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Rezumat

In baza datelor statistice si rezultatelor prognozelor demografice ale numarului si structurii populatiei se analizeaza
situatia actuala in domeniul sanatatii reproductive in Republica Moldova in contextul European, precum si tendintele
viitoare ale numarului populatiei, inclusiv contingentului reproductiv.

Cuvinte-cheie: sinatate reproductiva, mortalitatea maternd, mortalitatea infantila si perinatald, prognoza demografi-
ca, Republica Moldova

Summary. Demographic and socio-medical aspects of the reproductive health in the Republic of Moldova

Based on the statistical data and population projections analyses the current situation in the field of maternal and
infant mortality as well as shows the future trends in population dynamics. The comparative analysis shows the position
of the Republic of Moldova in the field of reproductive health within the European context.

Key words: reproductive health, maternal mortality, infant and perinatal mortality, population projection, Republic
of Moldova
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Introducere

In anul 2014 s-a implinit douizeci de ani de la
Conferinta Internationala pentru Populatie si Dezvol-
tare (CIPD) de la Cairo (5-13 septembrie 1994), care
s-a desfasurat sub egida ONU si a intrunit reprezen-
tanti din 179 de tari. Semnificatia acesteia este mar-
catd de adoptarea Programului de Actiune si sublini-
erea interconexiunilor dintre populatie si dezvoltare,
precum si a importantei justitiei sociale, respectarii
demnitdtii umane si a drepturilor omului.

Remarcabil este faptul ca obiectivele Conferintei
de la Cairo au stat la baza elaborarii Obiectivelor de
Dezvoltare ale Mileniului (ODM), pe care comunita-
tea mondiala le-a formulat in ajunul intrarii in secolul
XXI. Realizarea ODM depinde in mod determinant
de punerea in aplicare a Programului de Actiune a
CIPD, in special cu privire la sanatatea reproducerii si
promovarea principiilor egalitatii de gen. Programul
de Actiune a CIPD a proclamat deplasarea politicilor
in domeniul populatiei de la controlul populatiei la
drepturile omului, inclusiv drepturile de reproducere.

Unul din obiectivele principale ale acesteia a consti-
tuit concentrarea eforturilor pentru a asigura accesul
tuturor persoanelor la protectia sanatatii reproductive,
precum si respectarea dreptului de reproducere. S-a
schimbat insasi viziunea asupra sanatatii reproducti-
ve, accentuand faptul ca este important nu numai de
a trata boli, dar si de a pastra starea buna de sanatate
(prevenirea bolilor), nu numai fizica, ci si mentala si
bunastarea sociala.

Sédnatatea reproductiva este sindtatea fizica si
mentald, precum §i prosperitatea sociald a persoanei
in toate aspectele referitoare la sistemul ei de repro-
ducere, care ii determina capacitatea de reproducere.

In ultimele doud decenii, in Republica Moldova
au fost Intreprinse un sir de masuri de optimizare a
sistemului de asistentd medicald in domeniul sanatatii
reproductive. A fost elaborata baza legislativa si au
fost lansate programe nationale, educationale si infor-
mationale, implementate noi forme de asistentd medi-
cala. Odata cu implementarea asigurarilor obligatorii
de asistenta medicala s-a rezolvat problema accesului
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la serviciile medicale de calitate, fiind depasit pragul
unei crize de sanatate publica, ce persista in anii ‘90
si Inceputul anilor 2000.

Legea ocrotirii sanatatii  nr411-XIII din
28.03.1995 si Legea privind sanatatea reproducerii.
nr.138 din 15.06.2012 confirma responsabilitatea sta-
tului in apararea, asigurarea si fortificarea sanatatii
populatiei, reglementeaza drepturile femeilor de in-
trerupere voluntara a sarcinii, drepturile persoanelor
la informare si la acces la servicii de ocrotire a sanata-
clusiv cu folosirea tehnologiilor de asistare medicala
a reproducerii umane.

In Republica Moldova, prin Ordinul Ministeru-
lui Sanatatii din 17.05.1994 nr.89 “Despre organi-
zarea serviciului republican al sanatatii reproducerii
si planificarii familiei” Planificarii Familiale i-a fost
acordat statutul de serviciu medical specializat. Acest
ordin a dispus organizarea in cadrul Institutului de
Cercetari Stiintifice In domeniul Ocrotirii Sanatatii
Mamei si Copilului a “Centrului Republican al Sana-
tatii Reproducerii si Planificarii Familiale”, precum si
la nivelul unitatilor administrativ-teritoriale, in com-
ponenta centrelor de sanatate, pe langa consultatiile
pentru femei au fost deschise cabinete de planificare
familiald. Asistenta internationald a adus o contribu-
tie deosebitd in realizarea cu succes a Programului
National 1n planificarea familiei §i protectia sanatatii
reproductive in perioada anilor 1999-2003.

Drept urmare, in ultimii zece ani s-au inregistrat
succese modeste in utilizarea mijloacelor moderne de
contraceptie si in diminuarea numarului Intreruperi-
lor de sarcina. In prezent, in republica isi desfisoara
activitatea trei Centre de Sanatate a Femeii, 40 de ca-
binete de planifcare a familiei in incinta institutiilor
medicale si 12 Centre de Sanatate Prietenoase Tine-
rilor.

Ministerul Sanatatii al RM a elaborat si imple-
mentat un sir de masuri concrete pentru imbuna-
tatirea sanatatii materne prin Programul National
privind Fortificarea asistentei medicale perinatale in
Republica Moldova pentru anii 1998-2002 (care a
permis crearea unui sistem regionalizat de asistenta
medicald femeilor insércinate §i nou-nascutului prin
implementarea noilor tehnologii, recomandate de Or-
ganizatia Mondiald a Sanatitii); Programul ramural
privind Promovarea serviciilor perinatale de calitate
pentru 2003-2006 (ce a asigurat crearea conditiilor in
maternitatile din tara, dotarea centrelor perinatale cu
aparataj medical necesar, crearea sistemului de regi-
onalizare 1n asistenta medicala perinataldsi de triere a
nagterilor in trei niveluri).

In pofida unui cadru legislativ ajustat la necesi-
tatile societatii moderne, mai persista probleme ne-

solutionate, inclusiv din cauza unor ritmuri lente de
implementare a legislatiei in vigoare. Investitiile in
sanatatea reproductiva si in planificarea familiala sunt
printre cele mai eficiente modalitati de promovare a
dezvoltarii durabile a tarii.

Mortalitatea materna

Mortalitatea materna este unul dintre indicatorii
cei mai sensibili §i complecsi ai sanatatii reprodu-
cerii, care reflectd nu numai capacitatea de utilizare
corecta a serviciilor de maternitate, ci si situatia so-
cio-economica, nivelul de culturd si de trai al popula-
tiei. Analiza comparativa a indicatorului de mortali-
tate materna in tarile europene si est-europene indica
rate scazute ale mortalitatii materne (sub 10 la 100
000 nascuti-vii) in tari precum Belarus, Olanda, Sue-
dia, Spania, Finlanda, Germania, Lituania, Bulgaria.
Republica Moldova intrd in topul tarilor cu un nivel
relativ nalt al mortalitatii materne, fiind alaturi de
Rusia si Ucraina (Fig. 1). Conform datelor OMS, rata
mortalitatii materne in Republica Moldova pe parcur-
sul a 20 de ani 1990-2010 s-a micsorat cu 33%, carac-
terizandu-se cu un ritm modest de scadere.
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Fig. 1. Mortalitatea materna in tarile europene
Sursa: Estimarile ONU pentru anul 2012

Mortalitatea maternd reprezintd un fenomen de-
mografic cu implicatii majore medicale, fiind un in-
dicator al tarii de sandtate a populatieisi a gradului
dedezvoltare a tarii.In pofida unor restructurari ale
sistemului de sanatate, inclusiv in domeniul mamei si
copilului, succesele obtinute in ce priveste mortalita-
tea materna si a altor indicatori ai sanatatii reproducti-
ve sunt destul de modeste. Se constata o scadere foar-
te modesta a deceselor materne intre anii 1991-2014,
ajungand la 15,5 cazuri la 100.000 nascuti vii, insa
pe parcursul anilor 2008-2012, in pofida masurilor
intreprinse, observam o instabilitate a acestui indica-
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Fig. 2. Mortalitatea maternd, anii 1993-2015, la 100.000 nascuti-vii
Sursa: BNS, Centrul National de Management in Sanatate

tor, cu variatii fluctuante cuprinse intre 15,3 si 44,5 la
100.000 nascuti vii (Fig. 2). Din totalitatea cazurilor
mortalitatii materne, 47% s-au produs din cauza pro-
blemelor de ordin social, inclusiv modul de viatad mi-
grator in 13% din cazuri, munca femeilor peste hotare
in 27%, neapelarea la ajutor medical Tn 7%.

Analiza deceselor materne din ultimii ani ne ara-
ta ca 2/3 din ele au fost femei din localitati rurale,
la care sarcina s-a dezvoltat pe fondalul unor patolo-
gii extragenitale sau a unor complicatii obstetricale
nediagnosticate si netratate la timp. Nivelul calitatii
deservirii gravidelor la nivel primar de catre medi-
cii de familie ramane sub nivelul cerintelor societatii
moderne.

Actualmente, in Moldova functioneaza materni-
tatea Institutului de Cercetari Stiintifice in domeniul
Ocrotirii Sanatatii Mamei si Copilului (ICSDOMC),
trei maternitati municipale si 34 de sectii de obstetri-
ca ale spitalelor raionale', in care anual au loc circa
39 000 nasteri. in ICSDOMC si cele trei maternitati
din mun. Chisinau si mun. Balti se inregistreaza mai
mult de 18 000 nasteri sau aproape jumatate din nas-
terile din tard. In acelasi timp, in sectiile obstetrica-
le din raioanele Cahul, Orhei, Ungheni au loc mai
putin de 1500 nasteri, in raioanele Causeni, Edinet,
Floresti, Hancesti, Ialoveni, Soroca, Comrat, Cia-
dar-Lunga mai putin de 1000 de nasteri, in raioane-
le Anenii Noi, Briceni, Cantemir, Calarasi, Criuleni,
Drochia, Falesti, Glodeni, Nisporeni, Sangerei, Ste-
fan Voda — mai putin de 700 nasteri, in raioanele Ci-
mislia, Rezina, Telenesti — mai putin de 400 nasteri,
iar in 7 raioanele: Basarabeasca, Donduseni, Taraclia,
Vulcanesti, Briceni, Ocnita, Leova mai putin de 300
nasteri 1n fiecare institutie.

Cu regret, nu se respecta principiile de regionali-

! Datele respective nu cuprind maternitatile din partea stanga
a Nistruluiusi mun. Bender.

zare a asistentei medicale a gravidelor si femeilor in
nastere. Femeile cu risc sporit in ce priveste evolutia
sarcinii i nasterii raman sa nasca in asa zisele ,,mini
maternitati” in care anual sunt inregistrate 300-400
nasteri. Aceste maternitati atat din punctul de vedere
al nivelului de pregatire al personalului medical, cat
si al inzestrarii cu utilaj si aparataj necesar nu sunt in
stare sa asigure calitatea asistentei medicale acordate
gravidelor si parturientelor. in calitate de factori ce
mentin rata Tnaltd a mortalitatii materne ramane sta-
tutul social inferior si deficientele sistemului sanitar.
Organizarea serviciilor medicale adresate mamei
si copilului, in conditiile demografice actuale, necesi-
ta o modernizare la nivelul asistentei medicale prima-
re, tsi si spitalicesti, cu implementarea unor noi forme
de organizare orientate spre cresterea calitatii servi-
ciilor existente, inclusiv a raportului cost-eficienta?.
Mortalitatea perinatalasi infantila
Rezultate mai evidente au fost obtinute pe parcur-
sul ultimelor doua decenii 1n scaderea mortalitatii in-
fantile si perinatale. Unul din obiectivele Conferintei
Nationale pentru Populatie si dezvoltare (CIPD) de la
Cairul a constituit reducerea indicatorilor mortalitatii
infantile cu o treime pana in anul 2000 si-a asigurat
scaderea continui a acestora. In anii 1994-2000, mor-
talitatea infantild in Republica Moldova a scazut de
la 22,6%0 pana la 18,3%o (cu 20%), ceea ce este mai
putin decat o treime, iar in perioada ulterioara reduce-
rea acestui indicator a continuat, ajungand catre anul
2014 1a 9,7%o. Cu toate acestea, In comparatie cu tari-
le europene economic dezvoltate, nivelul mortalitatii
infantile in Republica Moldova este de 3-4 ori mai
inalt, fiind mai Tnalt, chiar si fatd de tarile din Euro-
2 Paladi Gh., Dondiuc 1., Bogdan A., Tautu L. (2013) Piede-
rile reproductive ca problemd medico-sociald si demografica in
Republica Moldova, In materialele ConferinteilnternationaleSti-

intifico-Practice Cresterea economica in conditiile globalizarii.
— Chisinau, p.15.
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pa de Est, cum ar fi Roménia,Tarile Baltice, Rusia si
Ucraina (Fig. 3).
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Fig. 3. Dinamica mortalitatii infantile in unele tari, 2000-
2014, per 1000 nascuti vii
Sursa: WHO, database “Health for all”, BNS

Dinamica principalelor componente ale morta-
litdtii infantile (mortalitatea neonatald si post-neo-
natald) pe parcursul perioadei 1990-2014 ne aratd o
tendintd descendenta a acestora atat in mediul urban,
cat si in cel rural. Nivelul mai mic de mortalitate
neonatala fixat in loclaitatile rurale in comparatie cu
cele urbane nu este un indice al inregistrarii incom-
plete la sate, ci este legat de acordarea asistentei me-
dicale calificate parturientelor din grupul de risc la
oras, respectiv riscul mortaliratii neonatale aici este
mai mare (Fig. 4).

Mortalitatea perinatala este un indicator calitativ
important, evidentiind calitatea asistentei medicale
femeilor si respectiv fetilor in evolutia sarcinii, nas-
teriigi perioadei perinatale. Este cunoscut faptul ca

mortalitatea perinatala este influentata atat de factori
biologici, socio-economici, cat si de cei nutriionali.

Conform definitiei OMS, perioada perinatald este
stabilitd de la 22 saptdmani de sarcind (154 zile) pana
la a 7-a zi postpartum (168 ore). Mortalitatea perina-
tala este formatd din decesele ante, intranatale care
constituie mortinatalitatea si decesele pana la a 7 zi
postpartum, care reprezintd mortalitatea neonatald
precoce. Decesul din ziua a 8 i pand in a 28 —a zi
include mortalitatea neonatala tardiva, care impreuna
cu decesele survenite din a 29-a zi si pana la varsta de
12 luni, formeaza mortalitatea infantila. In ultimele
decenii, mortalitatea perinatald in toatd lumea, si in-
deosebi in tarile economic dezvoltate, a avut o tendin-
ta de micgorare. Un factor pozitiv In acest context se
datoreaza implementarii in serviciul de perinatologie
a noilor tehnologii in domeniul obstetrical si, in spe-
cial, in deservirea nou-nascutilor.

In tarile industrial dezvoltate, nivelul indicatoru-
lui mortalitatii perinatale este de 3-4%o, fiind de 3-4
ori mai mic ca in tarile in curs de dezvoltare. in Re-
publica Moldova, mortalitatea perinatala pe parcursul
ultimelor doud decenii a avut o tendinta lenta de sca-
dere —de la 19%o In 1990 péana la 10,7%o In 2014. Mai
semnificativa a fost scaderea mortalitatii neonatale
precoce de la 7,3%o 1n 1990 pana la 4,5%o in 2014.

In anul 2008, in Republica Moldova a fost adop-
tatd o noua definitie a termenului de “nascut-viu”,
conform criteriilor recomandate de citre Organiza-
tia Mondiald a Sanatatii. Conform acestei definitii,
viu ndscut reprezintd expulzia totald sau extragerea
din organismul mamei a fatului la termenul de 22 de
saptamani si mai mult gi/sau masa corpului de 500 g
si mai mult, care respird sau prezintd alte semne de

per 1000 nascuti-vii
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Sursa: BNS



Stiinte Medicale 191
& 226
20 - - 18:3-
15.2
B S = 13.8
v/f“ ‘“\“’\D H——-m\}‘i-s
10 | 8.5 B 9.8
r‘\‘“\ il e | -
—— ——— =~ g B / i — ~—0,7
5 | : ~ =
4.9
0 L
1990 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012
-+-Mortalitatea perinatala ~+~Mortinatalitatea
Mortalitatea neonatala precoce Mortalitatea infantila
Fig. 5. Indicatorii principali ai sanatatii reproducerii, per 1000
Sursa: BNS

viata®. Trecerea la noile criterii de definire a nascu-
tilor-vii a conditionat cresterea cu 20% a mortalitatii
neonatale precoce (de la 5,1 in 2007 la 6,2 in 2008),
precum si indicatorilor mortalitatii infantile, perinata-
le si mortinalitatii (Fig.5).

O problema destul de importantd ramane dece-
sul copiilor prematuri, care sunt responsabili de 50%
din mortalitatea perinatald, 70% din cea neonatala
precoce si 1/3 din pierderile infantile. In ultimii ani
in Republica Moldova sunt inregistrati aproximativ
1700-1900 copii prematuri, inclusiv 170-180 copii
nascuti cu masa extrem de mica intre termenele de
22-28 saptamani, care din ianuarie 2008 sunt supusi
inregistrarii oficiale in statistica nationala®.

Analiza studiului nostru, care a inclus 863 de
copii nascuti cu masa extrem de mica (500-1000g.)
intre termenii degestatiei 22-28 sapt. intre anii 2008-
2012 a demonstrat o supravetuire de 3-4ori mai mica
a acestor copii in comparatie cu centrele perinatale
ale tailor economic dezvoltate.

Trebuie de subliniat ca reformele care au fost ela-
borate si implementate 1n ultimii ani, regionalizarea
serviciului perinatal, organizarea centrelor perinatale
si inzestrarea lor cu noi tehnologii in deservirea co-
piilor prematuri a contribuit la scdderea mortalitatii
perinatale intre acesti prematuri. Astfel, mortalitatea

* Conform definitiei utilizate in RM pana in anul 2008, nas-
cut viu, copiii nascuti in termenii de pand la 28 saptamani, cu
masa mai mica de 1000g sau inaltimea mai mica de 35 cm nu se
incadrau in termenul de nascut viu, si respectiv nici in decedati,
daca moartea survenea in primele 7 zile. Mai mult ca atat, unicul
criteriu de nascut viu, conform acestei conceptii, a fost prezenta-
respiratiei, alte semne de viata nu se luau in considerare.

4 Bogdan A .Particularitatileevolutiei sarcinii ginasterii com-
plicate cu ruperea prematurd a pungii amniotice intre termenii de
gestatie 22-28 s.a. In: Anale stiintifice ale USMF “Nicolae Tes-
temitanu”., Chisinau, 2012, p. 179-186; Paladi Gh., Cernetchi O :
Obstetrica Patologicd, vol I si II. Chisinau, 2007.

perinatala intre ei a scazut de la 213%o in anul 2000
pana la 135%o in 2012, iar decesul 1n perioada neona-
tald precoce — de la 100,2%o pana la 56,6%o.

Schimbarile viitoare ale potentialului repro-
ductiv

In prezent, guvernele multor state, in special ale
celor economic dezvoltate, in procesul de elaborare
si adoptare a diferitelor programe in domeniul eco-
nomic §i social se bazeaza pe informatiile cu privire
la dinamica demografica, ludnd in calcul modificarile
prognozate in structura populatiei. In Republica Mol-
dova, singura institutie care si-a acumulat experienta
in acest domeniu este Centrul de Cercetari Demogra-
fice al INCE. Prognozele demografice ale numarului
populatiei au fost elaborate pentru anii 2014-2035 in
baza datelor statistice ale BNS cu privire la efectivul
populatiei stabile, fertilitate si mortalitate pentru anul
2013 (fara populatia din partea stanga sa Nistrului).
Au fost elaborate trei scenarii (I-jos, [I-mediu, I1I-i-
nalt), avand la baza ipotezele cu privire la schimbari-
le fertilitatii, mortalitasii si migratiei pentru perioada
anilor 2014-2035. Scenariul jos implica pastrarea in-
dicatorilor mortalitatii si fertilitatii la nivelul anului
2013 si cresterea liniara a sporului anual migratoriu
pana la -0,6%. Conform celui de-al doilea scenariu
(mediu), valorile sperantei de viata la nastere se vor
majora cu 0,2 ani anual, ratd totald de fertilitate va
creste de la 1,22 pana la 1.6 copii per femeie, sporul
anual migratoriu va spori pana la -0,3%. Potrivit sce-
nariului inalt, cresterea anuald a sperantei de viata la
nastere va constitui 0,4 ani, rata totala de fertilitate
spre sfarsitul perioadei de prognozate se va majora
pana la 1,8 copii per femeie, sporul migratoriu se va
mentine la nivelul de 0,1%.

Conform scenariilor mediu si jos, reducerea ra-
pida a numarului populatiei Moldovei va incepe din
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anul 2018 si, spre sfarsitul perioadei prognozate, va
constitui 3.146 si 2.936 de mii de oameni. In conditi-
ile de crestere rapida a ratei totale a fertilitatii pana la
1.8 catre anul 2035 si a sperantei de viata la nastere,
in conditiile unui sold migrational destul de jos (sce-
nariul inalt), numarul populatiei, posibil, va fi menti-
nut la nivelul 3.400 de mii de persoane.

Datele despre modificarea numarului populatiei
vor fi insotite de deviatii esentiale in structura de var-
sta. Astfel, cota fetelor (0-14 ani), in structura gene-
rald a populatiei, va cobori de la 15% in 2013, pana
la 11-13%. Cota baietilor, in perioada analogica, se
va reduce de la 17% pana la 13-14%. Cota populatiei
mai 1n varsta de 65 de ani, dimpotriva, va creste sim-
titor: la femei - de la 12% 1n 2013, pana la 22-24% ca-
tre 2035, iar la barbati, corespunzator, de la 8 pana la
14-16%, in dependenta de scenariul prognozat. Toto-
data, cota populatiei apte de munca (15-64 de ani) se
va reduce la barbati de la 75% pana la 70-73%, iar la
femei de la 73% pana la 64-67%.

Numarul populatiei feminine de varsta reproduc-
tiva (15-49 de ani) va incepesa se reduca rapid, con-
form tuturor celor trei modele de pronostic de dezvol-
tare propuse, chiar in conditiile de crestere probabild
a ratei totale a fertilitatii pana la 1.8, conform scena-
riului Tnalt. Reducerea numarului femeilor de varsta
fertila constituie o consecinta directd a structurii ca-
racteristice de varsta a populatiei, care s-a constituit
la moment. Nivelul de reducerea contingentului dat
de femei este o urmare directd a unor diverse scapari
in domeniul probabilitatii dinamicii viitoare a proce-
selor migrationale si mortalitatii, comparativ cu nive-
lul de fertilitate. Conform indicilor absoluti, numarul
femeilor de 15-49 de ani se va reduce de la 954 de
mii de oameni In 2013 pana la 670 de mii (scenariul
jos) — 748 de mii de oameni (scenariul inalt) (Fig. 6).
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Fig. 6. Numarul prognozat al femeilor de varsta repro-
ductiva (15-49 de ani) conform celor trei scenarii, anii
2014-2035 (abs.)

Reducerea numarului femeilor de varsta repro-
ductiva va fi Insotita, de asemenea, de devieri struc-
turale de varsta. Printre altele, in anii urmatori, se va
constata reducerea cotei potentialelor mame din gru-
pul de varsta 15-24 de ani pana in 2020 cu cresterea
ulterioara moderata pana la finalul perioadei progno-
zate (de la 28% in 2013 pana la 20% in 2023 si 24%
in anul 2035). Cota potentialelor mame din grupul de
varstd de 25-34 de ani va Incepe sa cada rapid in nu-
marul general al femeilor de varsta reproductiva dupa
anul 2020: de la 34% in 2013 pana la 22% catre anul
2035. In acelasi timp, odata cu caderea cotei potenti-
alelor mame si a acestor doua grupuri de varsta, se va
constata o crestere rapida a cotei femeilor de varsta
reproductivd mai 1n varstd (35-49 de ani). Reduce-
rea numarului potentialelor mame va atrage dupa sine
reducerea ireversibild a numarului de nasteri: de la
37.871 in 2013 pana la 19 mii (conform scenariului
jos) —29.7 de mii (conform scenariului 1nalt) (Fig.7).
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Fig. 7. Numarul prognozat al nascutilor-vii conform celor
trei scenarii, anii 2014-2035 (abs.)

Rezultatele prognozei demonstreaza o dinamica
a populatiei cu mult mai negativa decat prognozele
elaborate pentru populatie inchisda (fard migratie).
Evident cé includerea componentei migrationale in-
fluenteaza in sens negativ populatiatarii, chiar si ca-
zul scenariului inalt. Faptul ca migratia externa s-a
accentuat in ultimii ani cu precadere la grupele de
varsta ale populatiei tinere si adulte a accentuat foar-
te mult dinamica negativa a structurii populatiei, in
special reducerea numarului de nou-nascuti, a copi-
ilor de varsta scolara si a persoanelor in varsta apta
de munca.
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