parinti au dreptul la concediu parental destinat petrecerii a cat mai mult
timp cu copiii. Legea dateaza inca din anul 1990 cand acestia aveau dreptul la
concediu de 26 de saptamani neplatit. in anul 2013, 57% dintre femei au beneficiat de
astfel de concediu, iar 28% au fost platite (la celalalt capat se afla tatii cu un procent de
23%, dintre care doar 12% platiti).

Concediul suplimentar de nastere® este destinat partenerilor femeilor care au
nascut recent. Se poate solicita pentru o perioada de minimum 1 saptamana si maxim
5 saptamani. Solicitantul va primi un beneficiu de 70% din salariul zilnic. Acest
beneficiu este valabil pentru copiii ndscuti incepand cu data de 1 iulie 2020.

Sustinerea parintilor®?

La nivel legal, sustinerea parintilor este o obligatie specifica serviciului de
sanatate sub noul Act de Asistenta Sociald. Acest lucru inseamna obligatia guvernelor
(Law on Youth Care) a fost mult mai bine clarificat. Municipalitatile sunt responsabile de
5 domenii — informare si sfatuire, observarea potentialelor probleme, ghidare si
consiliere, punerea in evidenta a asistentei pedagogice si coordonarea sistemului de
ingrijire la nivel local. In acest scop, se urmareste infiintarea unor centre pentru tineri si
familie (Youth and Family Centers) in fiecare municipalitate ce va oferi servicii de baza
copiilor, ingrijire medicala si instruirea familiilor.

Parintii incearca sa combine viata familiala cu activitatea profesionala, iar acest
lucru poate fi evidentiat prin faptul ca, in mod special, mamele, prefera locuri de munca
part-time, foarte bine organizate, presupunand si beneficii financiare. Masurile in acest
sens au fost luate prin Work and Care Act, Working Hours (Adjustment) Act si Child
Day Care Act.

in Olanda a inceput s& se contureze o ideologie a ,tatilor” care incurajeazé o
diviziune a muncii mult mai egalitara, mamele fiind implicate in activitati profesionale,
iar tatii intr-o proportie de peste 31 %, ocupandu-se de obligatiile parentale®.

Conform prognozei®®, populatia va creste cu 105 000 de persoane/an, in medie,
in urmatorul deceniu. Pana in anul 2030, se estimeaza ca populatia Olandei va creste
cu 1 milion. Cea mai mare parte a acestei cresteri este atribuitd persoanelor care
imigreaza. Pana in anul 2030, se asteapta sa se ajunga in medie un numar de 296
000 de imigranti pe an, in timp ce 214 000 de emigranti vor parasi tara. in acest caz,
soldul anual de migratie preconizat este de 82 mii in medie, cu 27 mii in crestere in
perioada 2010-2019

Mai mult, nasterile vor depasi decesele in urmatorul deceniu. Conform
prognozei, numarul nasterilor vii va creste cu o medie de 185 000 pe an intre 2019 si
2030. Datorita imbatranirii populatiei, mortalitatea va creste cu 163 000 in medie in
aceasta perioada. Se estimeaza o crestere suplimentard a populatiei dupa 2030, dar
intr-un ritm mai lent. Emigratia va continua sa creasca, iar din 2039, decesele vor
depasi nasterile.

Se estimeaza ca numarul celor cu varsta peste 80 de ani va creste de la 0,8
milioane la sfarsitul anului 2019 la 1,2 milioane in 2030. Se va atinge pragul de 1,6
milioane in anul 2040, adica dublul numarului actual.

%2 https://www.uwv.nl/particulieren/overige-onderwerpen/aanvullend-geboorteverlof-voor-partners/index.aspx

63 Netherlands Youth Institute, Youth Policy in Netherlands. An overview of Policies, structures and provisions concerning children
and young people living in Netherlands, pp. 12-13;

64,New Fatherhood”, www.tulane.edu/~rouxbee/soci626/netherlands2008/parenting.html;

65 https://www.cbs.nl/en-gb/news/2019/51/forecast-19-million-inhabitants-in-2039
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Grupul de persoane cu varsta intre 65 - 79 de ani cuprinde in prezent 2,6
milioane de persoane. Este probabil ca acest numar sa ajunga la 3 milioane pana in
anul 2029. Dupa aceasta, se preconizeaza ca va creste pana la aproape 3,3 milioane
in jurul anului 2038, dupa care se prevede o scadere. Cresterea numarului persoanelor
in varsta nu se datoreaza numai boomului postbelic, dar si sperantei de viata mai mari,
care se asteapta sa creasca si mai mult. Ponderea celor care au varsta peste 65 de ani
din populatie va creste de la 19% la sfarsitul anului 2019 la putin sub 26% fin jurul
anului 2040.

POLONIA

De-a lungul ultimelor patru decade au avut loc schimbari majore in situatia
economicd, tehnologica si culturala a Poloniei, schimbari care au influentat in mare
parte si tendintele in ceea ce priveste comportamentul legat de familie. in aceasta
perioadd a avut loc o scadere semnificativd in ceea ce priveste rata fertilitatii si a
casatoriilor, situatie care pare sa urmeze modelul din tarile din vestul Europei.
Numerosi teoreticieni explica aceasta situatie in termenii de “A doua tranzitie
demografica”®® (Sobotka 2008, Kotowska et al. 2008).

La 1 ianuarie 20209, populatia Poloniei era estimata la 38.652.583 de persoane.
Aceasta este o crestere de 0,02% (7.343 persoane), comparativ cu populatia de
38.645.240 n anul precedent. In 2019, cresterea naturala a fost pozitiva, deoarece
numarul nasterilor a depasit numarul de decese cu 22.028. Din cauza migratiei externe,
populatia a scazut cu 14.685.

Statistica populatiei Poloniei in anul 2019:

- 401.524 nasteri vii;

- 379.496 de decese;

- Crestere naturala: 22.028 persoane;

- Migratie neta: -14.685 de persoane;

- 18.625.338 barbati la 31 decembrie 2019;

- 20.027.245 de femei la 31 decembrie 2019.

Speranta de viatd la nastere este unul dintre cei mai importanti indicatori
demografici. Acesta arata numarul de ani pe care un nou-nascut i-ar trai, presupunand
ca rata natalitatii si a decesului va ramane la acelasi nivel pe parcursul intregii vieti.

Speranta de viata totala (ambele sexe) la nastere in Polonia este de 76,1 ani.
Aceasta depaseste speranta medie de viata la nastere a populatiei globale, care este
de aproximativ 71 de ani (conform Diviziei Populatiei din Departamentul Afaceri
Economice si Sociale al Natiunilor Unite). Speranta de viatd masculina la nastere este
de 72,1 ani. Speranta de viata a femeilor la nastere este de 80,3 ani.

In prima jumatate a anului 201958 statisticile vitale ale populatiei au fost
urmatoarele:

- s-au inregistrat peste 182 000 de nasteri vii, cu peste 11 000 mai mult decat
numarul mentionat in prima jumatate a anului precedent. Rata natalitatii a scazut cu 0,6
procente ajungand la nivelul de 9,5% - in zonele urbane s-a ridicat la 9,3%, in zonele
rurale 9,8%;

66Gini Country Report: Poland- Growing Inequalities’ Impacts- Michat Brzezinski, Barbara Jancewicz, Natalia Letki, 2013, pag. 42;

67 https://countrymeters.info/en/Poland#population 2020
8 https://stat.gov.pl/en/topics/population/population/population-size-and-structure-and-vital-statistics-in-poland-by-
territorial-divison-in-2019-as-of-30th-june,3.26.html?pdf=1
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- numérul deceselor a fost de peste 209 000. in raport cu prima jumétate a
anului 2018, numarul deceselor a scazut cu aproximativ 6 000, rata deceselor atingand
pragul de 10,9%. (rata deceselor a fost de 11,2 %0 in zonele urbane, 10,5 %o in zonele
rurale);

- in consecinta - cresterea naturald (diferenta dintre numarul de nasteri vii si
numarul de decese) a fost negativa si s-a ridicat la -27 000, rata a fost de -1,4%, (in
prima jumatate a anului 2018, scaderea naturala a populatiei s-a ridicat la -21,7 mii,
adica -1,1% ).

- Inca se observa o tendinta pozitiva a nivelului scazut al mortalitatii infantile. Au
murit aproximativ 0,7 mii de copii cu varsta sub 1 an. Rata care exprima numarul de
decese infantile la 1000 de nasteri vii a fost de 3,8% (in zonele urbane 3,7% si in
zonele rurale 4,0%) si a fost mai mica cu 0,3 procente decét rata exprimata in prima
jumatate a anului precedent;

- au fost incheiate peste 66 000 de casatorii - cu aproximativ 5 000 mai putin
decéat in perioada corespunzatoare a anului precedent. Rata casatoriilor a scazut cu 0,3
procente si a atins pragul de 3,4% (in zonele urbane 3,5% si in zonele rurale 3,3%). In
ultimele sase luni, aproape 55% din aceste casatorii au fost casatorii religioase,
inregistrate la oficiul de stare civil3;

- aproximativ 34 000 de cupluri casatorite au divortat, in plus, au fost inregistrate
nu mai putin de 0,7 mii de separari ale sotilor. Aceste valori sunt similare cu cele
inregistrate in anul precedent. Rata divortului a ramas la acelasi nivel de 1,8%.
Numarul divorturilor in zonele urbane (24,1 mii) a fost de 3 ori mai mare decét in zonele
rurale.

Al doilea element care influenteaza numarul total al populatiei este migratia
internationala. Datele care provin din registrul PESEL indica faptul c& numarul imigrarii
a fost mai mare decat numarul emigrarii. Aproximativ 7,5 mii de persoane cu resedinta
permanenta anterioara in strainatate au aplicat pentru obtinerea resedintei permanente
in Polonia, in timp ce 5,2 mii de persoane au aplicat pentru resedinta permanenta in
strainatate.

Cresterea recenta a natalitatii se aplica in cele mai multe cazuri celor care au
beneficiat de educatie tertiara, numarul mamelor care au educatie de nivelul ISCED 5 -
6 crescand intre 2008 si 2010. Aménarea conceperii unui copil este partial conectata cu
prelungirea educatiei si amanarea casatoriei. Aceasta tendinta nu este prezenta doar in
Polonia sau in tari din estul si centrul Europei, ci este des intalnitd in tarile in
dezvoltare.

Alocatia si concediul de maternitate sunt acordate mamei unui copil si pot fi
transferate tatalui, cu conditia ca cea mai mare perioada sa fie folositd de catre mama.
Tatal copilului are dreptul la alocatia completa de maternitate atunci cand mama a murit
sau a abandonat copilul.

Alocatia si concediul pentru parinti se acorda ambilor parinti in maxim patru
perioade, astfel incat parintii sa isi poata lua concediu in acelasi timp sau pe rand.

Alocatia si concediul de paternitate se acorda unui tata asigurat al unui copil si
este independent de concediul mamei.

Indemnizatia de maternitate se acorda unei persoane asigurate care :

- anascut un copil;

- aadoptat un copil cu varsta de pana la 7 ani;

- luat in Tngrijire un copil cu varsta de pana la 7 ani.

Alocatia si concediul pentru parinti poate incepe odata cu incheierea concediului
de maternitate. Ambilor parinti le sunt acordate maximum patru perioade consecutive,
care dureaza cel putin 8 saptamani. Parintii isi pot lua concediu in acelasi timp sau pe
rand.
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Alocatia si concediul de paternitate sunt independente de concediul de
maternitate si se acorda in intregime tatalui copilului. Poate fi luat simultan sau impartit
in doua parti. Concediul de paternitate poate fi solicitat pana cand copilul implineste
varsta de 2 ani. Daca nu este utilizat, beneficiul se pierde.

Durata concediului de maternitate depinde de numarul de copii nascuti in timpul
unei nasteri:

- nasterea unui copil — se acorda 20 de saptamani (cel putin 14 saptamani

dupa nastere numai pentru mama; restul pot fi alocate tatalui);

- nasterea celui de-al doilea copil - se acorda 31 saptamani,

- nasterea celui de-al treilea copil - se acorda 33 saptamani;

- nasterea celui de-al patrulea copil - se acorda 35 de saptamani;

- ncepand cu al 5-lea copil - se acorda 37 de saptamani.

Se pot lua 6 saptamani de concediu de maternitate Tnainte de data probabila a
nasterii.

Valoarea beneficiilor asociate nasterilor este calculata ca salariul mediu lunar
platit in cele 12 luni anterioare concediului. Suma beneficiilor platite este forfetara:
indemnizatia de maternitate se plateste 100% din media contributiilor celor 12 luni
anterioare nasterii.

Beneficiile familiale®® se acorda familiilor sau persoanelor fizice care studiaza si
al caror venit pe cap de locuitor nu depaseste un anumit prag. Scopul alocatiei este de
a acoperi partial cheltuielile necesare pentru a sustine un copil. Se acorda de la
nasterea copilului si pana la al 18-lea an sau, daca acesta inca studiaza, pana la 21 de
ani. Exista o exceptie de la regula de mai sus: limita de varsta pentru copii este extinsa
la 24 de ani daca isi continua scoala si dovedesc prin decizie legala ca au un handicap
moderat sau sever.

in anul 2006 s-a introdus o alocatie acordata ca si ajutor universal pentru fiecare
copil nascut, de 1000 de zloti (aproximativ 233 de euro) , acordata in momentul
nasterii. Aceasta masura are rolul de a sprijini familia in prima perioada de la nastere a
copilului, pentru a facilita integrarea cu succes a noului membru al familiei, avand parte
de sprijin financiar.

Incepand cu anul 2007 parintii au primit posibilitatea de a avea o reducere de
taxe pentru incurajarea natalitatii, per copil in familie (s-a discutat si posibilitatea
restrictionarii acestei reduceri de taxe doar pentru familile sarace sau acelea care au in
componenta doi sau mai multi copii). Reducerile de taxe pentru parinti se acorda in
functie de numarul de copii, sub forma de inapoiere a unei sume de bani contributorilor
(o familie cu un copil primeste anual inapoi 1200 zl, aproximativ 1300 lei)

Incepand cu anul 2006, cuantumul beneficiilor a depins de varsta copiilor, astfel
ca, in functie de varsta copilului variaza si suma. Aceasta schimbare a crescut valoarea
medie a beneficiilor cu aproape 30% (Domitrz 2012). Pragul sub care familile erau
eligibile pentru alocatia de familie a fost inghetat intre 2004 - 2012, fapt care a dus la
scaderea substantiala, cu aproape 800.000, a numarului copiilor care primesc aceasta
alocatie. Aceasta alocatie familiala principala este insotita de alte beneficii aditionale.

in urma reformei din anul 2011, numérul institutiilor de ingrijire a copiilor sub 3
ani aproape s-a dublat intre 2010 si 2012, dar capacitatea acestora a ramas scazuta.
Totusi, dezvoltarea insuficienta a sistemului de ingrijire a copilului si educatia
prescolara sunt puncte slabe majore structurale’, punct de vedere sustinut in raportul

% https://ec.europa.cu/social/main.jsp?catld=1124&langld=en&intPageld=4718

700ECD (Organisation for Economic Co-operation and Development),Economic Surveys Poland, Martie 2014, pag. 25;
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OECD, sustindndu-se faptul ca suportul insuficient oferit de stat pentru a asigura
ingrijirea zilnicad a copilului si sprijinul membrilor familiei pentru a-si continua viata
profesionala si educatia timpurie a copilului sunt unele dintre fragilitatile sistemului
polonez.

Totusi, durata concediului platit de maternitate/paternitate a crescut de cateva ori
din anul 2006 (inclusiv Tn anul 2013), pana la un record Tn cadrul tarilor OECD de 52 de
saptamani, in principal pentru a incuraja natalitatea. in plus, concediul de maternitate
de 156 de saptamani este cel mai lung din toate tarile OECD. Astfel, in Polonia,
concediul de maternitate este compus din 26 de saptamani platite 100% din ultimul
salariu si 26 de saptamani platite la nivel de 60% din ultimul salariu. Concediul pentru
parinti se acorda pentru maxim 156 de saptamani, si are valoarea de 400 de zloti’.

Suplimentul pentru cresterea copiilor de catre parintii singuri - platit mamelor
singure, tatilor singuri si tutorilor, are valoarea de 193PLN/luna/copil si nu poate depasi
suma de 368PLN.

Suplimentul pentru famili numeroase, se plateste de la nasterea celui de-al
treilea copil.

Suplimentul acordat la inceperea unui nou an scolar are o valoare de 100PLN.

Suplimentul pentru copiii care urmeaza cursurile unei institutii care nu se afla in
localitatea de resedinta are o valoare de 69PLN si se acorda timp de 10 luni.

Teoretic, parinti au dreptul la concedii de maternitate/paternitate si beneficii
legate de graviditate sau de calitatea de a fi parinte, dar acestea se aplica doar acelora
care au un loc de munca stabil. Tinerii sunt adesea angajati pe baza de contracte de
scurta durata sau proiecte care nu ofera astfel de beneficii.

In iunie 2013 au intrat in vigoare masuri aditionale pentru a sprijini familiile,
incluzénd: extinderea concediului de maternitate aditional péna la 6 saptamani;
extinderea concediului de paternitate pana la 2 saptamani; introducerea concediului
parental platit pana la 26 de saptamani dupa ce s-a utilizat cel de baza. Concediul
parental poate fi utilizat de ambii parinti in acelasi timp. In conformitate cu Codul Muncii
din Polonia, o persoana angajata, de cel putin 6 luni, are dreptul la pana la 36 de luni
de concediu de ingrijire a copilului pentru a oferi ingrijre unui copil de pana la 5 ani.
Daca copilul are un handicap, angajatul are dreptul la o perioada aditionald de
concediu de ingrijire a copilului de pana la 36 de luni pentru un copil cu varsta de pana
la 18 ani.

Diferenta intre Polonia si alte tari ale Uniunii Europene este majora in cazul
lucratorilor in varstad (in mare parte datorita regulilor generoase in ceea ce priveste
pensionarea anticipata pana recent): doar 35% din persoanele cu varste intre 55 si 64
de ani sunt active din punct de vedere economic in Polonia, comparat cu media UE de
51%, Chile 58% si 62% in Korea. Existd un mare interes pentru a combate declinul
demografic prin cresterea participarii la piata muncii. Punerea la dispozitie a sistemului
de ingrijire a copilului sau a populatiei in varsta face posibild mobilitatea mai mare a
femeilor. Dezvoltarea unor sisteme de munca flexibile, incluzandu-le pe cele part-time
sau munca de la distanta ajuta la includerea in piata muncii a unor persoane care nu ar
avea altfel sansa de a munci.

Potrivit unei Declaratii a Secretarului General, Alina Potrykowska, la cea de-a
48-a sesiune a Comisiei Populatiei si Dezvoltarii’?, in ceea ce priveste sanatatea

71lbidem, pag. 26;
72Informatiile ce urmeaza sunt preluate din: Statement by Mr. Alina Potryowska, Secretary General, Government Population
Council of Poland, Commision on Population and Development, 48th Session, New York, 13th April,

www.un.org/en/development/desa/population/pdf/commission/2015/country/Agenda%20item%204/Poland_ltem4.pdf;
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reproducatoare, Programul de Tratare a Infertilitatii prin Fertilizarea in vitro pentru
perioada 2013-2016 are ca scop asigurarea accesului egal pentru procedeul de
fertilizare in vitro pentru cuplurile care sunt diagnosticate cu infertilitate la femei sau
barbati, atunci cand toate celelalte metode de tratament au esuat sau céand alte
tratamente nu exista. Programul este deschis cuplurilor in care femeia are sub 40 de
ani. Importanta acestui proiect consta in faptul ca acesta este gratuit, aceasta metoda
de a trata infertilitatea nefiind finantata pana in acest moment din fonduri publice.

Tinerii pot obtine subventii de la stat pentru cumpararea primei locuinte, in cadrul
programului Case pentru Tineri. Familiile cu trei sau mai multi copii se pot califica
pentru ajutor aditional din partea Guvernului, nu doar pentru avansul pentru
imprumuturi, ci si mai tarziu, pentru a inapoia imprumutul.

Surse citate:

e Pociecha J., ed. (2003). Ekonomiczne i spoteczne konsekwencje osiggania
wieku emerytalnego przez generacje powojennego wyzu demograficznego,
Wydawnictwo Akademii Ekonomicznej w Krakowie, Krakow;

e Sobotka, Tomas (2008), Overview Chapter 6: The diverse faces of the
Second Demographic Transition in Europe, Demographic research, vol. 19
nr.8, pp 171-224 (http://www.demographic-research.org/volumes/vol19/8/);

o Kotowska L.E., Jézwiak J., Matysiak A., Baranowska A., (2008), “Poland:
fertility decline - a response to profound societal change and transformation
in the labour market?” Demographic Research 19, Article 22, 795-854.

SUEDIA

Suedia este considerata o tara care a reusit sa realizeze un echilibru de succes
intre munca si viata familiala. Se estimeaza ca, pana in anul 2060, populatia va
cunoaste o crestere de aproape 3 milioane de persoane, aproximatie bazata pe
fenomenul migratiei, fertilitate si mortalitate pe termen scurt si lung.

La sfarsitul anului 201973, populatia suedeza era de 10 327 589, cu 986 907 mai
mult fatd de acum zece ani. Cresterea populatiei in anul 2019 a depins cu aproximativ
73% de imigratia neta si 27% de nasterile care au avut loc.

73 https://www.scb.se/en/finding-statistics/statistics-by-subject-area/population/population-composition/population-
statistics/
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POLITICI DE CRESTERE A POPULATIEI LA NIVEL EUROPEAN SI IN UNELE STATE MEMBRE UE

Population | Population | Live still Deaths | Population | Immi- Emi- Surplus | Married | Divorced

attheend | growth births births surplus grations | grations | of

of period immi-

gration

January 10242 296 121 9620 41 8372 1248 11 858 4293 7 565 3323 3278
February 10250 006 7710 8821 30 7487 1334 9720 3344 6 376 4873 3775
March 10258 037 8031 9811 36 | 7791 2020 9528 3517 6011 4716 4034
April 10265728 7 691 10 064 29 F3¥3 2691 8249 3249 5000 4593 4083
May 10274 848 9120 10278 34 7147 31N 9 380 339 5989 8 683 3 986
June 10283 376 8528 | 10014 31 6634 3380 9231 4083 5148 | 14000 3 505
July 10293 587 10211 10 478 35 6944 3534 10 640 3963 6677 12120 4675
August 10 306 196 12 609 10247 a3 703 3210 14734 5335 9 399 15156 3 376
September 10315994 9798 9338 31 6855 2483 11763 4448 7315 8250 3861
October 10321 893 5899 9 351 35 7536 1815 8 488 4404 4084 5263 4194
November 10325 886 3993 8431 21 7438 993 6937 3937 3000 4167 3 849
December 10327 589 1703 8076 13 | 7896 180 5277 3754 1523 4044 3797
Total 97 404 | 114523 367 | 88766 25757 | 115805 | 47718 | 68087 = 89188 46 413
Adjustments 3 560
31 December
2019!1
Change in -1.1 -17.0 -3.7 -12.7 16 -4.8 2.0
percent
2018-2019[2

https://www.scb.se/en/finding-statistics/statistics-by-subject-area/population/population-
composition/population-statistics/pong/tables-and-graphs/monthly-statistics--the-whole-
country/preliminary-population-statistics-by-month-2019/

La nivelul cercetarii demografice, Suedia reprezintd un punct de referinta, lucru
ce poate fi argumentat prin doua aspecte: dezvoltarea importanta a comportamentului
familial si unele dintre cele mai bune date demografice din lume. Experienta Suediei
este una de interes si prin prisma faptului ca s-a dovedit a fi extrem de inovativa, astfel
ca, in anii '70 si "80, schimbarile in ceea ce priveste pozitia femeii in societate au
determinat introducerea unei game de politici cu scopul de a obtine o mai mare
compatibilitate intre familie si locul de munca. Fertlitatea relativ ridicatéd de la nivelul
Suediei, dar si de la nivelul vecinilor nordici a contribuit la configurarea politicilor in
domeniu. Recuperarea nivelului fertilitatii in aceastd parte a Europei in anii "80 este
legata de introducerea si extinderea politicilor din domeniul familial. Este foarte
important de mentionat faptul ca politica familiala suedeza nu a fost directionata catre
incurajarea fertilitatii, ci, mai degraba, a avut ca scop consolidarea legaturii dintre femei
si piata muncii si promovarea egalitati de gen. Atentia a fost concentrata asupra
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ajutorarii indivizilor de a-si urmari rutele profesionale si familie fara a fi prea dependenti
de alte persoane sau constransi de diferiti factori institutionali’.

Astfel, pentru mai multe decade, politica familiala suedeza a fost unul dintre cele
mai clare exemple cu privire la modelul ,dual-earner”, in care parintii sunt incurajati sa
participe pe piata muncii, dar sa fie implicati totodata in activitati de ingrijire neplatite.
Aceasta politica a fost sustinutd de-a lungul timpului prin extinderea sistemului de
ingrijire publica zilnica, a castigurilor pe concedii pentru ambii parinti si prin taxare
individuala pe venit a sotilor. Responsabilitatea impartita asupra copiilor dupa divort a
fost promovatd prin crearea unei custodii comune si prin impunerea unei
responsabilitati economice Tmpartite prin sistemul de mentenanta. Legislatia politicii
familiale suedeze a devenit un punct de referinta pentru factorii de decizie politica in
alte state ale bunastarii, un exemplu elocvent fiind introducerea legii cu privire la
asigurarea parintilor in Germania, in anul 20077°.

Solutii pentru asigurarea unei cresteri echilibrate a copilului — sistem de concedii
generos si flexibil, indemnizatii familiale, ingrijire calitativ superioard, strategii nationale
pentru ajutorarea parintilor.

Parintii suedezi sunt printre cei mai buni in a asigura un echilibru intre activitatea
profesionala si responsabilitatile familiale. Rata angajarii mamelor este una dintre cele
mai mari din Europa (spre exemplu in anul 2012, se inregistra un procent de 71,8%,
aflat deasupra targetului stabilit la Lisabona, respectiv 60%7°), iar la nivelul saraciei in
randul copiilor procentul este foarte redus. Mai mult decat atat, are o pondere mare a
femeilor ce utilizeaza programe de lucru flexibile (39,6% - part-time). Totodata, Suedia
are un sistem de concedii extrem de flexibil astfel incat sa permita si sa incurajeze
ambii parinti sa petreaca timp impreuna cu proprii copii. Parintii au dreptul impreuna la
16 luni de concediu platit pentru fiecare copil si de a absenta complet de la serviciu in
primele 18 luni ale copilului. Ulterior, acestia au dreptul de a-si micsora timpul de lucru
cu 25% fara a utiliza ,parental benefit days” pana cand copilul implineste varsta de 8
ani sau termina primul an de scoala.

in ciuda consecintelor pozitive ale implicarii tatilor in ingrijirea copiilor,
flexibilitatea sistemului Tn ceea ce priveste cine primeste concediul este in favoarea
mamelor. Ins&, guvernul a acordat un stimulent pentru impartirea in mod egal a
responsabilitatii de ingrijire a copilului sub forma ,Gender equality bonus” (2008) in
valoare de 1 570 euro pe copil. De asemenea, 0 noua lege a fost introdusa la nivelul
sistemului de asigurari sociale in anul 2010 pentru ajutorarea parintilor singuri care se
imbolnavesc sau se afla in incapacitatea de a-si ingriji copilul, ce permitea altei
persoane asigurate (care locuieste sau lucreaza in Suedia) sa obtina beneficii
parentale temporare.

in anul 2014, o noua reforma a fost adoptatd. Pentru copiii ndscuti dupa 1
ianuarie 2014, legea impune faptul ca dupa ce-a de-a patra aniversare, un maximum

74 Gunnar Andreson, ,Fertiliy and Public Policy. How to Reverse the Trend of Declining Birth Rates”, CESifo Confenrence Center,
Munich, 1-2 February 2008, pag. 3;

75 Tommy Ferrarini, Ann-Zofie Duvander, ,Swedish Family Policy controversial reform of a success story, Friedrich Ebert Stifung”,
Stockholm, March, 2009, pag. 1;

76 Masurat in anul 2012, nivelul ocupérii locurilor de munca de mame avand copii sub 6 ani ocupa locul 3 la nivelul Uniunii
Europene (76,8%). Vezi: ,Sweden: Successful reconciliation of work and family”, European Platform Investing Children, European

Union, 16.09.2015, europa.eu/epic/countries/sweden/index_en.htm;

34



de 96 de zile pot fi cerute pentru fiecare copil (pana cand copilul implineste varsta de
12 ani, spre deosebire de 8 ani sub regulile anterioare).

In afara acestor aspecte, o serie de masuri au fost introduse pentru reducerea

costurilor destinate cresterii copiilor. Acestea includ:

1. Beneficii familiale platite pentru un maximum de 50 de zile la 80% din venitul
recent al mamei pentru cele care asteapta un copil si se afla in incapacitatea
de a lucra din cauza cerintelor fizice specifice muncii lor.

2. Beneficii parentale temporare reprezentand 80% din castigurile anuale pentru
un copil bolnav cu varsta sub 12 ani.

3. Alocatiile pentru copii marite la 1 250SEK lunar.

4. Alocatia extinsa pentru copii si alocatia de studiu sunt de 1.250 SEK pe luna.
Acestea se platesc automat de catre consiliul suedez de finante pentru
studenti (CSN).

5. Suplimentul pentru familii numeroase se acorda familiilor cu mai multi copii cu
varsta sub 16 ani.

6. Alocatia de intretinere se acorda atunci cand un copil traieste cu un singur

parinte iar celalalt parinte trebuie sa plateasca intretinerea ca o contributie la
sprijinul copilului. Tn cazul in care acest lucru nu se intampla, copilul poate
avea dreptul la asistenta de intretinere. Exista diferite tipuri de asistenta de
intretinere in functie de situatia familiei. Acest ajutor este platit parintelui cu
care copilul traieste si este inregistrat.
Suma ajutorului de intretinere depinde de varsta copilului: daca copilul are
intre 0-10 ani, alocatia de intretinere este de maximum 1.573 SEK pe copil
pe luna; pentru copiii cu varsta intre 11-14 ani, suma este de 1.723 SEK pe
copil pe luna; copiiii cu varsta de 15 ani sau mai mult, primesc 2.073 SEK.

7. Ajutorul de adoptie. Adoptia trebuie sa fie aprobata de Agentia pentru
Drepturile Familiei si Sprijin pentru Parinti sau de o instantd suedeza. Un
ordin de adoptie straina poate fi, de asemenea, suficient. Copilul trebuie sa
fie cetatean strain, sa nu aiba varsta peste 10 ani si sa nu aiba resedinta in
Suedia atunci cand este adoptat. Familia care va adopta un copil trebuie sa
locuiasca in Suedia.

Ajutorul de adoptie se ridica la 75.000 SEK pentru fiecare copil si nu este
supus taxelor (pentru copiii care au fost adoptati inainte de ianuarie 2017,
suma este de 40.000 SEK).

Ajutorul parental —se acorda 390 zile de ajutor parental platite in functie de plata
stabilita pentru concediul in caz de boala, adica intre 250-989 SEK pe zi, in timp ce
restul de 90 de zile sunt platite cu suma de 180 SEK pe zi.

Pentru a creste venitul familiei, indemnizatiile pentru locuinte au crescut in
perioada 2012-2014, astfel incat, o investitie totalad de 1,7 miliarde SEK a fost facuta.
Suma primita depinde de venit, costurile locuintei, dimensiunea casei si numarul de
copii.

De la 1 iulie 2014, a fost introdus un ,voucher de timp liber” fiind platit catre
gospodariile cu copii dependenti de asistenta sociala (pentru copiii din clasele IV-IX si
acopera costurile pentru activitatile de timp liber conduse de instructori). Suma maxima
presupusa de voucher este de 300 SEK pe an si este administratd de municipalitatea
locala.

Ingrijirea publicd pentru copii este garantata tuturor parintilor si opereaza astfel:
cele mai multe institutii sunt deschise de la 6.30 a.m pina la 18.30 p.m. Prescolarii cu
varste cuprinse intre 3 si 6 ani dispun de gratuitate pana la 15 ore pe saptamana.
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Taxele platite de parinti sunt direct proportionale cu veniturile si invers proportionale cu
numarul de copii dintr-o familie (pana la 3% din venit, dar nu mai mult de 1 260 SEK),
acoperind, in realitate, 11% din costul real. Ca urmare, o proportie de 51 % dintre copiii
cu varste sub trei ani si de 95 % cu varste cuprinse intre trei si sase ani beneficiaza de
aceste servicii. Ingrijirea medicala (inclusiv cea dentara) este gratuitd in Suedia pana la
varsta de 20 de ani. Copiii primesc Vitamina D pana la varsta de doi ani, foarte
importanta in contextul climatului rece din Suedia’’.

Totodata, in Suedia exista un sistem de ingrijire a copilului ,after-school” care Ti
sustine pe someri sa se intoarca la munca, oferind locuri subventionate pentru copiii de
scoala primara celor care isi gasesc un loc pe piata muncii sau si sporesc numarul
orelor de lucru’®. Ramanand in acelasi registru, aceasta tara pune la dispozitie si un
supliment pentru venitul familiei (,family income supplement’), reprezentand o plata
saptamanala nesupusa taxelor acordata angajatilor cu copii (cu varsta sub 18 ani sau
curpinsa intre 18 si 22 de ani)’®. Specificitatea la nivelul Suediei poate fi inteleasa si
sub forma iTnvatamantului gratuit pentru copii (6-19 ani), incluzand pranzul. Acest
mecanism este introdus si la nivel universitar pentru studentii din UE, taxele aplicandu-
se pentru cei din afara spatiului comunitar. Mergand pe aceeasi linie, in anumite orase
suedeze, parintii care utilizeaza carucioare pentru transportul copiilor pot circula gratis
cu autobuzele si pot utiliza usile din mijloc. De asemenea, majoritatea centrelor
comerciale si bilbiotecilor au camere de asistentd medicala si mese pentru schimbatul
bebelusilor in bai. Multe bilbioteci sunt dotate cu locuri de parcare a carucioarelor, iar
restaurantele pun la dispozitie scaune speciale pentru bebelusi.

in anul 2008, guvernul suedez a introdus o alocatie pentru cresterea copilului
pentru a permite tranzitia mult mai facila intre concediul pentru cresterea copilului si
serviciu. Aplicatiile pentru astfel de alocatii pot fi solicitate pentru copiii cu varste de
peste un an, dar nu mai mult de 3 ani. Sunt administrate de autoritatile locale si pot fi
combinate cu salariul, insa nu si cu alte beneficii de securitate sociala aflate in legatura
cu boala, somajul, pensia etc. Mai mult decét atat, reformele realizate in anul 2008 la
nivelul politicilor familiale pentru obtinerea unei educatii de calitate in procesul de
crestere al copilului au prevazut si introducerea unui sistem de vouchere pentru a
acorda o mai mare libertate de alegere parintilor in ceea ce priveste diferitele tipuri de
ingrijire a copilului.

in anul 2009, a fost adoptata o Strategie Nationald pentru Dezvoltarea Sprijinului
Parentalf'. Obiectivul central era focusat asupra fapului ca toti parintii trebuie sa
beneficieze de sprijin pentru copiii cu varste cuprinse intre 0 si 17 ani. De asemenea,
se urmarea promovarea sanatatii si a dezvoltarii pozitive a copiilor precum si
maximizarea protectiei fata de boala si probleme sociale. Pentru ducerea la indeplinire

77,10 Things that make Sweden Family- friendly, Sweden Sverige”, sweden.se/society/10-things-that-make-sweden-family-
friendly/;

78 Departement of Social Protection, ,After-school Child Care Scheme”, www.welfare.ie/en/Pages/After-school-Child-Care-
Scheme.aspx;

79 Pentru a dispune de beneficiile FIS, venitul saptamanal al familiei trebuie sa fie sub o anumita suma (Department of Social
Protection, ,Family Income Supplement”, www.welfare.ie/en/Pages/275_Family-Income-Supplement.aspx);

80,10 Things that make Sweden Family- friendly”;

81 Sprijinul parental este definit in strategie drept activitate care i invata pe parinti despre sanatatea copiilor, dezvoltarea
emotionald, cognitiva si sociala si care consolideaza reteaua sociala de parinti” (Marjata Kekkonen, Mia Montonen, Rita Viitala,
eds., Family center in the Nordic countries - a meeting point for children and families, Copenhagen, Oy Fram Ab, 2012, pag. 42),
informatii referitoare la strategie - www.youthpolicy.nl/yp/downloadsyp/Think-parents-workshop-6-The-Swedish-strategy-for-

parental-support-a-benefit-for-all.pdf);
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a obiectivului, guvernul a mandatat Institutul National pentru Sanatate Publicad Suedez
sa aloce un total de 130 milioane SEK (15 milioane euro) autoritatilor locale si
institutelor de cercetare pentru stimularea eforturilor locale si regionale de sustinere a
parintilor®?. Aceasta strategie face parte din intiativa pe termen lung a guvernului pentru
promovarea sanatatii in randul copiilor si adolescentilor.

UNGARIA

Tn anul 201983 numarul nasterilor a fost de 0,7%, iar cel al deceselor a fost cu
1,1% mai mic fatd de 2018, conform datelor preliminare. Drept urmare, scaderea
naturald a scdzut cu 2,0% sau 838 de persoane fatd de 2018. in decembrie 2019,
numarul nasterilor vii a crescut cu 8,2%, iar al deceselor a scazut cu 8,1% fata de
aceeasi lund a perioadei de baza. In consecintd, scaderea naturald de 3.389 de
persoane in decembrie a fost cu 32% mai mica decat un an Tnainte.

In anul 2019, 65.300 de cupluri s-au casatorit, ceea ce a fost semnificativ, cu
28% sau cu 14.472 de cupluri mai mult comparativ cu un an mai devreme. lanuarie a
fost singura luna a anului cand s-au inregistrat mai putine casatorii decét in perioada de
baza. In urma acestui fapt, numarul casatoriilor a crescut cu 0,6% in februarie-martie,
cu 8,5% in aprilie-mai si cu 16% in iunie, comparativ cu un an mai devreme. in total,
numarul casatoriilor in 2019 a avut cea mai mare valoare din 1990.

Main data on vital events, January—December 2019

Change compared to same Change compared to same
R e ey

Live hirths 89 200 -0,7 91 -0,6
Deaths 129 600 =] 133 -1,1
Infant deaths 335 10,2 38% 10,9
Natural increase/decrease -40 400 -2,0 -4 -2,0
Marriages 65 300 28,5 6,7 28,5

a) Per thousand live births.

Tncepénd cu anul 2010, Ungaria a instituit o serie de masuri pro-familiale,
dubland suma cheltuita anual pentru sprijinul familial la 4,8% din PIB. Scopul este de a
creste numarul de nasteri ale copiilor cu 30.000 pe an pana in 2030. &

in 2016, guvernul Viktor Orban a prezentat Programul de alocatii familiale pentru
locuinte sau CSOK, care ofera pana la 20 de milioane de forinti - mai mult de 61.000
euro - pe familie pentru locuinte. De asemenea, s-a redus rata de impozitare pentru
casele nou construite, de la 27% la 5 procente, in special pentru a incuraja cuplurile
tinere.

82 In consecinta, 19 autoritati locale au primit fonduri stimulative si alte 50 au beneficiat indirect prin colaborare cu acestea. in
aprilie 2012, guvernul a alocat, aditional, 2 milioane SEK (aprox. 232 000 euro) pentru diseminarea cunoasterii obtinute din diferitte

proiecte de sustinere parentala din tara. (,Sweden: Successful reconciliation of work and family”, op.cit.);

8 http://www.ksh.hu/gyorstajekoztatok/#/en/document/nep1912

8 http://hungarianfreepress.com/2017/05/25/hungarian-action-plan-seeks-to-dramatically-increase-birth-rate-by-
2030/
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Maghiarii au raspuns: in ultimii ani, rata fertilitatii a crescut de la 1,23 la 1,49 - o
crestere de peste 20% - si, in prezent, aproximativ 200 000 de familii maghiare au trei
sau mai multi copii.

Totusi, rata fertilitati ramane cu mult sub nivelul de inlocuire (2.1), la care
populatia se stabilizeaza. Daca rata actuald va raméane constanta, in urmatorul
trimestru, populatia Ungariei va scadea de la 9,8 milioane la 8,5 milioane.

Guvernul a raspuns prin stabilirea unui obiectiv agresiv, care vizeaza revenirea
tarii la stabilitatea populatiei - o rata a fertilitatii de 2,1 - pana in 2030.8°

Orban a declarat anul 2018 "un an al famililor" si sunt de asteptate masuri
suplimentare menite sa stimuleze cresterea populatiei, precum:

¢ Orice femeie care inregistreaza un credit pentru studii va avea soldul restant
redus cu 50% daca da nastere la doi copii; de la trei sau mai multe nasteri,
datoria va fi complet stearsa.

e Parintilor cu trei copii li se vor reduce creditele ipotecare cu 1 milion de forinti
(aprox. 3100 euro). Pentru fiecare copil suplimentar, parintii vor beneficia de
o subventie de 1 milion de forinti pe nou-nascut, care va fi aplicatd soldului
ipotecar restant.

¢ Alte beneficii fiscale pentru familiile cu cel putin doi copii.

e Guvernul va construi, de asemenea, noi crese si centre de zi si va lansa un
centru de cercetare demografica pentru a studia modalitatile de crestere a
populatiei.

In anul 20208 Ungaria vrea s& impulsioneze sciderea natalitatii prin furnizarea
de tratamente de fertilitate sponsorizate de stat.Printr-un nou program s-au achizitionat
sase clinici private de FIV si au fost puse sub controlul statului. Clinicile vor oferi
medicamente de fertilitate gratuite si tratamente cetatenilor maghiari. Se preconizeaza
ca prin acest nou program 4 000 de bebelusi vor fi nascuti pana in anul 2022 gratie
noilor finantari.

,Statul nu este un bun stapan”, a spus Zsombor Kunetz, un expert in sanatate si
medic din Budapesta. ,Calitatea serviciilor furnizate de institutiile publice este de obicei
mai mica decéat cea oferita de institutiile private.”

Un instrument emblematic al sistemului de sprijin familial al Ungariei este
reducerea impozitului pe familie, oferit, gradual, unui numar tot mai mare de cetateni in
ultimii ani. Cu toate acestea, cel mai important element bugetar este alocatia familiala,

85 https://www.churchmilitant.com/news/article/hungary-instituting-family-friendly-policies-to-boost-population

86 https://www.euronews.com/2020/01/15/hungary-opens-state-sponsored-fertility-clinics-to-counter-population-
decline
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oferita pe baza unui drept subiectiv si pentru fiecare copil; Ungaria aloca in acest scop
aproximativ 1,1% din PIB.

Pe baza dreptului lor subiectiv, parintii se calificad pentru concediu de Tngrijire a
copiilor, platit pentru o perioada de trei ani. In cazul in care parintele beneficia de
asigurare sociala inainte de nasterea copilului, taxa pentru ingrijirea copiilor (abrevierea
maghiara: CSED) este oferita pentru 168 de zile si, ulterior, taxa de ingrijire la domiciliu
pentru copil (GYED) pana cand copilul atinge varsta de doi ani. Aceasta reprezinta 70%
din salariul obtinut inainte de nasterea copilului (0 suma limitata) si poate fi revendicata
in locul alocatiei pentru ingrijirea la domiciliu a copilului. intre varsta de 2 si 3 ani a
copilului, parintele are dreptul la o prestatie mai mica, acordata pe baza unui drept
subiectiv. In cazul in care parintele nu a beneficiat de protectie sociala Tnhainte de
nasterea copilului, alocatia pentru ingrijirea copiilor la domiciliu (un sprijin bazat pe un
drept subiectiv) se acorda pana cand copilul atinge varsta de 3 ani. Mamele a trei sau
mai multi copii au dreptul la o alocatie in acelagi cuantum pana cand cel mai mic copil
atinge varsta de 8 ani.

Pentru fiecare copil, se acorda o alocatie familiala pana la finalizarea studiilor
secundare ale copilului. Valoarea alocatiei variaza in functie de situatia beneficiarului,
de exemplu, este mai mare daca existd mai multi copii, daca beneficiarul este parinte
singur sau in cazul unui copil cu handicap.

Un alt tip de sprijin acordat pe baza unui drept subiectiv este sprijinul pentru
maternitate, o plata unica oferita la nasterea copilului.

Exista diferite instrumente specifice care ofera sprijin copiilor aflati in dificultate,
precum servicii de catering in institutiile de invatamant si in perioada de vara; manuale
gratuite.

Situatia financiara a famililor este imbunatatita considerabil odata cu scaderea
cheltuielilor generale (costurile pentru gaz, incalzire urbana, energie electrica, tratarea
apei si colectarea deseurilor) introduse treptat.

in faza anterioara - intre 1 ianuarie 2013 si 1 octombrie 2014 - costul incalzirii
centralizate a scazut cu 22,6%, al energiei electrice cu 24,6% si al gazului cu 25,2%.
Masurile luate pentru a ajuta persoanele fizice cu Tmprumuturi in valuta (de exemplu,
un moratoriu privind evacuarea, conversia creditelor contractate in valuta straina in
moneda locald, posibilitatea de rambursare anticipatd a imprumutului) imbunatatesc
situatia financiara a familiilor indatorate.

Locuintele sunt promovate cu un grant nerambursabil (indemnizatie pentru
locuinte destinate tinerilor), imprumuturi cu dobénda subventionata si programe de
economisire pentru locuinte, sustinute de stat.

O alta conditie de baza pentru crearea unui mediu financiar ferm de incurajare a
familiilor tinere este starea stabila a pietei fortei de munca. In acest scop, sunt
disponibile indemnizatii de contributie pentru a incuraja angajatorii sa angajeze
persoane cu copii mici si, in acelasi timp, se folosesc diferite instrumente pentru
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promovarea reconcilierii vietii de familie si a muncii. Angajarea flexibila este incurajata
prin instrumente juridice si se pune accentul pe imbunatatirea facilitatilor pentru
ingrijirea copiilor.8”

Alocatia familiala (Csaladi potlék)se

Beneficiarul poate solicita aceasta indemnizatie de la nasterea copilului si pana
la véarsta scolara obligatorie (de obicei 0-18 ani), apoi pentru invatdmantul gimnazial
sau formare profesionala pana la 20 de ani (pana la 23 de ani in cazul copiilor cu nevoi
educationale speciale sau fara limita de varsta in cazul unei persoane cu handicap
grav, fara venituri regulate). in cazul unui anumit numar de absente nejustificate ale
copilului de la scoalda sau gradinitad, alocatia trebuie suspendatd. Studentii din
invatamantul superior nu sunt eligibili. Un copil care traieste temporar in afara familiei
pentru a studia, in Ungaria sau in strainatate sau in scopul tratamentului medical, este
de asemenea considerat ca si cum ar trai acasa.

In 2019, ajutorul familial este (pe luna):

pentru o familie cu 1 copil 12 200 HUF;

- pentru o familie monoparentala cu 1 copil 13 700 HUF;

- pentru o familie cu 2 copii, 13.300 HUF de copil;

- pentru o familie monoparentala cu 2 copii, 14.800 HUF de copil;

- pentru o familie cu 3 copii sau mai mult, 16.000 HUF de copil;

- pentru o familie monoparentala cu 3 copii sau mai mult, 17.000 HUF de copil;
- pentru o familie cu un copil bolnav cronic sau cu handicap grav, 23300 HUF;

- pentru o familie monoparentala cu un copil bolnav cronic sau cu handicap
grav, 25.900 HUF.

Indemnizatia de ingrijire a copilului se plateste parintelui, sotului parintelui,
parintelui adoptiv sau tutorelui unui copil crescut sub acoperisul sdu pana la varsta de 3
ani sau, in cazul gemenilor, pana la sféarsitul primului an de scolarizare obligatorie sau
in cazul unui copil bolnav cronic sau cu handicap grav, pana la varsta de 10 ani. Un
parinte care primeste indemnizatie de ingrijire a copilului nu se poate angaja intr-o
munca remunerata pana cand copilul implineste sase luni: cand copilul depaseste
varsta de sase luni, parintele se poate angaja intr-o munca remunerata.

Indemnizatia lunara de ingrijire a copilului este platibila de la data cand cel mai
mic copil implineste varsta de 3 ani si pana la varsta de 8 ani. Persoana care primeste

87 https://webcache.googleusercontent.com/search?q=cache: TH{I6-
mPI120J:https://www.mpips.gov.pl/download/gfx/mpips/pl/defaultopisy/10384/1/1/Hungarian%2520family%2520p
olicy 2017.05.24.docx+&cd=24&hl=ro&ct=clnk&gl=ro

88 hittps://ec.europa.eu/social/main jsp?catld=1113&intPageld=4574&langld=en&
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indemnizatia pentru cresterea copilului se poate angaja intr-o munca remunerata
pentru maximum 30 de ore pe saptamana sau mai mult, daca lucreaza de acasa.

Indemnizatia lunara de ingrijire a copilului este egala cu pensia minima pentru
limita de varsta (28 500 HUF brut Tn 2019), indiferent de numarul de copii; cu exceptia
gemenilor, unde suma se inmulteste in functie de numarul de copii.

Sprijinul pentru cresterea copilului este egal cu pensia minima pentru limita de
varsta (28 500 HUF brut in 2019), indiferent de numarul de copii.

Taxa de ingrijire a copilului se acorda parintelui indreptatit in cadrul sistemului
de asigurari de sanatate - fie mama, fie tatal - pana cand copilul a implinit varsta de 2
ani (sau varsta de 3 ani in cazul gemenilor). Parintele trebuie sa fie asigurat si are
nevoie de cel putin 365 de zile de asigurare in ultimii 2 ani Tnainte de nastere. Mamele
care - in absenta unei activitati remunerate - nu ar avea dreptul la taxa de ingrijire a
copilului, dar care au terminat cel putin 2 semestre active in invatamantul superior au
dreptul sa primeasca acest ajutor pana la implinirea varstei de 2 ani a copilului.

Taxa de Tngrijire a copilului se ridica la 70% din castigul mediu brut zilnic din anul
precedent, cu un plafon de 70% din dublarea salariului minim. Pentru cei care sunt
eligibili din cauza studiilor de invataméant superior, taxa de ingrijire a copilului se ridica
la 70% din salariul minim (149.000 HUF in 2019), sau in cazul studiilor de MA sau de
doctorat, 70% din salariul minim garantat ( 195.000 HUF in 2019).

Alocatie pentru ingrijirea sugarului (Csecsemégondozasi dij)°

Mamele au dreptul la indemnizatie de ingrijire a copilului in timpul concediului de
maternitate pentru cel mult 168 de zile de la nastere. Concediul maxim de maternitate
este de 24 de saptamani, dintre care 4 pot fi luate inainte de data probabila a nasterii.
Indemnizatia de ingrijire a sugarului este egala cu 70% din salariul mediu zilnic din anul
calendaristic precedent primei zile de concediu de maternitate.

Indemnizatie de nastere (Anyasagi tamogatas)

Indemnizatia de nastere corespunde unei plati forfetare unice de 225% din
pensia minima pentru limita de varsta sau 300% pentru fiecare copil in cazul gemenilor.

8 https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=1113&langld=en&intPageld=4575
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ROMANIA - date statistice

1. Numarul de familii/ffamilii monoparentale (2011)%

GOSPODARII FAMILIALE 5.314.602
ALCATUITE DINTR-UN NUCLEU FAMILIAL |4.842.649
FARA ALTE PERSOANE 4.061.044
- Cuplu fara copii 1.435.781
sot-sotie 1.317.867
partener-partenera 117.914
- Cuplu cu copii 1.999.114
sot-sotie 1.877.710
partener-partenera 121.404
- Parinte singur cu copii 626.149
tata 124.145
mama 502.004
CU ALTE PERSOANE 781.605
- Cuplu fara copii 228.310
sot-sotie 199.682

90 http://www.recensamantromania.ro/rezultate-2/
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partener-partenera

28.628

- Cuplu cu copii 408.619
sot-sotie 376.274
partener-partenera 32.345

- Parinte singur cu copii 144.676
tata 36.115

mama 108.561

2. Numar de nasteri®'

1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003

314.746
275.275
260.393
249.994
246.736
236.640
231.348
236.891
237.297
234.600
234.521
220.368
210.529
212.459

91 http://statistici.insse.ro:8077/tempo-online/
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2004 216.261
2005 221.020
2006 219.483
2007 214.728
2008 221.900
2009 222.388
2010 212.199
2011 196.242
2012 201.104
2013 214.932
2014 202.501
2015 206.190
2016 209.641
2017 205.835
2018 206.575
3. Numar de decese
1990 247.086
1991 251.760
1992 263.855
1993 263.323
1994 266.101
1995 271.672
1996 286.158
1997 279.315
1998 269.166
1999 265.194
2000 255.820
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2001 259.603
2002 269.666
2003 266.575
2004 258.890
2005 262.101
2006 258.094
2007 251.965
2008 253.202
2009 257.213
2010 259.723
2011 251.439
2012 255.539
2013 250.466
2014 255.604
2015 262.981
2016 258.896
2017 261.745
2018 264.317
4. Sporul natural (nr. de persoane)
1990 67.660
1991 23.515
1992 - 3.462
1993 -13.329
1994 -19.365
1995 - 35.032
1996 -54.810
1997 -42.424
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1998 - 31.869
1999 - 30.594
2000 -21.299
2001 - 39.235
2002 -59.137
2003 -54.116
2004 -42.629
2005 -41.081
2006 - 38.611
2007 - 37.237
2008 - 31.302
2009 - 34.825
2010 - 47.524
2011 - 55.197
2012 - 54.435
2013 - 35.534
2014 -53.103
2015 - 56.791
2016 - 49.255
2017 - 55.910
2018 -57.742
5. Numar de casatorii
1990 192.652
1991 183.388
1992 174.593
1993 161.595
1994 154.221
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1995 153.943
1996 150.388
1997 147.105
1998 145.303
1999 140.014
2000 135.808
2001 129.930
2002 129.018
2003 133.953
2004 143.304
2005 141.832
2006 146.637
2007 189.240
2008 149.439
2009 134.275
2010 115.778
2011 105.599
2012 107.760
2013 107.507
2014 118.075
2015 125.454
2016 133.183
2017 142.613
2018 143.292
6. Numar de divorturi

1990 32.966
1991 37.031
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1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

29.290
31.193
39.663
34.906
35.586
34.752
39.985
34.408
30.725
31.135
31.790
33.073
35.225
33.193
32.672
36.308
35.685
32.341
32.632
35.780
31.324
28.507
27.188
31.527
30.497
31.147

30.857
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7. Populatia scolara (nr. de persoane)

1995 4.703.277
1996 4.688.311
1997 4.643.351
1998 4.631.164
1999 4.578.383
2000 4.565.279
2001 4.554.466
2002 4.496.786
2003 4.472.493
2004 4.403.880
2005 4.360.831
2006 4.345.581
2007 4.404.581
2008 4.324.992
2009 4.176.866
2010 4.029.226
2011 3.823.515
2012 3.734.326
2013 3.650.933
2014 3.735.552
2015 3.642.632
2016 3.597.280
2017 3.578.561
2018 3.547.301
8. Rata saraciei relative (in procente)
2007 24,6
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2008 23,6
2009 22,1
2010 21,6
2011 22,3
2012 22,9
2013 23

2014 25,1
2015 25,4
2016 25,3
2017 23,6
2018 23,5

9. Ponderea gospodariilor care nu au putut efectua la timp unele cheltuieli
(in procente)

2007 23,8
2008 33

2009 31,7
2010 36,7
2011 35,9
2012 36,5
2013 36,7
2014 37,6
2015 32,2
2016 33,6
2017 31,7
2018 30
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& Evolufin ratei sirdciei pe principalele categorii ale populatiei (profilul sirdciei) - estimafii pe baza veniturilor disponibile pe adult echivalent
]

/ o o ; 1 Doi adulti cu doi copii dependenti

I s u Unadult cu unul sau mai mul copii dependentj (familie monoparentald)  w  Doi adulti cu un copil dependent a4
%3 e

0

/ %
5 1l 326 34

3 g
wf %1
264 %6 %1 %1
24 41 .

5 26

/
IR 82 76

16 58 64
41 38
15 3
10
5
0 T
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Sursa: http://mobile.hotnews.ro/stire/22396062

10. Minori cu deficiente aflati in unitati de asistenta speciala (nr. de

persoane)

1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001

8.022
8.125
8.116
7.627
7.809
7.349
7.188
6.128
5.473
1.204
1.056
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2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018

902
568
464
362
207
144
206
121
72
46
37
37
25
28
30
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11. Cheltuielile de protectie sociala (milioane de lei)

2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013

38.864
44.306
56.454
73.904
86.246
92.411
92.680
91.472
94.812

52



POLITICI DE CRESTERE A POPULATIEI LA NIVEL EUROPEAN SI IN UNELE STATE MEMBRE UE

2014 98.583
2015 103.886
2016 111.822
2017 123.181
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