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Editorial

Să nu uităm că mîine în locul lor vom fi noi, 
iar exemplul nostru va fi preluat de urmaşi

Mesajul doamnei Valentina BULIGA, ministrul Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei  
cu ocazia Zilei Internaţionale a Persoanelor în Vîrstă

Fenomenul îmbătrînirii populaţiei a determi-
nat comunitatea internaţională să-i acorde 

acestui proces mai multă atenţie. Astfel, Orga-
nizaţia Naţiunilor Unite, periodic, cu începere 
din anul 1982, cînd la Viena a avut loc Aduna-
rea generală mondială consacrată vîrstei a treia, 
recomandă guvernelor ţărilor membre să-şi ela-
boreze planuri de acţiune: pe de o parte, pentru 
atenuarea efectelor negative asupra dezvoltării 
societăţilor, iar pe de altă parte, pentru menţine-
rea integrării sociale a persoanelor în vîrstă şi îm-
bunătăţirea calităţii vieţii acestora, inclusiv prin 
respectarea drepturilor şi libertăţilor lor specifice 
şi eliminarea discriminărilor.

Urmare a deciziei Adunării Generale a Or-
ganizaţiei Naţiunilor Unite din octombrie 1990 
de a consemna, anual, Ziua Internaţională a Oa-
menilor în Vîrstă, Guvernul Republicii Moldova 
a adoptat, la rîndul său, Hotărîrea nr. 616 din 18 
septembrie 1992 “Privind consemnarea Zilei In-
ternaţionale a Oamenilor în Vîrstă” în fiecare an, 
la 1 octombrie.

Generaţia persoanelor în etate o regăsim 
mult mai exact în expresia “persoane la vîrsta 
eleganţei şi înţelepciunii” sau fiinţe care întru-
chipează dorul de casa părintească.

Este o generaţie demnă de grija, stima şi 

atenţia urmaşilor, precum 
şi promotori ai experenţei 
de viaţă. Bătrînii de astăzi, 
nu sînt altcineva decît bu-
neii şi părinţii noştri care 
prin atitudine participativă 
şi grijă au păstrat viu fo-
cul familiilor noastre întru 
stabilitatea şi continuitatea 
neamului.

În Moldova, numărul 
bătrînilor s-a mărit con-
siderabil în ultimii ani, 
înregistrînd o creştere de 
pînă la 15,5% din întreaga 
populaţie. Din păcate, ade-
seori, dominaţi de griji co-
tidiene, nu oferim acestor 
persoane cinstea şi grija pe 
care o merită.

Programele de activita-
te ale ţării noastre au drept 
obiective de guvernare reducerea sărăciei şi in-
egalităţii în societate. Totodată, programele de 
asistenţă socială sînt direcţionate spre susţinerea 
familiilor vulnerabile şi cu venituri mici, inclu-
siv familiile de pensionari. Prin aceste politici 

ne dorim ca persoanele în 
etate să ducă un mod sănă-
tos de viaţă pentru a avea o 
generaţie în vîrstă mai lon-
gevivă şi mai sănătoasă.

Cu prilejul Zilei Inter-
naţionale a Oamenilor în 
Vîrstă, în numele Minis-
terului Muncii, Protecţiei 
Sociale şi Familiei, doresc 
tuturor celor circa 700 mii 
de persoane în etate mul-
tă sănătate, bătrîneţe fără 
tristeţe, pace şi lumină în 
suflet.

Totodată, fac un apel 
către toţi concetăţenii noş-
tri de a se implica şi de a 
contribui, împreună, prin 
activităţi de ordin comuni-
tar, social, de informare şi 
asistenţă pentru valorifica-

rea experienţei şi potenţialului uman enorm de-
ţinut de persoanele în vîrstă întru crearea unei 
societăţi pentru toate vîrstele. Şi, să nu uităm că 
mîine în locul lor vom fi noi, iar exemplul nos-
tru va fi preluat de urmaşi.

Ziua Internaţională a Persoanelor Vîrstnice nu 
trebuie să fie doar un act de celebrare, doar 

un omagiu adus celor ajunşi în această etapă a 
vieţii, cînd sufletul se hrăneşte numai cu amintiri, 
ci şi un prilej de reflecţie asupra condiţiei lor, de 
a face mai larg şi mai bine cunoscute problemele 
reale, multe şi complicate, pe care le au de rezolvat 
oamenii vîrstnici din toată ţara. Este fără îndoia-
lă un prilej pentru a reflecta la condiţia noastră 
umană, un moment în care deschidem ferestre 
pentru scrutarea viitorului.

Istoricul zilei
14 decembrie 1990 – Adunarea Generală a 

ONU (prin Rezoluţia 45/106) a desemnat data de 
1 octombrie drept Zi internaţională pentru oma-
gierea şi respectarea celor vîrstnici;

1 octombrie 1991 – Ziua Internaţională a Per-
soanelor Vîrstnice a fost marcată pentru prima dată;

1982 – a fost adoptat Planul Internaţional de ac-
ţiune privind îmbătrînirea de la Viena, de către Adu-
narea Mondială privind îmbătrînirea populaţiei;

1983 – Planul Internaţional de acţiune pri-
vind îmbătrînirea de la Viena a fost aprobat de 
către Adunarea Generală a ONU;

1991 – Adunarea Generală (prin Rezoluţia 
46/91) a adoptat Principiile Organizaţiei Naţiuni-
lor Unite pentru persoanele în vîrstă;

2002 – a doua Adunare Mondială privind îm-
bătrînirea a adoptat Planul Internaţional de Acţi-
une de la Madrid privind Îmbătrînirea, pentru a 

răspunde oportunităţilor şi provocărilor de îmbă-
trînire a populaţiei în secolul 21 şi pentru a promo-
va dezvoltarea unei societăţi pentru toate vîrstele.

Ce reprezintă această zi?
În fiecare an genericul Zilei internaţionale 

este diferit. Tema de comemorare din acest an este 
dedicată aniversării a 10 ani de la adoptarea Pla-
nul Internaţional de Acţiune de la Madrid privind 
Îmbătrînirea: ”Planul Internațional de la Madrid 
privind Îmbătrînirea la 10 ani: revizuirea oportu-
nitătilor de dezvoltare și a provocărilor în contex-
tul îmbătrînirii globale a populației”.

Promovarea independenţei, participării şi a 
demnităţii persoanelor în vîrstă se află demult pe 
agenda Organizaţiei Naţiunilor Unite şi este un 
pilon central al aplicării Planului de Acţiune de la 
Madrid. Adoptînd acel Plan, acum 10 ani statele 
membre ONU s-au angajat “să elimine orice formă 
de discriminare, inclusiv cea privind vîrsta.” S-a 
recunoscut atunci “că oamenii, pe măsură ce îm-
bătrînesc, ar trebui să se bucure de o viaţă plină de 
împliniri, de sănătate, de siguranţă şi de participare 
activă la viaţa socială, economică, culturală şi poli-
tică a societăţii lor”. Totodată, s-a decis “recunoaş-
terea demnităţii persoanelor în vîrstă şi eliminarea 
oricăror forme de neglijare, abuz sau violenţă”.

În pofida acestui angajament, în multe părţi 
ale lumii, drepturile persoanelor în vîrstă sînt 
încălcate în fiecare zi. Bătrînii se confruntă cu 
discriminarea legată de vîrstă la locul de muncă. 

În mediile sociale, ei se pot confrunta cu lipsa 
recunoaşterii şi a respectului. Ei pot fi privaţi de 
includerea totală şi de participarea la chestiunile 
sociale, economice, culturale şi politice. Cel mai 
tulburător este faptul că, în multe ţări, incidentele 
de neglijare, abuz şi violenţă împotriva persoane-
lor în vîrstă nu sînt cazuri izolate.

Recunoaşterea rolului crucial pe care persoa-
nele în vîrstă îl joacă în societate constituie un 
pilon important al Planului de Acţiune de la Ma-
drid. Prima analiză şi evaluare a Planului în 2007 
a scos în evidenţă faptul că mai sînt multe de făcut 
la nivel naţional în sprijinul persoanelor în vîrstă, 
pentru a promova siguranţa venitului lor, pentru 
protecţia lor socială şi pentru a garanta calitatea 
serviciilor de sănătate şi furnizarea serviciilor de 
îngrijire pe termen lung. Pentru a face acest lucru 
posibil, trebuie îmbunătăţite politicile naţionale 
specifice privind îmbătrînirea şi includerea inte-
reselor persoanelor în vîrstă într-un cadru politic 
mai larg. Pe cît de multe s-au făcut în acest sens, 
va arăta analiza etapei a doua de implementare a 
Planului, care este în plină realizare.

Aşadar, această zi reprezintă o ocazie de a 
stimula discuţia privind promovarea drepturilor 
persoanelor în vîrstă şi de a consolida parteneri-
atele îndreptate către asigurarea participării lor 
depline în societate. Trebuie să ne dublăm efortu-
rile de a respecta drepturile persoanelor în vîrstă 
şi să transformăm în realitate visul unei societăţi 
pentru toate vîrstele.

1 octombrie – Ziua Internaţională a Persoanelor Vîrstnice
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Analiză

Cînd şi unde se va naşte locuitorul  
cu numărul 7 miliarde al Terrei?

CIFRELE NU VOR SCHIMBA LUMEA, DAR NIMIC IN LUME NU POATE FI SCHIMBAT FĂRĂ ACESTE CIFRE

ONU a estimat data de 31 octombrie 2011 
ca fiind ziua în care se va naşte persoa-

na cu numărul 7.000.000.000, însă acest lucru 
este încă incert, cu atît mai mult cu cît, de-a 
lungul istoriei, realitatea a luat-o înaintea ter-
menelor estimate. Datele demografice arată 
că ritmul de creştere a populaţiei mondiale 
s-a redus cu peste 40% din anii 70 ai secolului 
trecut, Europa fiind continentul în care se în-
registrează cele mai mari scăderi demografi-
ce. În 2011 creşterea demografică mondială se 
preconizează că va scădea pînă la 1,1 la sută. 
Potrivit estimărilor ONU, populaţia va creşte 
în continuare în următoarele decenii, dar în-
tr-un ritm mai lent. În 2025 se va mai adăuga 
încă un miliard, iar către anul 2050 pe Terra 
vor trăi 9 miliarde de oameni. Demografii 
spun că India va depăşi China, a cărei popula-
ţie este cea mai numeroasă de pe glob.

De la apariţia primului om, Terra a "găzduit" 
în jur de 100 de miliarde de oameni, iar în anul 
0, cunoscut drept anul în care s-a născut Iisus, 
pe Terra existau aproximativ 300 de milioane 
de locuitori. Potrivit savanţilor, creşterea demo-
grafică s-a intensificat în ultimele două sute de 
ani. Numărul pămîntenilor a crescut de la şase 
la şapte miliarde într-un timp record. Pentru 
comparație vom menționa că pentru a atinge 
primul său miliard, omenirea a aşteptat între 
100.000 şi 200.000 ani (în jurul anului 1800), pe 
cînd omului modern nu i-au trebuit decît doi-
sprezece ani pentru a spori numărul populației 
cu un miliard. Între ultima Eră Glaciară şi Epoca 
Renaşterii populaţia lumii s-a dublat, în medie, 
la fiecare şaisprezece-şaptesprezece secole, pe 

cînd din 1941 pînă în 2011 a crescut de la 2,3 
miliarde la 7 miliarde de locuitori.

Se consideră că persoana care va duce popu-
laţia Planetei la cifra de şapte miliarde se va 
naşte, cel mai probabil, în China ori India, 
singurele state ce deţin, fiecare, mai bine de 
un miliard de locuitori.

În anul 2010 populație mondială era de 6.934 
de milioane de oameni, peste dublul numărului 
populației de acum 50 de ani. În prezent, topul 
celor mai populate ţări ale lumii include Chi-
na (1,3 miliarde), India (1,2 miliarde), Statele 
Unite ale Americii (306,8 milioane), Indonezia 
(243,3), Brazilia (191,5), Pakistanul (180,8) şi 
Nigeria (162,3).

Din cele şapte miliarde de pămînteni, mai 
bine de patru, adică aproximativ 61%, locuiesc în 
Asia, puţin mai mult de un miliard de oameni – 
în Africa şi America, iar aproape 500 de milioane 
în Europa. Dacă pînă la 1900, 25% din populaţia 
lumii se afla pe Bătrînul Continent, la sfîrşitul 
acestui an europenii nu vor mai reprezenta decît 
11% din numărul total al locuitorilor Terrei.

Doi oameni din trei sînt cetăţenii ai două 
state gigant: China şi India. Omenirea a devenit 
mai mult urbană decît rurală din 2008, potrivit 
estimărilor Naţiunilor Unite. Peste 3,5 miliarde 
de oameni din cele 7 vor trăi la oraş, mai ales în 
metropole, adică oraşe cu mai mult de 10 mi-
lioane de locuitori. În 1950 existau doar două 
oraşe de asemenea dimensiuni, acum 
sînt 20.

Pe Terra vor fi mai mulţi bărbaţi 
decît femei. Această diferenţă, de apro-
ximativ 50 de milioane de bărbaţi, nu 
se explică prin faptul că în mod natu-
ral se nasc mai mulţi băieţi decît fete, ci 
reprezintă efectul obiceiului din unele 
zone ale lumii unde se practică avortul 
selectiv al embrionilor de sex feminin. 
Odată cu creşterea în vîrstă, balanţa se 
redresează întrucîtva, deoarece spe-
ranţa de viaţă a femeilor s-a apropiat 
foarte mult de cea a bărbaţilor.

De la apariţia primului om, Terra 
a "găzduit" în jur de 100 de mili-
arde de oameni, dintre care şapte 
trăiesc în zilele noastre.

Demografia ne oferă şi date 
contrastante: ritmul de creștere al 
populației mondiale a scăzut cu 40% 
față de anii 70. Mai mult, în Europa 
nu se ajunge nici la ritmul normal de 
înlocuire a generațiilor (2,1 copii de 
femeie). Conform unor calcule, toți 
locuitorii de pe Terra ar ocupa un teri-
toriu echivalent cu statul Texas, cu 500 

de metri pătrați pentru fiecare familie. Să adu-
cem un exemplu mai aproape de noi. Suprafața 
României este de 238.391 km², iar populația 
Terrei – circa 7 miliarde. Ar încăpea oare toa-
tă populația globului dacă ar veni în România? 
Păi să vedem: 238.391 km² / 7.000.000.000 = 
0.000034 km² (sau 32 m²) pentru fiecare locuitor 
al planetei. Pare puțin? Aşadar, toți oamenii ar 
încăpea în granițele României și fiecare ar avea 
la dispoziție spațiul unei garsoniere decente.

Cele mai puternice ţări  
vor fi şi cele mai  

populate
"Trebuie luaţi în calcul mulţi factori precum 

bolile infecţioase, războaiele, progresul ştiinţei, 
schimbările politice şi capacitatea oamenilor de 
a coopera la nivel global", a explicat profesorul 
David Bloom de la Universitatea Harvard, din 
Statele Unite ale Americii.

Ţări precum Brazilia, China sau India sînt 
într-o continuă dezvoltare şi cîştigă, deopotrivă, 
putere politică.

Nigeria şi Etiopia se numără printre ţările a 
căror populaţie va creşte în deceniile următoare, 
în timp ce Germania se va confrunta cu o scăde-
re a numărului de locuitori. "Într-o lume cu şap-
te miliarde de oameni, noi, cei 500 de milioane 
de europeni, trebuie să fim uniţi, altfel ne riscăm 
valorile şi prosperitatea", a afirmat cancelarul 
german Angela Merkel.
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Actualitate

Programul naţional de securitate 
demografică din Belarus pen-

tru anii 2011-2015 a fost aprobat 
de către Aleksandr Lukaşenko la 11 
august 2011, prin semnarea unui 
decret, comunică serviciul de presă 
al Preşedintelui belarus.

În Program sînt incluse o serie 
de măsuri care vizează:

stimularea natalităţii,•	
susţinerea familiilor prin acţi-•	

uni socio-economice,
salvarea institutului familiei •	

prin consolidarea principiilor mo-
ral-spirituale ale familiei,

renaşterea şi promovarea valo-•	
rilor şi tradiţiilor familiale,

îmbunătăţirea sănătăţii genera-•	
le şi a sănătăţii reproductive a popu-
laţiei,

protecţia mamei şi copilului,•	
crearea condiţiilor pentru reducerea aban-•	

donului copiilor şi dezvoltarea unor forme fa-
miliale pentru creşterea şi educarea copiilor or-
fani şi a celor rămaşi fără îngrijire părintească,

reducerea nivelului mortalităţii generale, •	
în special din cauze care pot fi prevenite,

creşterea speranţei de viaţă la naştere,•	
îmbunătăţirea calităţii vieţii pacienţilor cu •	

boli cronice şi a persoanelor cu dizabilităţi prin 
crearea condiţiilor pentru ca aceştia să pună în 
aplicare capacitatea existentă de sănătate,

reglementarea proceselor migraţionale ex-•	
terne, ţinînd cont de interesele naţionale.

Programul este format din trei mari com-
partimente, care se concentrează pe cele mai 
cruciale domenii menite să garanteze securita-
tea demografică a populaţiei Republicii Belarus 
(sprijinul social familiei şi copilului, promova-

rea sănătăţii şi creşterea speranţei de viaţă, mi-
graţia internaţională în scopul dezvoltării).

În scopul realizării prevederilor Programu-
lui, au fost elaborate acţiuni concrete, grupate în 
conformitate cu compartimentele respective. Ca 
urmare a implementării Programului, numărul 
populaţiei din Belarus se aşteaptă să se stabili-
zeze la 9,44-9,45 milioane de persoane în 2015, 
asigurîndu-se astfel tranziţia spre creştere demo-
grafică. La 1 ianuarie 2011 populația Republicii 
Belarus constituia 9,5 milioane de persoane.

Ţintele pentru realizarea Programului sînt:
creşterea ratei totale a fertilităţii de la 11,4, •	

cît este în prezent, la 12,0 la 1000 de locuitori;
creşterea proporţiei copiilor orfani şi a ce-•	

lor rămaşi fără îngrijirea părinţilor, care sînt 
crescuţi în familii, pînă la 80% din numărul 
total al copiilor din această categorie;

stabilizarea şi reducerea mortalităţii infan-•	
tile de la 4,0, cît este în prezent, pînă la 3,8 la 
1000 copii născuţi vii;

creşterea cu 40 la sută a •	
proporţiei naşterilor fără compli-
caţii;

reducerea pînă la 55 la sută •	
a gradului de severitate a dizabili-
tăţii primare la persoanele în vîrstă 
aptă de muncă;

reducerea ratei mortalităţii •	
persoanelor în vîrstă aptă de mun-
că pînă la 5 cazuri la 1000 oameni;

creşterea speranţei de viaţă •	
pînă la 72-73 ani;

creşterea soldului migra-•	
ţiei externe pînă la 60 de mii de 
oameni.

Programul naţional de secu-
ritate demografică a fost elaborat 
şi aprobat după un şir de alte acte 

normative, care au reglementat di-
rect sau indirect domeniul respectiv:

Legea „Cu privire la securitatea demografi-•	
că a Republicii Belarus” din 4 ianuarie 2002;

Directiva Preşedintelui Republicii Belarus •	
“Cu privire la măsurile de consolidare a securi-
tăţii publice şi a disciplinei” din 11 martie 2004;

Decretul Președintelui Republicii Belarus 
”Cu privire la aprobarea Programului național 
de securitate demografică pentru anii 2007-
2010” din 26 martie 2007;

Decretul Preşedintelui Republicii Belarus •	
“Cu privire la aprobarea Concepţiei securităţii 
naţionale a Republicii Belarus” din 9 noiem-
brie 2010;

Decretul Preşedintelui Republicii Belarus •	
“Cu privire la aprobarea Programului de dez-
voltare socialeconomică a Republicii Belarus 
pentru anii 2011-2015” din 11 aprilie 2011, în 
care sînt incluse principalele orientări strategi-
ce ale actualului Program.

Comisia naţională pentru populaţie şi dezvoltare, condusă de viceprim-
ministrul Mihail Moldovanu, s-a convocat în şedinţă pe data de 8 iulie 

2011. La şedinţa ordinară au fost prezenţi majoritatea membrilor Comisi-
ei, reprezentanţi ai autorităţilor publice centrale cu atribuţii în domeniu, ai 
mediului academic de profil, organizaţiilor internaţionale şi invitaţi.

În conformitate cu Planul de activitate pentru anul 2011, agenda şe-
dinţei a inclus examinarea unui şir de probleme de importanţă majoră 
pentru societate, inclusiv conlucrarea cu autorităţile administraţiei publi-
ce locale, reglementarea evidenţei migraţiei interne, precum şi examinarea 
problemelor privind emigrarea tinerilor.

Doamna Valentina Buliga, ministrul muncii, protecţiei sociale şi fa-
miliei, vicepreşedintele Comisiei, a menţionat importanţa determinării 
modalităţilor de colaborare cu autorităţile administraţiei publice locale 
în procesul de implementare a politicilor demografice în vederea core-
lării priorităţilor demografice cu necesităţile de dezvoltare în toată ţara. 
Conform deciziei Comisiei, va fi elaborat un plan concret de acţiuni în 
scopul informării şi sensibilizării comunităţilor privind problemele de-
mografice, căile de adaptare la îmbătrînirea populaţiei şi identificarea 
posibilităţilor de ameliorare în vederea asigurării condiţiilor de dezvol-
tare în localităţile ţării.

De asemenea, reprezentanţii Biroului Naţional de Statistică şi ai Mi-
nisterului Tehnologiei Informaţiei şi Comunicaţiilor au scos în evidenţă 
cauzele şi au propus soluţii concrete pentru asigurarea evidenţei calitative 
a populaţiei pe întreg teritoriul ţării, inclusiv a migraţiei interne.

Problemele ce ţin de domeniul emigrării au fost discutate în şedinţă 
sub două aspecte: pe de o parte, a fost examinată şi aprobată lista indi-
catorilor Profilului Migraţional Extins. Pe de altă parte, au fost audiate 
informaţiile privind cauzele emigrării tinerilor, fiind expuse în viziunea 
Ministerului Tineretului şi Sportului, precum şi a Ministerului Muncii, 
Protecţiei Sociale şi Familiei. Astfel, în scopul reducerii fenomenului de 
emigrare a tinerilor din ţară şi creării condiţiilor pentru angajarea lor, Co-
misia a decis iniţierea unui şir de acţiuni grupate pe domenii prioritare de 
intervenţie.

* * *
În conformitate cu Regulamentul Comisiei naţionale pentru populaţie 

şi dezvoltare, aprobat prin H.G. nr.126 din 7.02.2007, şedinţele sînt organi-
zate de Secretariatul ei, abilitat între altele cu funcţia de a pregăti proiectul 
agendei şedinţelor şi de a întocmi procesele-verbale ale acestora. Şedinţele 
Comisiei sînt organizate o dată în trimestru pentru a demara dezbateri şi 
consultări publice în domeniul demografic şi a realiza obiectivele majore ale 
Comisiei, printre acestea fiind şi asigurarea securităţii demografice a ţării.

Şedinţa Comisiei naţionale pentru populaţie şi dezvoltare

În Belarus a fost lansat Programul naţional  
de securitate demografică pentru anii 2011-2015
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Conform rezultatelor Anchetei forţei de 
muncă în gospodării pentru anul 2010, 

numărul persoanelor vîrstnice (60 ani şi pes-
te) active din punct de vedere economic a fost 
de 65,1 mii, ceea ce constituie 5,3% din totalul 
persoanelor active şi 13,0% din populaţia totală 
din aceeaşi categorie de vîrstă. Persoanele vîrst-
nice inactive din punct de vedere economic au 
alcătuit 87,0% din numărul total al persoanelor 
din această categorie de vîrstă.

Populaţia ocupată a fost de 64,4 mii, ceea 
ce constituie 5,6% din totalul populaţiei ocupa-
te. Pentru populaţia ocupată de vîrstă înaintată 
sînt caracteristice diferenţierile notabile exis-
tente în repartizarea pe medii, activităţi econo-
mice, nivel de instruire etc. 

Circa 58,5% din persoanele ocupate de 60 
ani şi peste erau din localităţi rurale. Din tota-

lul persoanelor ocupate din mediul rural trei 
pătrimi activau în agricultură, din care 74 la 
sută erau ocupate în gospodăria auxiliară pro-
prie. Acest fenomen se explică prin faptul că, în 
condiţiile actuale, pentru persoanele în vîrstă 
munca în agricultură constitue o modalitate 
sigură de completare a veniturilor.

Din totalul persoanelor ocupate din aceas-
tă categorie de vîrstă, 25,5% aveau şcoală pri-
mară sau şcoală medie incompletă, iar 26,4% 
au fost persoane cu studii superioare.

Durata efectivă a săptămînii pentru persoa-
nele vîrstnice ocupate a constituit circa 34 ore. 
Distribuţia după durata efectivă a săptămînii 
evidenţiază că 48,4% din numărul persoanelor 
ocupate din această categorie de vîrstă au lu-
crat cîte 40 ore şi mai mult pe săptămînă, peste 
41% din persoane au avut durata efectivă a săp-
tămînii cuprinsă în intervalul 20-40 ore.

În distribuţia populaţiei vîrstnice după statu-
tul profesional au predominat salariaţii (57,1%), 
urmaţi de lucrătorii pe cont propriu (38,3%).

În 2010 populaţia Republicii Moldova  
a continuat să descrească şi să îmbătrînească

PARTICIPAREA LA ACTIVITATEA ECONOMICĂ A PERSOANELOR VÎRSTNICE

Potrivit culegerii statistice ”Popula-
ţia Republicii Moldova pe vîrste şi sexe, în 
profil teritorial, la 1 ianuarie 2011”, numărul 
populaţiei stabile a Republicii Moldova la 
01.01.2011 a constituit 3560,4 mii persoane, 
cu 3,3 mii mai puţin decît la 01.01.2010. În 
perioada anilor 2000-2010 populaţia ţării s-a 
micşorat cu 74,7 mii persoane. Deteriorarea 
demografică în Republica Moldova derivă 
din evoluţia negativă a celor trei componen-
te (natalitatea, mortalitatea generală, mi-
graţia externă), care modelează numărul şi 
structura pe vîrste a populaţiei, familia, etc.

În profil teritorial în ultimii 11 ani 
structura populaţiei a rămas neschimbată. 
Mai mult de jumătate din populaţia ţării 
o constituie locuitorii din mediul rural – 
2078,7 mii persoane, sau 58,4%. În mediul 
urban locuiesc 1481,7 mii persoane, sau 
41,6%. În Republica Moldova avem mai multe femei 
decît bărbaţi: 51,9% (1848,3 mii persoane) – femei şi 
48,1% (1712,1 mii persoane) – bărbaţi.

Se înregistrează un dezechilibru de gen în seg-
mentul cel mai vulnerabil al populaţiei, cum sînt per-
soanele cu vîrsta înaintată. Prin urmare, la începutul 
anului 2011 în Republica Moldova locuiau 72144 
persoane de peste 80 ani, dintre care 49341 femei. În 
mediul rural sînt înregistrate 32612 femei care au tre-
cut de 80 ani. Acest fapt va necesita eforturi pentru 
specializarea mai mult feminină a serviciilor sociale, 
medicale şi psihosociale.

În anul 2010 structura populaţiei pe grupe mari de 
vîrstă se caracterizează prin următorul raport: 17,8% 
le constituie persoanele sub vîrsta aptă de muncă 
(0-15 ani), 66,7% – în vîrsta aptă de muncă (16-56/61 
ani) şi 15,5% – peste vîrsta aptă de muncă (57/62+). 
Cea mai bătrînă populaţie conform indicatorilor de 
vîrstă s-a creat în zona de nord a ţării. Numărul per-
soanelor în vîrsta de pensie pe acest teritoriu depăşeşte 

numărul copiilor şi minorilor cu vîrsta de pînă la 16 
ani cu 18,5 mii.

Scăderea natalităţii şi emigrarea a diminuat nu-
mărul populaţiei tinere şi în mod automat a crescut 
ponderea populaţiei vîrstnice, mărind gradul de îmbă-
trînire demografică. Coeficientul îmbătrînirii populaţi-
ei (numărul persoanelor în vîrstă de 60 ani şi peste la 
100 locuitori) constituie pe ţară 14,4%, ceea ce denotă 
o creştere cu 0,4% comparativ cu anul 2009. Conform 
scării Beaujeu-Garnier, populaţia este calificată îmbă-
trînită, dacă coeficientul respectiv este mai mare de 
12%. Nivelul maximal critic al indicatorului respectiv 
(16%) este depăşit în 11 raioane, majoritatea din zona 
de nord. Pe zone geografice coeficientul îmbătrînirii se 
prezintă după cum urmează: 18,3% – în zona de nord, 
13,3% – în zona de sud şi cîte 13% – în zona de centru 
şi U.T.A. Găgăuzia. Astfel, se poate afirma că în zona 
de nord a Republicii Moldova locuieşte cel mai mare 
număr de bătrîni. În mun. Chişinău coeficientul de îm-
bătrînire a populaţiei este la nivelul de 12,3%. Cel mai 
favorabil raion sub acest aspect este Ialoveni, cu coefi-

cientul de 10,7%, la polul opus se află ra-
ionul Donduşeni, unde valoarea acestuia 
înregistrează 24,3%.

În funcţie de medii, aproape 15,2% 
din populaţia rurală a depăşit vîrsta de 60 
ani, unde ponderea femeilor vîrstnice este 
de 18,1%. Cel mai ridicat coeficient al îm-
bătrînirii femeilor în mediul rural (30,5%) 
este înregistrat de asemenea în raionul 
Donduşeni, iar cel mai mic (12,9%) – în 
raionul Ialoveni.

Una din consecinţele economice ale 
procesului de îmbătrînire de lungă dura-
tă a devenit mărirea semnificativă a in-
dicatorului sarcinii demografice. Indica-
torul respectiv (raportul dintre numărul 
copiilor în vîrstă 0-14 ani şi persoanelor 
în vîrstă de 60 ani şi peste la 100 persoa-
ne în vîrsta de 15-59 ani) deţine valoarea 

de 44,6. Cel mai nefavorabil raport (52,2) se atestă în 
zona de nord, iar cei mai mici indicatori ai sarcinii 
demografice sînt înregistraţi în municipiile Chişinău 
(34,9) şi Bălţi (38,9).

Speranţa de viaţă în anul 2010 a constituit 69,1 ani 
(la bărbaţi – 65,0 ani şi la femei – 73,4 ani), fiind într-un 
uşor declin comparativ cu anul 2009 din cauza scăderii 
speranţei de viaţă a populaţiei ce locuieşte în mediul 
rural. Începînd cu anul 1995 (an cu valoarea minimă 
a duratei medii a vieţii din ultimii 15 de ani) cînd indi-
catorul deţinea valoarea de 65,8 ani, începînd cu anul 
1996 a fost în creştere constantă pînă în 2009, cînd a în-
registrat valoarea maximă a acestei perioade (69,3 ani).

În medie, femeile trăiesc mai mult decît bărbaţii 
cu 8,4 ani, decalajul datorîndu-se nivelului mai înalt al 
mortalităţii premature a bărbaţilor. Datorită nivelului 
diferenţiat al mortalităţii, în anul 2010 durata medie 
a vieţii locuitorilor din mediul urban a fost mai mare 
decît a celor din mediul rural cu 4,4 ani la bărbaţi şi, 
respectiv, cu 4,6 ani la femei.

Coeficientul îmbătrînirii – 14 %,
Populaţia rurală – 17,9 %,
Populaţia urbană – 12,7%.

Cea mai îmbătrînită Zonă (Nord) – 18%,
Cel mai îmbătrînit oraş (Lipcani) – 20,7%,

Cea mai îmbătrînită unitate administrativă (raionul Donduşeni) – 24,3%,
Cea mai tînără unitate administrativă (raionul Ialoveni) – 10,7%.

Speranţa de viaţă pe ţară – 69,1 ani,
Bărbaţi – 65 ani,
Femei – 73,4 ani,

Chişinău – 72,2 ani.
Cea mai mare speranţă de viaţă (Drochia) – 71,8 ani,

Cea mai mică speranţa de viaţă (Basarabeasca) – 65,5 ani,
Cea mai mică speranţă de viaţă masculină – 61,1 ani,
Cea mai mică speranţă de viaţă feminină – 69,1 ani,

Cea mai mare speranţă de viaţă masculină (Ocniţa) – 67,3 ani,
Cea mai mare speranţă de viaţă feminină (Drochia) – 76,7 ani.

Repartizarea populaţiei ocupate în vîrstă de 60 ani şi peste după statutul profesional, în %
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

Populaţia ocupată 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
 din care:
Salariaţi 16,2 18,0 24,8 24,9 23,7 30,5 31,2 40,1 54,7 57,1
Lucrători pe cont propriu 72,3 70,6 72,1 73,6 75,0 64,7 63,9 55,5 41,4 38,3
Alţii 11,5 11,4 3,1 1,5 1,3 4,8 4,4 4,4 3,9 4,5

Distribuţia persoanelor vîrstnice după participarea la activitatea economică



6
Septembrie 2011

Îmbătrînirea populaţiei accentuează o pro-
blemă resimţită deja în societatea noastră: 

persoanele vîrstnice au nevoie de diferite ti-
puri de asistenţă cu mult peste resursele de 
care dispun atît ei însişi, cît şi sistemul de asi-
gurări şi de asistenţă socială.

În spaţiul european principalele acţiuni ale 
programelor adresate vîrstnicilor vizează difu-
zarea inovaţiilor privind potenţialul de activitate 
a vîrstnicilor, tranziţia de la activitatea profesio-
nală la pensionare, ameliorarea condiţiei femeii 
vîrstnice, îngrijirea şi accesul la îngrijire al per-
soanelor vîrstnice dependente, întărirea solida-
rităţii între generaţii şi integrarea persoanelor 
vîrstnice ameninţate de izolare în cadrul comu-
nităţii etc. Din ansamblul populaţiei vîrstnice, 
femeile vîrstnice sînt dublu predispuse datorită 
unor factori demografici (speranţa de viaţă mai 
mare) şi economici (sînt în mare măsură benefi-
ciare ale pensiilor care au un nivel scăzut).

Consecinţelor demografice, li se adaugă şi 
consecinţele socio-familiale: creşterea număru-
lui familiilor avînd copii puţini sau fără copii, 
creşterea numărului bătrînilor fără copii, uneori 
dezinteres şi lipsa de afecţiune pentru bătrîni din 
partea familiei etc. De aici decurg sarcinile eco-
nomice dificile pentru societate. Asistenţa vîrst-
nicului nu este numai medicală, deoarece impli-
că şi aspecte psiho-sociale, care fiind cunoscute, 
creează o perspectivă mai favorabilă procesului 
de înţelegere şi îngrijire a vîrstnicului.

Pe termen lung direcţiile de dezvoltare glo-
bală a politicilor sociale pentru persoanele vîrst-
nice au în vedere garantarea accesului la locu-
inţă, venit minim, servicii de sănătate, servicii 
integrate de îngrijire, participarea activă la viaţa 
societăţii, precum şi educaţie continuă.

Prin urmare, asistenţa socială de calitate a 
vîrstnicilor are rolul de a sprijini instituirea unui 
nou model al bătrîneţii: asigurarea securităţii 
economice şi sociale pentru persoanele în vîrstă 
şi crearea posibilităţilor de a contribui la dezvol-
tarea economică şi socială din ţară. Viabilitatea 
proiectelor de asistenţă socială poate fi obţinută 
doar prin respectarea unor principii care coin-
cid cu cele referitoare la drepturile omului, în 
general, precum şi respectarea standardelor de 
calitate.

O primă caracteristică a ajutorului acordat 
persoanelor vîrstnice trebuie să fie aceea de a fi 

ferm fundamentat într-un context interdiscipli-
nar. Mai mult de atît, eforturilor conjugate ale 
profesioniştilor trebuie să li se adauge şi spriji-
nul voluntar al neprofesioniştilor.

Pe de altă parte, în conceperea politicilor şi 
programelor de acţiune socială destinate vîrst-
nicilor, devine inevitabilă consultarea acestora, 
implicarea lor chiar şi în procesele decizionale. 
Decurge de aici faptul că asistarea vîrstnicilor 
nu urmăreşte transformarea lor în fiinţe pasive, 
dependente social, ci că ajutorul acordat trebuie 
orientat astfel, încît să-i încurajeze să-şi aducă 
contribuţia la viaţa societăţii. Vastul potenţial de 
competenţă, experienţă şi timp de care dispun 
vîrstnicii nu trebuie, în nici un caz, neglijat.

În domeniul protecţiei sociale a populaţiei 
Republicii Moldova o componentă importantă o 
constituie asistenţa socială a populatiei vîrstnice 
care cuprinde un ansamblu de programe, măsuri 
şi servicii oferite persoanelor care nu au posibili-
tatea de a-şi asigura prin eforturi proprii accesul 
la o viaţă decentă din cauza unor circumstanţe 
de natură economică, socio-culturală, biologică 
sau psihologică.

Prestaţii de asistenţă socială
Sistemul de prestaţii constă din 18 tipuri de 

plăţi exprimate în compensaţii, alocaţii, îndem-
nizaţii şi ajutoare în scopul asistenţei sociale a 
ceăţenilor, inclusiv a persoanelor vîrstnice. Cir-
ca 95% dintre prestaţii sînt plătite de la bugetul 
de stat şi doar o parte nesemnificativă – prin 
intermediul bugetelor unităţilor administrativ-
teritoriale.

Alocaţiile sociale de stat pentru persoanele 
vîrtnice (Legea nr.499 din 1999 privind alocaţi-
ile sociale de stat) reprezintă sume de bani achi-
tate lunar sau o singură dată din bugetul de stat 
persoanelor care nu îndeplinesc condiţiile pen-
tru obţinerea dreptului la pensie conform Legii 
privind pensiile de asigurări sociale de stat. În-
cepînd cu anul 2005, la 1 aprilie alocaţiile sociale 
de stat se indexează anual, reieşind din media 
creşterii anuale a indicelui preţurilor de con-
sum pentru anul precedent, cu excepţia alocaţiei 
pentru îngrijire şi ajutorului de deces. Numărul 
vîrstniclor care au beneficiat de alocaţia socială 
de stat în anul 2010 a fost de 3238, cuantumul 
mediu fiind de circa 90 lei.

De asemenea, persoanele vîrstnice pot be-
neficia şi de ajutorul de deces, care se acordă în 
cazul decesului persoanei neasigurate cu condi-
ţia că nici unul dintre membrii familiei acesteia 
nu are dreptul la ajutor de deces din sistemul pu-
blic de asigurări sociale. În anul 2010 ajutorul de 
deces a fost stabilit în cuantum de 900 de lei.

Programul de compensaţii nominative 
a fost introdus pentru amortizarea efectelor 

asupra populaţiei ca urmare a creşterii în anul 
1999 a preţurilor pentru încălzire termică, elec-
tricitate şi servicii comunale. În prezent are loc 
trecerea treptată de la sistemul de compensaţii 
nominative, bazat pe categorii de beneficiari, la 
un sistem de prestaţii băneşti orientat spre cei 
mai săraci în baza evaluării veniturilor şi necesi-
tăţii de asistenţă socială. Astfel, începînd cu anul 
2010 în acest program nu au mai intrat noi bene-
ficiari, iar persoanele cărora li s-a stabilit dreptul 
la compensaţii nominative pînă la 31 decembrie 
2009 vor beneficia de acestea pînă la expirarea 
dreptului conform legislaţiei. Cu toate acestea, 
numărul lor este destul de mare, în anul 2010 
beneficiind de compensaţii nominative 241.832 
persoane.

Ajutorul social. În scopul eficientizării siste-
mului de prestaţii sociale şi direcţionării acesto-
ra către cei mai săraci, în iunie 2008 a fost lansa-
tă o reformă ambiţioasă a sistemului de asistenţă 
socială, iniţiind trecerea treptată de la sistemul 
de prestaţii bazate pe categorii de persoane la un 
sistem de prestaţii băneşti de sărăcie, acordate 
familiilor (Legea cu privire la ajutorul social nr. 
133-XVI din 2008 şi Regulamentul cu privire la 
modul de stabilire şi plată a ajutorului social – 
Hotărîrea Guvernului nr.1167).

Prestaţia de ajutor social este acordată gos-
podăriilor, recunoscînd că sărăcia nu depinde 
numai de venitul propriu al unei persoane, dar 
şi de venitul altor membri ai familiei, precum 
şi de mărimea familiei şi caracteristicile mem-
brilor acesteia. Astfel, suma prestaţiei variază în 
funcţie de numărul membrilor familiei. Dacă în 
anul 2009 circa 31,5 mii familii au beneficiat de 
cel puţin o plată din prestaţia de ajutor social, 
numărul acestora în 2010 a crescut pînă la 59 
mii. Suma medie a prestaţiei s-a majorat în anul 
2010, comparativ cu 2009, constituind 740 lei.

Majoritatea beneficiarilor folosesc prestaţia 
pentru a satisface necesităţile de bază; pentru a 
cumpăra produse alimentare, medicamente şi a 
achita serviciile comunale principale. Unele fa-
milii au făcut chiar investiţii în animale de lîngă 
casă.

Datorită prestaţiei de ajutor social, în multe 
cazuri familiile au găsit o formă de stabilitate, 
care le-a oferit posibilitatea să înceapă diferite 
activităţi economice mici pentru a nu depinde 
de sistem şi a obţine mai mult decît doar mijloa-
ce pentru supravieţuire.

Totodată, necesită a fi menţionat că eficienţa 
ajutorului social depinde de ceea ce se întîmplă în 
celelalte componente ale economiei – salarizarea, 
piaţa muncii, rata inflaţiei, stabilitatea economi-
ei agrare, etc. Prin urmare, realizarea cu succes 
a eforturilor de reducere a sărăciei prin asistenţă 
socială necesită o ajustare permanentă.

Analiză

Djulieta POPESCU, şefa Direcţiei politici de asistenţă socială,
Ministerul Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei

Asistenţa socială a persoanelor vîrstnice

Asistenţa socială a vîrstnicilor este un an-
samblu de activităţi profesioniste prin care 
persoanele vîrstnice pot beneficia de servi-
cii sociale în vederea satisfacerii necesităţi-
lor lor şi a unei bune integrări în societate 
cu scopul de a le creşte calitatea vieţii şi de a 
preveni marginalizarea lor socială.
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Ajutor pentru perioada rece. Începînd cu 1 
ianuarie 2011, toate familiile care au venit mai 
mic de 742 lei şi care corespund celorlalte cri-
terii de eligibilitate pentru ajutorul social pot 
solicita o plată lunară de 130 lei pentru familie 
în lunile de iarnă (noiembrie–martie). În scopul 
susţinerii persoanelor şi familiilor defavorizate, 
compensaţii sociale în perioada rece a anului se 
atribuie, pe lîngă alte categorii, şi beneficiarilor 
de pensii sau alocaţii sociale de la vîrsta de 65 ani 
în sumă de pînă la 700 lei (pentru ianuarie-mar-
tie) şi beneficiarilor de pensii sau alocaţii sociale 
în sumă de pînă la 900 lei (pentru noiembrie-de-
cembrie). De compensaţii sociale pentru lunile 
ianuarie-februarie 2010 au beneficiat circa 170 
mii persoane (dintre care 112 mii pensionari), 
iar pentru noiembrie-decembrie 2010 – circa 
500 mii pensionari, beneficiari de alocaţii socia-
le şi pensii de invaliditate mai mici de 900 lei.

Ajutoarele materiale se acordă persoanelor 
socialmente vulnerabile afectate de sărăcie sau 
aflate în condiţii deosebit de dificile pe motiv de 
boală, în urma unor situaţii excepţionale. Aceste 
categorii de persoane sînt: pensionarii şi cei care 
beneficiază de pensii şi alocaţii sociale pentru 
invaliditate; pensionari singuratici, beneficiari 
de compensaţii la achitarea serviciilor comuna-
le; persoanele în etate cu vîrstele trecute de 75 
ani; cele care au împlinit sau au trecut de 100 
ani; alţi pensionari. Printre ajutoarele acordate 
persoanelor vîrstnice putem menţiona şi ajutoa-
rele umanitare constituite din produse alimen-
tare, îmbrăcăminte şi articole textile, alte bunuri 
(materiale de construcţie, aparataj electric, acce-
sorii etc.)

Servicii sociale
Serviciile sociale reprezintă un ansamblu de 

măsuri şi activităţi realizate pentru a răspunde 
necesităţilor sociale ale persoanei sau familiei în 
vederea depăşirii unor situaţii de dificultate, de 
prevenire a marginalizării şi excluziunii sociale. 
Persoanele vîrstnice din ţara noastră beneficiază 

de o gamă de servicii sociale: cantine de ajutor 
social, deservire la domiciliu, servicii de prote-
zare, plasament, servicii de recuperare/reabilita-
re şi tratament balneosanatorial.

Republica Moldova este angajată plenar în 
procesul de racordare la valorile şi standardele 
europene, Programul naţional privind crearea 
sistemului integrat de servicii sociale pe anii 
2008-2012 fiind unul dintre cele mai elocvente 
exemple. În urma implementării acestui Pro-
gram, vor fi extinse serviciile sociale primare 
(comunitare) și cele specializate, se vor îmbună-
tăţi considerabil eficienţa şi eficacitatea servicii-
lor sociale cu specializare înaltă prin consolida-
rea, integrarea şi orientarea lor spre grupurile de 
persoane în dificultate, inclusiv spre vîrstnici.

În prezent serviciile sociale primare sînt 
prestate tuturor grupurilor de beneficiari la ni-
velul fiecărei comunităţi, ca alternativă pentru 

serviciile sociale rezidențiale. Comuni-
tatea poate interveni în acordarea spri-
jinului sistematic cu caracter profesio-
nal, completat cu sprijinul comunitar 
şi interpersonal, în rezolvarea a circa 
80% din solicitările de asistenţă socială. 
Serviciile sociale primare sînt orientate 
spre prevenirea sau limitarea situaţiei 
de dificultate, soluţionarea problemei 
la etapa incipientă, cu menţinerea be-
neficiarului în familie şi comunitate.

În baza evaluării nevoilor şi po-
tenţialului comunităţii, primăriile pot 
dezvolta servicii sociale multisciplina-
re. Procesul de prestare a acestor ser-
vicii impune participarea mai multor 
profesionişti în echipe: asistenţi sociali, 
asistenţi medicali, psihologi şi lucrători 
sociali, ceea ce contribuie la prestarea 
serviciilor sociale calitative.

Potrivit datelor structurilor terito-
riale de asistenţă socială, în anul 2010 
funcţionau 108 instituţii sociale care 
au prestat servicii sociale pentru 5240 
persoane adulte şi cu dizabilități, dintre 
care 34 centre de zi, 6 centre de plasa-
ment, 30 centre mixte, 7 centre de rea-

bilitare socio-medicală, 29 aziluri şi 2 servicii de 
îngrijire/plasament.

Serviciul de îngrijire la domiciliu oferă o 
gamă de servicii şi facilităţi acordate în comuni-
tate persoanelor dependente de suport, pentru 
ca acestea să trăiască, pe cît mai independent 
posibil, în propriile familii şi în comunitatea din 
care fac parte. Serviciile în cauză reprezintă o 
alternativă pentru îngrijirea rezidenţială. Astfel, 
în anul 2010 de servicii de îngrijire la domiciliu 
au beneficiat 25403 persoane vîrstice solitare şi 
inapte de muncă, oferite de 2450,5 lucrători so-
ciali.

Serviciile de alimentare în cantinele de aju-
tor social oferă persoanelor din grupurile aflate 
în dificultate, inclusiv persoanelor vîrstnice, o 
alimentaţie calorică, bogată în vitamine şi pro-
teine. Aceste instituţii sînt create de autorităţile 
administraţiei publice locale cu subvenţii din 
Fondul republican de susţinere socială a popu-
laţiei, precum şi din donaţii, acţiuni de caritate 
ale organizaţiilor nonguvernamentale. În anul 
2010 în republică au funcţionat 129 cantine de 
ajutor social, de serviciile cărora au beneficiat 

lunar 5901 persoane vîrstnice şi cu dizabilități, 
familii cu copii în situaţii de risc, numărul aces-
tora fiind în continuă creştere.

Serviciul de asistenţă socială comunita-
ră a fost instituit în subordinea structurii te-
ritoriale de asistenţă socială, fiind format din 
asistenţi sociali. În anul 2010 în republică erau 
angajaţi şi activau în primării 1174 de asistenţi 
sociali dintre cele 1235 de unităţi pentru care 
au fost alocate mijloace în bugetul de stat pe 
anul 2010.

Servicii de ocrotire rezidențială. Din cauza 
lipsei suportului din partea familiei sau comu-
nităţii, persoana vulnerabilă se află într-o situ-
aţie de dificultate generatoare de marginalizare 
sau excluziune socială şi devine dependentă de 
ajutorul terţiar. În consecinţă, de cele mai mul-
te ori, se impune plasarea persoanei într-o in-
stituţie socială rezidenţială, ca unica soluţie de 
asigurare a unui trai decent. Cu regret, serviciile 
sociale prestate în cadrul instituţiilor rezidenţia-
le, continuă a fi una din cele mai solicitate şi cos-
tisitoare forme de îngrijire, acordate persoanelor 
în etate şi persoanelor cu dizabilități cu depen-
denţă sporită, care din cauza anumitor circum-
stanţe au pierdut sau sînt limitaţi în posibilităţile 
de participare la viaţa socială în aceeaşi măsură 
ca alte persoane.

În anul 2010 instituţiile rezidenţiale sub-
ordonate Ministerului aveau la întreţinerea lor 
2092 persoane. În instituţiile cu profil somatic 
sînt 392 beneficiari, dintre care 77% vîrstnici, iar 
în cele cu profil psihoneurologic – 1700, dintre 
care 87% vîrstnici.

În contextul reformării sistemului reziden-
ţial, unul din obiectivele-cheie în realizarea po-
liticilor naţionale în domeniul protecţiei sociale 
a persoanelor cu dizabilităţi presupune dezvol-
tarea procesului de dezinstituţionalizare prin 
prisma creării serviciilor sociale alternative, în 
colaborare şi parteneriat cu diverşi actori sociali. 
Astfel, pe parcursul anului 2010 au fost înregis-
trate 8 cazuri de dezinstituţionalizare a benefici-
arilor şi reintegrarea lor în familie şi comunitate. 
Numărul mic de cazuri reintegrate în comunita-
te este condiţionat, în mare parte, de numărul 
mic al serviciilor sociale primare şi specializate, 
sau, uneori, de lipsa lor.

Necesitatea tuturor acestor servicii, per an-
samblu, a crescut datorită îmbătrînirii popula-
ţiei, fenomenului migraţiei, a sporirii incidenţei 
bolilor cronice, cu precădere a cancerului şi a 
bolilor cardiovasculare.

Chiar dacă, în ceea ce priveşte legislaţia, 
s-au făcut progrese considerabile şi s-a elaborat 
un cadru legislativ adecvat pentru protecţia so-
cială a persoanelor vîrstnice, cea mai importantă 
problemă cu care ne confruntăm rămîne cea a 
punerii în practică a tuturor instrumentelor de 
protecţie socială create, deoarece există anumite 
disfuncţionalităţi în sistemul de protecţie socia-
lă a vîrstnicilor.

Avînd în vedere faptul că, şi în cazul ţărilor 
dezvoltate, protecţia vîrstnicilor nu este adapta-
tă în totalitate nevoilor acestora, pe plan naţio-
nal se impune cu prioritate asigurarea protecţiei 
sociale în general, şi a asistenţei sociale a per-
soanelor vîrstnice în special, pentru ca persoa-
nele vîrstnice să poată beneficia de securitatea 
socială necesară.
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Studiu

Diana CHEIANU-ANDREI, doctor în sociologie, conferențiar universitar,
Șefa catedrei Sociologie, Universitatea de Stat din Moldova

Situaţia vîrstnicilor rămaşi singuri acasă 
în rezultatul migraţiei

Migraţia este unul din procesele sociale 
care au influenţat şi continuă să influen-

ţeze profund societatea moldovenească: copiii, 
tinerii, vîrstnicii. Migraţia copiilor condiţi-
onează trăirea de către vîrstnici a unei game 
diverse de emoţii, sentimente şi stări afective 
axate pe situaţia singurătăţii şi neajutorării.

Rusia, Italia, Portugalia, Spania, Israel, Canada, 
SUA sînt doar unele spaţii geografice sensibile pen-
tru vîrstnicii din Republica Moldova rămaşi acasă. 
Istoriile sentimentale şi dramatice ale situaţiilor de 
viaţă a bătrînilor rămaşi fără îngrijirea membrilor de 
familie plecaţi la muncă peste hotare, trăirile şi retră-
irile, necesităţile şi lipsurile, efectele pozitive şi nega-
tive ale migraţiei asupra acestora se regăsesc în studiul 
„Necesitățţile specifice ale copiilor şi vîrstnicilor lăsaţi 
fără îngrijirea membrilor de familie plecaţi la muncă 
peste hotare”. Cercetarea efectuată oferă un tablou al 
impactului migraţiei asupra vîrstnicilor, un deosebit 
interes prezentînd mărturiile acestora.

O parte din migranţi au un puternic simţ al da-
toriei faţă de membrii familiei rămaşi acasă – copii 
şi bătrîni, iar responsabilitatea include atît nevoile de 
îngrijire, cît şi ajutorul material acordat uneori. Există 
însă şi multiple cazuri cînd copiii plecaţi nu conştienti-
zează situaţia propriilor părinţi rămaşi singuri. „Fecio-
rul a venit în vizită şi a început să ceară bani că el vrea 
să se căsătorească şi să cumpere un apartament cu o 
cameră… A trecut timpul cînd eu aveam ceva. Acum 
nu mai am nimic” a relatat un vîrstnic de 75 de ani care 
actualmente locuieşte la azil.

Situaţia vîrstnicilor care îngrijesc nepoţii este una 
deosebită. În marea majoritate a cazurilor aceştia în-
ţeleg responsabilitatea autoasumată în legătură cu 
creşterea şi educaţia nepoţilor, recunoscînd că situaţia 
respectivă îi bucură şi le asigură compensarea sen-
timentului de singurătate şi inutilitate. „Am dădăcit 
toată viaţa copii, dar cu aceştia răspunderea parcă e 
mai mare. Dar m-am deprins foarte tare cu ele… parcă 
nu aş putea deja fără ele, fără grija pe care o am… E o 
bucurie pentru orice bunică să-şi dădăcească nepoţii. 
Mai bine aşa decît cei care stau singuri şi nu are cine le 
deschide uşa…” se confesează o doamnă de 60 de ani 
care împreună cu soţul îngrijesc nepoţelele de vîrstă 
preşcolară.

Odată cu înaintarea în vîrstă, persoanele în etate 
au nevoie tot mai mult de ajutor pentru a se îngriji şi 
a-şi asigura condiţii adecvate de viaţă. Traiul în singu-
rătate, bolile ce apar la bătrîneţe, lipsa ajutorului şi sus-
ţinerii din partea familiei – sînt factorii care determină 
aceste persoane să-şi trăiască ultima etapă a vieţii în 
suferinţă. Bătrînii cu probleme de sănătate se confrun-
tă cu mai multe probleme atunci cînd rămîn singuri, în 
special dacă copiii plecaţi nu au posibilitatea să-i ajute. 
Este cazul unui bătrîn din mediul rural care ne-a po-
vestit: „Eu am rămas în casă singur, într-un timp au 
apărut simptome de infarct. Nu mă puteam scula din 
pat… Nu puteam ieşi… Era noaptea tîrziu …Vroiam 
să sun la doctor să vină, dar doctorul trebuie să intre în 
casă, dar uşa îi încuiată…”

O altă situaţie ne-a mărturisit-o o bătrînă de 68 de 
ani care iarna, simțindu-se foarte rău, nu a putut să se 
ridice din pat să-şi facă focul. „Am stat aşa trei zile, nu 
mă puteam ridica să-mi fac focul… Era tare frig… Am 
simţit că începuse să mă doară tălpile picioarelor. Am 
văzut că se înnegrise şi m-am speriat. Am ieşit tîrîndu-
mă din casă pînă în drum şi am bătut la poarta vecinei. 
Ea a chemat salvarea. Apoi m-au dus la Chişinău şi mi-
au tăiat degetele de la picioare. Mi-au zis că au degerat”. 
Cu toate acestea, durerea cea mai mare a doamnei este 
că la moment nu-şi poate ajuta fiicele plecate la Mosco-
va, ea relatînd printre lacrimi că o mamă întotdeauna 
trebuie să-şi ajute copiii, oricît de departe ar fi.

Aceste mărturii merită a fi citite şi cunoscute de cei 
plecaţi, care frecvent îngrijesc bătrîni în Italia sau Israel, 
dar au uitat de mama şi de tata pe care nu are cine-i în-
griji. Nu mai puțin important este să fie citite și de către 
nepoţi, cărora buneii le-au dedicat cele mai frumoase 
clipe din viaţa lor şi pe care-i aşteaptă cu mare nerăbda-
re la poartă pentru a se bucura de succesele lor. Nu în ul-
timul rînd – de toți membrii societăţii pentru a înţelege 
necesitatea oferirii de suport şi ajutor celor mai trişti ca 
noi aflaţi în nevoie. În acelaşi timp, problemele prezen-
tate în studiul enunţat reprezintă o mare provocare pen-
tru Guvernul Republicii Moldova, în particular pentru 
Ministerul Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei.

„Nu am fost de acord să plece… De ce? Pentru că a 
te despărţi de copil este o durere sufletească şi tru-
pească. Mă culc cu capul pe pernă, dar mintea este 
în America, Portugalia şi Spania şi mă gîndesc: s-au 
născut, i-am educat în spirit creştinesc, dar greută-
ţile au dovedit şi durerea mea, că a fost nevoie să 
se ducă ca să aibă cu ce trăi… Cînd sînt singur, în 
singurătate, îmi vuieşte capul şi aşa simt o lipsă de 
mîngîiere. Singurătatea pe noi tare ne chinuieşte” 
povestește un bătrîn, care la cei 86 de ani îşi împarte 
tristeţea doar cu soţia, cu care trăieşte împreună de 
63 de ani, cei 4 copii fiind plecaţi în lume.

Actualmente în Republica Moldova nu este prevă-
zut vreun suport legal de asigurare a reprezentanţei le-
gale pentru persoanele vîrstnice lăsate fără îngrijire de 
către copiii care sînt plecaţi la muncă peste hotare. Le-
gea nr. 180-XVI cu privire la migraţia de muncă preve-
de restricţii în migrarea de muncă doar pentru persoa-
nele care nu au pus la evidenţă în instanţele competente 
(primărie, serviciul de asistenţă socială comunitară etc.) 
şi nu au asigurat tutela temporară pentru copiii minori. 
Pe cînd referitor la persoanele vîrstnice neajutorate ai 
căror copii sînt plecaţi peste hotare, legea în cauză nu 
are stipulată nici o prevedere. Astfel este binevenită 
obligarea (sau motivarea) prin lege a persoanelor care 
pleacă la muncă peste hotare să lase părinţii neajutoraţi 
la evidenţă în cadrul instanţelor competente.

Intensificarea proceselor migraţiei internaţionale 
de muncă din ultimii ani a condus la creşterea numă-
rului persoanelor de vîrsta a treia lăsate fără îngrijirea 
membrilor de familie. Situaţia a determinat şi majo-
rarea numărului de adresări din partea persoanelor 
vîrstnice faţă de sistemul de asistenţă socială, astfel 
încît sistemul nu mai este în stare să facă faţă situaţiei, 
fiind suprasolicitat.

Studiul a relevat că persoanele vîrstnice neajutora-
te cu copii plecaţi la muncă peste hotare, ca grup social-
vulnerabil specific, au devenit atît de numeroase, încît 
se poate vorbi despre necesitatea implementării unui 
suport legal suplimentar care le-ar asigura protecţia 
socială necesară şi adecvată printr-o gamă de servicii 
sociale speciale pentru această categorie de persoane 
vulnerabile. În acest caz, problemele lor nu ar viza atît 
insuficienţa veniturilor, graţie remitenţelor pe care ei 
le primesc de la copiii plecaţi (cu toate că există şi ca-
zuri ieşite din comun, atunci cînd persoanele vîrstnice 
sînt lăsate şi fără îngrijire, şi fără surse de existenţă), cît 
necesitatea unei reprezentanţe legale adecvate, a unor 
servicii sociale la domiciliu, servicii de ordin psiholo-
gic sau servicii care i-ar ajuta să depăşească insuficien-
ţa de comunicare, atît de importantă pentru ei.

Problema prestării serviciilor sociale pentru 
această categorie de persoane este determinată şi de in-
suficienţa resurselor umane, financiare şi instituţionale 
necesare din cadrul centrelor de asistenţă socială din 
localităţi, care să răspundă necesităţilor unor astfel de 
servicii. Or, serviciile sociale de acest fel sînt prestate 
deocamdată de instituţiile de stat (reţeaua de asistenţi 
sociali comunitari) şi, într-o măsură mai modestă, de 
reprezentanţi ai societăţii civile.

În aceste condiţii, ar fi binevenită crearea unor orga-
nizaţii private similare, care ar oferi servicii sociale pen-
tru persoanele vîrstnice contra plată, astfel încît acestea, 
dacă au posibilitate, să apeleze şi la servicii sociale priva-
te. O asemenea practică există în ţările dezvoltate.

Prin urmare, asigurarea suportului legal pentru 
prestarea serviciilor sociale private persoanelor vîrst-
nice neajutorate ai căror copii sînt plecaţi peste hotare 
ar rezolva mai multe probleme legate şi de accesibilita-
tea la serviciile sociale date şi de calitatea acestora.

Studiul efectuat formulează şi recomandări adre-
sate diferitor actori sociali pentru atenuarea impactului 
negativ al migraţiei şi depăşirea situaţiilor de dificulta-
te în care se află copiii şi vîrstnicii rămaşi fără îngrijirea 
membrilor de familie în rezultatul migrației:

Încheierea acordurilor bilaterale privind migra-•	
ţia forţei de muncă cu ţările în care migrează prepon-
derent cetăţenii moldoveni pentru a gestiona procesele 
migratorii şi pentru a permite libera circulaţie a migran-
ţilor, fapt ce ar facilita relaţionarea membrilor plecaţi cu 
cei rămaşi acasă, prin vizite periodice, fără riscul pierde-
rii locului de muncă;

Încheierea acordurilor bilaterale privind securi-•	
tatea socială cu ţările în care migrează preponderent 
cetăţenii moldoveni care să garanteze protecţie socială 
migranţilor aflaţi la muncă legal peste hotare;

Instituirea mecanismului privind procurarea ser-•	
viciilor sociale care să activizeze prestatorii privaţi de 
servicii sociale;

Promovarea activităţilor de voluntariat•	  în vede-
rea implicării mai multor cetăţeni în asemenea activităţi 
şi consolidării solidarităţii civice.

Nu în ultimul rînd, însă, este necesară educa-
ţia tinerelor generaţii în spiritul valorilor familiale. 
Părinţii sînt cei care ne dau viaţă şi trebuie să avem 
grijă de propriii părinţi aflaţi în dificultate.
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Îmbătrînirea rapidă a societăţilor reprezintă o nouă 
provocare globală, cu efecte pe termen lung, fiind 

deja o realitate în foarte multe ţări. Speranţa de via-
ţă mai mare şi îmbătrînirea populaţiei înseamnă şi 
un preţ care va trebui plătit. Programele de redresare 
economică şi scăderea veniturilor din taxe, în contex-
tul crizei financiare, au pus o presiune enormă asupra 
finanţelor publice în întreaga lume.

Analizînd îmbătrînirea demografică, constatăm că 
aceasta este o problemă multidimensională: demografică, 
economică, socială, politică şi juridică. Cele mai afectate 
domenii de pe urma îmbătrînirii vor fi costurile legate 
de pensii, asistenţa medicală şi îngrijirea pe termen lung. 
Iată de ce problema îmbătrînirii trebuie abordată inte-
grat. Plecînd de la aceasta, sunt necesare noi abordări, 
care sprijină îmbătrînirea în condiţii de sănătate, asigură 
accesul la servicii şi dotări sociale, promovează participa-
rea la piaţa muncii şi sporirea productivităţii muncii.

La nivelul UE se disting trei puncte prioritare în 
cadrul unei abordări ample în ce priveşte îmbă-
trînirea demografică:
• îmbătrînirea în condiţii de sănătate;
• promovarea participării la piaţa muncii şi spori-
rea productivităţii muncii;
• asigurarea accesului la servicii şi dotări.

Este cert faptul că societăţile care îmbătrînesc vor 
împovăra finanţele statului în întreaga lume, deci as-
pectele-cheie se referă la modul în care pot fi controlate 
cheltuielile publice. Definitivarea unor sisteme de pensii 
şi de sănătate viabile din punct de vedere financiar este 
esenţială. Crearea unor sisteme de asigurări sociale suste-
nabile şi dezvoltarea produselor private de economisire şi 
planificare financiară reprezintă cerinţele de bază pentru 
venituri solide la vîrsta pensionării pentru generaţiile ac-
tuale şi cele viitoare. Astfel, pentru gestionarea efectelor 
tendinţei de îmbătrînire a populaţiei, crearea acestor sis-
teme poate fi considerată actuală, dar şi de perspectivă.

Fenomenul îmbătrînirii demografice a periclitat 
structura demografică a majorităţii statelor lumii, indi-
ferent de nivelul lor de dezvoltare. Îmbătrînirea nu mai 
este o provocare numai pentru economiile dezvoltate, dar 
şi pentru cele care încă nu au atins un nivel durabil de 
dezvoltare economică. Lunar numărul de pensionari pe 
glob creşte cu peste 1 mln. de persoane.

Statele dezvoltate au devenit bogate înainte de a fi 
îmbătrînite, pe cînd în statele subdezvoltate procesul este 
invers, ele au devenit îmbătrînite înainte de a fi dezvolta-
te. Îmbătrînirea în statele dezvoltate este însoţită de creş-
terea nivelului de viaţă, pe cînd în Republica Moldova, 
deocamdată, nu putem confirma acest lucru. Mai mult, 
acest proces riscă să devină cea mai mare povară a sis-
temului de pensii. În Republica Moldova fenomenul îm-
bătrînirii demografice are loc preponderent pe fundalul 
reducerii accelerate a procesului de reproducere, pe cînd 
în ţările dezvoltate el se bazează pe creşterea speranţei de 
viaţă. Este acelaşi fenomen, însă, în esenţă, cu motive ra-
dical diferite.

Îmbătrînirea populaţiei influenţează puternic şi asu-
pra pieţei muncii şi bugetului asigurărilor sociale de stat. 
Numărul populaţiei active tinere se micşorează, popula-

ţia activă adultă se menţine la cote ridicate, iar numărul 
persoanelor vîrstnice, care fie participă la activitate, fie 
devin persoane beneficiare de asistenţă socială (pensio-
nari), este în continuă creştere.

Astfel, reducerea numerică a persoanelor economic 
active şi creşterea numărului beneficiarilor de pensii mă-
reşte coeficientul poverii de pensionare. Astăzi în ţară ra-
portul dintre pensionari şi persoanele ocupate în cîmpul 
muncii este de 1:1,8 (un pensionar este întreţinut de mai 
puţin de două persoane care produc, cu mici excepţii în 
plan zonal sau pe unităţi administrative). Îmbătrînirea 
creează disproporţii în bugetul ţării, sporeşte consumul, 
dar şi cheltuielile.

Îmbătrînirea demografică a forţei de muncă este 
un fenomen puţin observabil, dar cu o presiune asupra 
procesului de producere şi a relaţiilor de producere, care 
constă în scăderea potenţialului de producere, calificării 
forţei de muncă (stării şi potenţialului fizic), calităţii pro-
ducerii, eficienţei economice şi feminizarea ei.

ÎMBĂTRÎNIREA DEMOGRAFICĂ  
ȘI PIAȚA FORȚEI DE MUNCĂ

Sub aspect economic, îmbătrînirea demografică face 
ca forţa de muncă să fie mult mai scumpă la remunera-
re, dar mai puţin productivă, deci cheltuielile se măresc 
proporţional cu procesul de îmbătrînire. Chiar dacă 
persoanele vîrstnice au o experienţă bogată, capacitatea 
lor de producere şi de adaptare la noile condiţii de pro-
ducere este redusă, apare oboseala. Totodată, vîrstnicii şi 
forţele de muncă devin dependenţi de limita vîrstei de 
pensionare şi de serviciile de sănătate. Deprinderile lor 
profesionale adesea sînt depăşite de timp, de progresul 
tehnico-ştiinţific şi de cerinţele tehnologice moderne.

Vîrsta medie a forţei de muncă în Republica Moldova 
este de 42 ani, definită de pe poziţii demografice ca o vîrstă 
înaintată. În mediul rural vîrsta medie este apropiată de 
50 ani. Riscăm să devenim nu numai cea mai îmbătrînită 
naţiune, dar şi ţara cu cea mai îmbătrînită forţă de muncă. 
Aceasta însemnă că peste 30-40 ani structura populaţiei 
se va modifica radical, categoria de bază va fi populaţia de 
peste 50 ani, respectiv, economia va fi pusă în situaţia să se 
acomodeze la un nou asortiment de mărfuri şi servicii.

În condiţiile îmbătrînirii, locurile de muncă ur-
mează să fie acomodate la vîrsta populaţiei active, iar 
consumul – la necesităţile populaţiei de „vîrsta a treia” 
pentru a putea continua să muncească productiv (activ), 
să transmită experienţa de muncă generaţiilor viitoare şi 
să părăsească sfera producerii lent şi benevol…

Sistemul diferenţiat al contribuţiilor sociale a gene-
rat un şir de probleme, în special asigurarea cu pen-
sii a lucrătorilor din sectorul agrar. Din cauza redis-
tribuirii ponderii activităţilor pe piaţa muncii şi a 
scăderii continue a populaţiei ocupate, angajaţii din 
sectorul agrar reprezintă 45,6% din totalul benefici-
arilor de pensii de asigurări sociale, contribuţiile lor 
fiind doar de circa 5% din suma totală virată pentru 
plata pensiilor. Conform datelor Biroului Naţional 
de Statistică, 27,5% din totalul persoanelor ocupate 
în anul 2010 au activat în sectorul agrar. 

Sistemul agrar este vulnerabil la fenomenul îmbă-
trînirii demografice în general, şi la asigurarea cu pensii, 

în particular. Îmbătrînirea demografică în ultimele dece-
nii a condus la ineficienţă agricolă. Consider că mai eloc-
vent exemplu decît Republica Moldova nu poate fi adus, 
cînd 50 la sută din populaţie munceşte în agricultură sau 
are activităţi complementare agricole, dar nu este capa-
bilă să asigure durabil cu produse agricole o altă jumă-
tate ce desfăşoară activităţi non agricole. Anume aceasta 
are la bază motivul îmbătrînirii profunde demografice a 
forţei de muncă agricole şi reticenţa tinerilor din spaţiul 
rural de a desfăşura astfel de activităţi economice.

În studiile de profil se prefigurează şi abordarea că 
îmbătrînirea demografică nu este doar o nouă proble-
mă, ci reprezintă şi o nouă provocare, deoarece aceasta 
măreşte dimensiunea pieţei muncii, producţia şi consu-
mul. În cazul cînd sînt luate măsuri imediate, oportune 
şi coerente, îmbătrînirea demografică fie că nu va afecta 
sistemul economic şi social, ori consecinţele acesteia vor 
fi atenuate şi vor avea un impact minor.

În afară de aceasta, speranţa de viaţă, mărirea ei şi 
investiţiile în capitalul uman pot introduce în economie 
un nou ciclu de dezvoltare. Rămînînd antrenaţi pe piaţa 
muncii, bătrînii îşi sporesc veniturile, se menţin inde-
pendenţi financiar, iar economia va înregistra o creştere 
a cererii interne şi a impozitării. În afară de aceasta, în 
condiţiile îmbătrînirii se modifică structura consumului, 
creşte cererea la serviciile sociale şi medicale. Bătrînii pot 
avea o viaţă lungă, dar nefiind antrenaţi în cîmpul mun-
cii, se produce o presiune asupra sistemului de asigurare 
socială. În schimb, crearea condiţiilor şi stimulentelor 
pot mări viaţa lor activă, această categorie de populaţie 
care va deveni tot mai numeroasă, se simte împlinită şi 
utilă societăţii. Statul nu trebuie să investească în asigura-
rea bătrînilor, ci în creşterea longevităţii lor, în crearea şi 
asigurarea locurilor de muncă pentru persoanele de pînă 
la şi după vîrsta pensionării.

Din perspectiva evoluţiei procesului dat, în sistemul 
de pensionare vîrsta de pensionare trebuie să devină o 
alegere individuală a fiecăruia, iar pensiile să fie priva-
tizate. Statul urmează doar să protejeze populaţia de 
sărăcie şi invaliditate, să beneficieze de intenţiile acestei 
categorii în cazul cînd ei mai sînt şi pot fi utili societăţii, 
producerii.

Altfel, cum poate fi explicat faptul că pînă la vîrsta 
de 61-62 de ani bărbaţii sînt capabili pentru procesul de 
producere, iar peste vîrsta de pensionare, la 63 de ani, 
se consideră a fi inapţi? Vîrsta de pensionare necesită o 
nouă abordare pragmatică în condiţiile atingerii pragului 
de pensionare a unor generaţii mult mai numeroase de 
vîrstnici în paralel cu micşorarea substanţială a număru-
lui copiilor nou născuţi.

De ce să nu urmăm experienţa multor altor state 
care reglementează revederea mărimii pensiilor pentru 
vîrstnicii care continuă să fie antrenaţi în cîmpul muncii 
contribuind în continuare la bugetul asigurărilor sociale? 
Care este în prezent cea mai potrivită vîrstă de pensiona-
re pentru bărbaţi şi femei? Oare nu greşim transferînd 
rapid dintr-o categorie în alta un număr impunător de 
oameni care ating pragul pensionării? Oare nu devin ei 
disperaţi, simţindu-se marginalizaţi economic şi social 
prin vîrsta de pensionare? Iată cîteva întrebări complicate 
de ordin economic şi social provocate de fenomenul dat, 
pentru care trebuie găsite soluții.

Analiză

Valeriu SAINSUS, doctor în geografie, conferențiar,
Academia de Studii Economice din Moldova

Implicaţii economice  
ale procesului de îmbătrînire demografică
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Exemple pozitive

Este timpul voluntarilor
HelpAge International contribuie la respectarea 

drepturilor persoanelor în etate, combaterea 
discriminării în privinţa lor şi depăşirea sărăciei în 
rîndurile persoanelor vîrstnice, astfel încît acestea 
sa poată duce o viaţa demnă, sigură, activă si sănă-
toasă. HelpAge International este una dintre puţi-
nele organizaţii internaţionale care lucrează cu şi 
pentru persoanele în etate.

Metodologia principală de lucru a organizaţiei 
HelpAge o constituie grupurile de sprijin reciproc, 
cu recrutarea voluntarilor care sînt experţi princi-
pali în problemele din viaţa persoanelor în etate şi 
a căror voce reprezintă forţa de bază în activitatea 
de pledoarie a organizaţiei. Aportul femeilor şi băr-
baţilor în etate pentru societate în calitate de îngri-
jitori, consilieri, mediatori, educatori şi susţinători 
de familie este de nepreţuit. Dar atingerea vîrstei 
nobile aduce problemele sale. Voluntarii în vîrstă 
au cîştigat o bună reputaţie prin munca inovatoare 
pe care o fac cu ajutorul organizaţiei HelpAge.

În prezent HelpAge are o reţea de 10 organiza-
ţii implicate direct în activitate cu un grup de 264 
voluntari în etate. Vîrsta medie a voluntarilor este 
de 62 de ani, iar vîrsta medie a beneficiarilor – 73 
de ani. HelpAge activează prin 10 ONG-uri parte-
nere în 10 regiuni ale Republicii Moldova, atît în 
mediul rural, cît şi în cel urban.

Mărturiile voluntarilor și beneficiarilor servi-
ciilor prestate de aceste centre sînt foarte elocvente. 
Doamna Ana: “Mă bucur să fiu şi eu una din cei 
care sînt vizitaţi de voluntari. Eu nu am pe nimeni, 
sînt singură. Voluntarii mă ajută când pot: cîteoda-
tă cu un cuvînt bun, altădată îmi aduc o găleată cu 
apă sau mă ajută prin gospodărie.” Doamna Ana-
stasia: “Dacă nu ar exista în satul nostru astfel de 
locuri unde să ne adunăm sau altele de acest gen 
susţinute de proiect, nu aş afla niciodată noutăţile 
din sat şi nu am avea posibilitatea să ne întîlnim, 
pentru că nu avem alte ocazii pentru aceasta. Nu 
mai sîntem invitaţi la nunţi sau alte sărbători, cum 
se obişnuia pe timpuri, şi în afară de magazin şi bi-
serică nu avem unde merge în altă parte”. (Benefici-
are ale serviciilor Clubului pentru femei ”Speranța” 
din s. Lăpușna, Hîncești).

Doamna Veronica: “De cînd am înce-
put să lucrăm cu HelpAge multe schimbări 
pozitive au avut loc în localitatea Cazangic. 
În primul rînd s-a schimbat atitudinea şi 
grija faţă de oamenii în vîrstă. Poziţia lor 
în societate a devenit mai importantă, mai 
semnificativă. S-au făcut multe pentru a 
informarea comunităţii despre probleme-
le oamenilor bătrîni. Datorită acestui fapt 
persoanele în etate au devenit mai utile, 
mai importante, mai necesare şi mai capa-
bile de a lua decizii şi de a participa la viaţa 
socială a comunităţii. Vîrstnicii au devenit 
mai apropiaţi unii de alţii şi au o mai mare 
încredere în viitor. Copiii au primit lecţii 
de nepreţuit în urma interacţiunii cu per-
soanele în etate, participînd la diverse ac-
tivităţi împreună cu bunicile şi bunicii lor 

(şezători, lucru în grup, aniversări a căsătoriilor şi 
lucru în grădină). Noi, în calitate de voluntari, ne 
implicăm în realizarea activităţilor proiectului cu o 
mare dorinţă şi devotament. Experienţa acumulată 
ne va ajuta să organizăm activităţi similare şi după 
finisarea proiectului”. (Voluntară în Clubul ”Avan-
te” din s. Cazangic, Leova).

Maria Chirtoca: “Activitatea de voluntariat a 
schimbat viaţa vîrstnicilor din Carabetovca. Nu 
mi-am imaginat niciodată că poţi fi util la această 
vîrstă şi să-i ajuţi pe alţii mai în vîrstă decît tine. 
Nu am crezut că munca de voluntar poate fi atît de 
plăcută, onorată şi respectată. În acelaşi timp este 
şi o responsabilitate – devii ataşat de cei vîrstnici, 
iar ei au încredere în tine. Lucrînd cu alti bătrîni, 
uiţi de problemele personale, iar viaţa devine mai 
interesantă şi mai utilă. Sînt mîndră că am reuşit să 
implic mai mulţi voluntari, iar ei, la rîndul lor, sînt 
mulţumiţi de această muncă. Dar cea mai mare bu-
curie este să ştii şi să vezi că beneficiarii te aşteaptă 
în fiecare zi să le aduci bucurie şi zîmbet pe buze.” 
(Voluntară în Clubul pentru femei ”Comunitate” 
din s. Carabetovca, Basarabeasca).

De obicei, persoanele în etate din Republica 
Moldova sînt preocupate de menţinerea existen-
ţei lor de zi cu zi, de felul cum să obţină mîncare 
şi îngrijirea medicală de care au nevoie. Cu toate 
acestea, persoanele în etate au un simţ al identităţii 
bine dezvoltat, dat fiind că în majoritatea comuni-
tăţilor există un element de bună educaţie şi diver-
sitate culturală. Participarea la proiectele HelpAge 
International le-a dat oamenilor în etate activi un 
sentiment de importanţă şi un sens al vieţii.

Fiecare organizaţie a noastră poate da un 
exemplu bun de activitate realizată de către volun-
tari de zi cu zi.

Asociaţia persoanelor în etate “Inspiraţia” din 
or. Comrat, UTA Găgăuzia, a fost creată în anul 
2005 ca o organizaţie obştească, cu scopul de a 
sprijini reintegrarea persoanelor în etate în socie-
tate. Organizaţia a fost înregistrată oficial în 2006, 
iar recent, în februarie 2008, a reuşit să obţină un 
birou, precum şi alocaţii din partea administraţiei 
publice locale. Membrilor ONG-ului le place pro-

verbul după care se ghidează în viaţa lor: “Vîrsta 
nu este nici bucurie, nici necaz”.

La momentul actual asociaţia numără 15 vo-
luntari şi monitori care sînt nişte persoane în vîrstă 
obişnuite, binevoitoare, caritabile, cu suflet distins. 
Voluntarul Valentina Cambur îşi aminteşte: “M-am 
întîlnit întîmplător în oraş cu liderul nostru Valen-
tina Micotina şi am început să-i povestesc despre 
problemele mele şi sa mă plîng de vîrsta înaintată, 
iar ea m-a invitat să activez în calitate de voluntar. 
Mi-a spus că vom fi mulţi şi că ne vom ajuta unul 
pe altul în cadrul unui grup”.

“Datorită proiectelor HelpAge International 
din anul 2006 ne-am alăturat la o reţea naţională, 
compusă din alte 14 organizaţii similare, spune Va-
lentina Micotina, şi am devenit un copac cu multe 
ramuri”. “Este minunat sa fim uniţi, sa facem parte 
dintr-o reţea mare”, continuă dumneaei. “Deviza 
noastră este unul pentru toţi şi toţi pentru unul. 
Iată de ce atunci cînd ne întîlnim, facem schimb de 
informaţii şi experienţă, învăţam ceva nou unii de 
la alţii. Ne-am împrietenit şi foarte des ne sunăm 
şi ne consultam pe diverse teme, oferim suport şi 
sfaturi”.

Misiunea Asociaţiei “Inspiraţia” consta în îm-
bunătăţirea calităţii vieţii persoanelor în etate, ofe-
rirea informaţiei, implicarea persoanelor în etate în 
activităţile de reintegrare, asistarea în apărarea drep-
turilor şi înlesnirilor lor în cadrul proiectului actu-
al al organizaţiei Irish Aid “Realizarea drepturilor 
persoanelor în etate din Moldova”, implementat de 
HelpAge International în colaborare cu organizaţia 
„Respiraţia a doua”. Printr-un sir de activităţi ei au 
reuşit să atragă atenţia mass-media, diseminînd in-
formaţii despre viaţa persoanelor în etate în fiecare 
colt al oraşului prin intermediul articolelor de ziar, 
ştirilor la TV şi emisiunilor radio. Ei au reuşit să 
obţină finanţare din partea USAID, IREX, SOROS, 
iar administraţia publică locală acordă pachete cu 
produse, haine şi suport material persoanelor în 
etate la fiecare sărbătoare naţională şi locală.

În afara activităţilor de pledoarie organizaţia 
continuă să convoace adunări sociale si şezători 
îndrăgite de persoanele în etate. Însă, un loc spe-

cial printre aceste activităţi îl ocupă co-
rul persoanelor în etate, care activează 
deja timp de 3 ani la rînd. “Persoanelor 
în etate le place enorm acest lucru: ele 
îl preţuiesc, îl adoră, ele cîntă cîntecele 
tinereţii lor, dansează şi recită poezii 
şi ascultă înregistrări cu ajutorul unui 
aparat vechi (pickup)”, spune Valentina 
Micotina. În anul 2007 corul a participat 
la festivalul dedicat sărbătorii de 9 mai – 
Ziua Victoriei cu cîntecul despre macii 
roşii, primind o menţiune de onoare 
pentru participare”, continuă doamna 
Micotina.

“Inspiraţia” nu este un simplu nume 
al organizaţiei noastre. Este sufletul nos-
tru, modul nostru de a trăi”, finalizează 
Valentina Micotina.

Tatiana SOROCAN, Coordonator Programe,
HelpAge Moldova
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Modul sănătos de viaţă

Dauna şi efectele fumatului
Oricărui fumător îi place să se gîndească 

la fumat ca la un viciu, o acţiune care îi 
conferă o aură de siguranţă de sine şi de per-
soană care gustă din plăcerile vieţii. Fumatul 
este, de obicei, văzut ca o slăbiciune inofensi-
vă, tratată cu îngăduinţă. Cîţi dintre cei care 
fumează ştiu, însă, că fumatul este de fapt o 
boală? Foarte puţini… Aşadar, nevoia de a 
aprinde o ţigară este, de fapt, manifestarea 
unei boli: dependenţa de nicotină.

În conformitate cu clasificarea internaţiona-
lă a bolilor a Organizaţiei Mondiale a Sănătăţii, 
nicotina întruneşte criteriile unei substanţe ce 
determină dependenţa, adică este un drog, iar 
dependenţa nicotinică ce apare ca urmare a 
consumului de tutun este o tulburare mentală şi 
comportamentală.

Aproape toată lumea ştie că fumatul nu este 
bun pentru sănătate. Imagini cu plămîni afec-
taţi de tutun sînt aliniate pe holurile şcolilor şi în 

camerele de aşteptare ale spitalelor, dar în ciuda 
acestora, oamenii continuă să se apuce de fumat. 
Acest lucru poate să aibă de a face cu imaginea 
romantică omniprezentă a fumatului – o imagi-
ne care nu are nimic în comun cu realitatea.

Cînd un fumător inhalează un fum de ţiga-
ră, suprafaţa mare a plămînilor permite nicoti-
nei să treacă în circuitul de sînge aproape ime-
diat. Fumătorii rîvnesc la această nicotină, însă 
pe lîngă aceasta se fumează mai multe lucruri. 
Într-o ţigară sînt conţinute 43 de substanţe chi-
mice care cauzează cancer. Nicotina conţinută 
în ţigări este toxică şi letală în doze mari. Cînd 
îşi iau doza de nicotină, fumătorii inhalează alte 
patru mii de substanţe chimice. Multe dintre 
aceste componente sînt active chimic şi produc 
schimbări negative în corpul uman.

Boli cauzate de fumatul de durată
Consumul de tutun este unul din factorii 

principali ce duc la deces şi care poate fi pre-
venit. Peste 5 milioane de oameni mor anual în 
lume în rezultatul consumului de tutun – aceas-

tă cifră este mai mare decît decesurile în urma 
HIV/SIDA, malariei şi tuberculozei luate împre-
ună. Aproape jumătate din fumători vor muri în 
urma maladiilor cauzate de tutun. 

Un fumător înrăit este expus unui risc mare 
de apariţie a bolilor letale incluzînd: toate tipu-
rile de cancer, boli de plămîni, boala arterială 
coronariană, boli de inimă, ulcer al sistemului 
digestiv, osteoporoză, circulaţie periferică slabă 
care poate duce la amputări. Totodată, şi persoa-
nele nefumătoare sînt supuse pericolului prin 
fumatul pasiv.

Pentru tineri fumatul este mai periculos 
deoarece ei devin mai repede dependenţi de ni-
cotină, iar riscul apariţiei unei boli corelate cu 
tabagismul este cu atît mai înalt, cu cît a început 
mai devreme fumatul. Astfel, principala modali-
tate de prevenire a consumului de tutun de către 
tineri este informarea acestora despre dauna şi 
consecinţele grave ale fumatului. Informarea şi 
educarea tinerilor va fi cu succes numai dacă 
va avea loc pe toate căile, atît în familie, cît şi în 
şcoală, în comunitate şi prin intermediul mass-
media.

De reţinut!
Mai mult de patru mii de substanţe chimice 
din fumul de ţigară sînt substanţe chimice 
active şi determină schimbări fatale în cor-
pul omenesc. Cele mai nocive substanţe din 
fumul de ţigară sînt gudronul, monoxidul 
de carbon, oxidul de nitrogen, cianura de 
hidrogen, metalele, amoniacul şi compuşii 
radioactivi.

Rusia se preocupă de calitatea potenţialului său demografic: 
Duma de Stat a decis că berea este o băutură alcoolică!

După îndelungi dezbateri şi controverse, pre-
şedintele Rusiei, Dmitri Medvedev, a sem-

nat un document care prevede şi pentru Rusia 
ceea ce alte ţări recunosc de ani buni: berea este 
băutură alcoolică, nu produs alimentar. Măsura 
face parte dintr-un program guvernamental pen-
tru micşorarea consumului de alcool şi va intra 
în vigoare în două etape: începînd cu 1 iulie 2012 
berea nu va mai fi vîndută în orele de noapte, iar 
de la 1 ianuarie 2013 acest produs va fi comerci-
alizat doar în spaţii comerciale special amenaja-
te. În urma acestei decizii, autorităţile ruse vor 
interzice publicitatea produsului, vînzarea berii 
în chioşcurile neautorizate şi în apropierea şcoli-
lor, precum şi vor restricţiona vînzarea băuturii 
în timpul serii.

În Rusia, berea trecea drept ”produs alimen-
tar” pentru că avea în compoziţie mai puţin de 
10% alcool. Inclusă în această categorie, berea 
putea fi comercializată non-stop, iar companiile 
producătoare puteau face reclamă şi în metrou.

Anul trecut, preşedintele Medvedev a semnat 
o lege care restricţionează vînzările de băuturi 
cu peste 15% alcool, între orele 20.00 şi 10.00, 
pentru a combate consumul excesiv de alcool, 

care reprezintă una din cele mai mari cauze de 
deces în Rusia. Datele oficiale arată că anual, în 
Rusia, peste 500.000 de oameni mor din cauza 
incidentelor legate de consumul de alcool.

Prin urmare, Duma de Stat, camera inferi-
oară a parlamentului rus, a adoptat în a doua 
lectură un act normativ ce prevede interzicerea 
vînzării, de la 1 ianuarie 2013, a băuturilor cu un 
conţinut de alcool mai mare de 0,5% între orele 
23.00 şi 08.00, relatează ziarele moscovite de joi. 
Chefirul şi cvasul nu intră sub incidenţa legii, 
notează ziarele.

Rossiiskaia Gazeta precizează că, potrivit 
noilor norme, va fi interzisă vînzarea băuturilor 
alcoolice în timpul nopţii în locurile aglomerate, 
în gări, în aeroporturi, la staţiile de metrou, în 
pieţe, staţii de alimentare cu petrol, la obiective-
le militare şi teritoriile aferente. În localuri, însă, 
nu se va permite vînzarea băuturilor mai tari de 
16,5%.

Kommersant semnalează că în 2010, vînză-
rile de bere din Rusia au fost de 200 de miliarde 
de ruble (5 miliarde de euro). Amendamen-
tele adoptate vor conduce la diminuarea sub-
stanţială a veniturilor producătorilor de bere, 
estimează specialiştii în domeniu. Cerinţa din 

proiectul de lege – de a considera băutură al-
coolică orice produs cu un conţinut mai mare 
de 0,5% – i-a alertat pe producătorii de cvas. A 
fost nevoie de implicarea consilierului econo-
mic al Kremlinului, Arkadi Dvorkovici, care a 
menţionat că ”Executivul va aproba lista băutu-
rilor nealcoolice cu un conţinut de peste 0,5% 
alcool”.

În ultimii ani, berea a fost promovată în Ru-
sia ca o variantă mai sănătoasă de alcool. Acest 
lucru s-a reflectat şi în vînzări, care au crescut 
cu 40% pentru bere şi au scăzut cu 30% pen-
tru vodcă. Astfel, deşi vodca rămîne băutura 
preferată a ruşilor, consumul de bere s-a triplat 
în ultimii 15 ani în Rusia, din simplu motiv că 
populaţia rusă o consideră o băutură răcoritoa-
re. Ministrul rus al Sănătăţii a declarat că regle-
mentarea producţiei şi consumului de bere este 
un pas important pentru îmbunătăţirea stării de 
sănătate a populaţiei.

Organizaţia Mondială a Sănătăţii avertizea-
ză că în Rusia consumul de alcool este dublu faţă 
de pragul critic. Conform unor statistici recente, 
în 2010 ruşii au consumat aproximativ 12,5 litri 
de alcool de persoană, dintre care 4 litri de bere 
şi mai mult de 5 litri de vodcă.

Efectele negative imediate ale fumatului 
sînt: creşterea ritmului inimii şi a tensiunii 
arteriale, lezarea mucoaselor cavităţii buca-
le, îngălbenirea dinţilor, iritarea naso-farin-
gelui şi a laringelui, apariţia tusei, scăderea 
rezistenţei la infecţii respiratorii.
Efectele negative pe termen lung sînt, însă, 
mult mai grave, fumatul cauzînd sindromul 
respirator al fumătorului cu tuse, expectora-
ţie, respiraţie greoaie, dureri toracice, bron-
hopneumopatii, bronşite cronice, boli cardio-
vasculare, boli digestive, cancer al sistemului 
digestiv, vezicii urinare, cancer pulmonar, etc.

Ficat sănătos

Ficat afectat de cancer
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UNGHENI. La momentul actual în raionul Un-
gheni sînt înregistraţi 15023 pensionari pentru limi-
tă de vîrstă, dintre care 889 persoane sînt solitare şi 
sînt deservite de 75 lucrători sociali, însă mai necesită 
deservire încă 365 persoane. Conform datelor prezen-
tate de către asistenţii sociali comunitari din raion – 
38 persoane sînt singuri şi nu au 
rude, locuinţa lor este deteriorată, 
condiţiile de trai sînt nesatisfăcă-
toare. Aceste persoane necesită 
nişte servicii specializate de îngri-
jire, deoarece pe an ce trece situ-
aţia socio-medicală şi materială a 
persoanelor în etate şi singuratice 
se agravează. 

Autorităţile administraţiei 
publice locale sînt responsabile de 
implementarea politicilor sociale 
şi gestionarea politicilor naţionale 
la nivel teritorial, inclusiv dezvol-
tarea, monitorizarea şi evaluarea 
serviciilor specializate cu aplica-
rea procedurilor de planificare 
strategică locală. În acest context 
prin Decizia Consiliului raional 
Ungheni din februarie 2011 a fost 
aprobată Strategia de dezvoltare a serviciilor sociale în 
raionul Ungheni pentru anii 2011-2014, unde este in-
clus ca obiectiv dezvoltarea Serviciului pentru îngrijiri 

de tip familial a persoanelor adulte. Consiliul raional 
Ungheni a creat în anul 2008 Serviciul pentru îngrijire 
de tip familial a persoanelor adulte cu risc de instituţi-
onalizare. Cheltuielile pentru întreţinerea acestui Ser-
viciu sînt cu mult mai mici comparativ cu cheltuielile 
pentru deschiderea şi funcţionarea unui Centru.

Scopul Serviciului 
este de a asigura protec-
ţia socială a persoanelor 
adulte aflate în situaţie de 
risc, precum şi socializa-
rea, integrarea şi îngrijirea 
acestora în familie.

Obiectivele Serviciu-
lui constau în prevenirea 
instituţionalizării persoa-
nelor adulte şi îngrijirea 
lor într-un mediu familial.

Beneficiari sînt per-
soanele în vîrstă şi cu 
dizabilităţi, care nu au 
rude de gr. I şi II, nu se 
pot autodeservi, nu au un 
loc de trai permanent sau 
locuinţa personală este 

deteriorată.
Asistenţi familiali pot deveni persoane adulte, care 

au locuinţă şi condiţii de trai satisfăcătoare; persoane 
străine din localitatea beneficiarului, care manifestă 

dorinţa de a îngriji o persoană în situaţie de risc şi co-
respunde cerinţelor stipulate în procedura de atestare.

Activităţi prestate: adăpost, alimentaţie, consiliere 
psihologică şi juridică, comunicare, precum şi acorda-
rea unor servicii medicale primare.

Pe parcursul anului 2011 în familiile asistenţilor 
familiali au fost plasate 13 persoane cu risc de institu-
ţionalizare, cheltuielile anuale pentru 1 asistent fami-
lial fiind formate din salariul de funcţie al asistentului, 
9120 lei (cîte 760 lei lunar) şi indemnizaţia pentru 
beneficiar, 6000 lei (cîte 500 lei lunar). Respectiv, pen-
tru cele 13 persoane cheltuielile totale pentru 1 an 
reprezintă 196560 lei. Pentru comparaţie, menţionăm 
că pentru întreţinerea unui beneficiar în instituţiile 
sociale cu profil psihoneurologic pe parcursul anului 
2010 s-au cheltuit în medie 2300 mii lei/lunar, contri-
buţia medie lunară a unui beneficiar – circa 200 lei, iar 
în cele cu profil somatic circa 3400 mii lei, dintre care 
contribuţia unui beneficiar – în medie 370 lei/lunar. 
Cifrele vorbesc de la sine în favoarea îngrijirii de tip 
familial.

Menţionăm că extinderea acestui Serviciu ne va 
permite să soluţionăm un şir de probleme din dome-
niul protecţiei sociale a persoanelor în etate, şi vom 
evita cheltuielile mari necesare pentru deschiderea 
unui Centru de bătrîni, precum şi instituţionalizarea 
acestor persoane. 

Tudor Rădeanu, şef Direcţiei asistenţă socială şi 
protecţie a familiei din raionul Ungheni.

Servicii pentru îngrijire de tip familial a persoanelor adulte

Serviciul social de îngrijire la domiciliu
IALOVENI. Secţia Asistenţă Socială şi Protecţie a 

Familiei Ialoveni îşi desfăşoară activitatea întru execu-
tarea Programului Naţional privind crearea sistemului 
integrat de servicii sociale pentru anii 2008-2012 (Ho-
tărîrea Guvernului nr. 1512 din 31 decembrie 2008).

În raion a fost elaborat şi aprobat Planul de acţiuni 
privind crearea sistemului integrat de servicii sociale 
pentru anii 2008-2012, fiind întreprinse acţiuni con-
crete. În plan este inclus şi Serviciul social de îngrijire 
la domiciliu, care este unul dintre cele mai răspîndite 
şi mai longevive, fiind format în raion încă din 1989.

În cadrul serviciului activează 44 lucrători soci-
ali care deservesc 428 de beneficiari (380 femei şi 48 
bărbaţi), dintre care 381 pensionari şi 47 invalizi. Nu-
mărul persoanelor care necesită îngrijire la domiciliu 
este în creştere, în special deoarece copiii lor au plecat 
la muncă peste hotare. În timp ce copiii îngrijesc de 
bătrînii de peste hotare, părinţii lor înşişi necesită în-
grijire…

În raion pentru 46 persoane singuratice au fost 
acordate ajutoare umanitare şi ajutoare materiale în 
sumă de 17800 lei, iar 6 cantine sociale au oferit prîn-
zuri calde pentru 60 de persoane. Din an în an creşte 
numărul persoanelor care beneficiază de serviciile 
fundaţiilor de caritate. Fundaţia ”Piatra din capul Un-
ghiului” acordă lunar pachete alimentare pentru 75 de 
persoane, iar biserica Biruinţa şi Armata Salvării achi-
tă serviciile comunale pentru 75 persoane.

Toate persoanele singuratice care s-au adresat 

cu cereri la Casa teritorială de asigurări sociale pînă 
la 01.01.2010 primesc compensaţii nominative lunare 
(cîte 17 lei pentru energia electrică, 9 lei pentru gaz 
lichefiat) şi anuale (750 lei pentru procurarea cărbu-
nelui şi 125 lei pentru procurarea lemnelor). Totodată, 
vîrstnicii singuratici care au pensii mai mici de 900 lei 
au primit lunar cîte 130 lei pentru lunile noiembrie-
martie.

Lucrătorii sociali vizitează persoanele solitare de 
cîte 2-3 ori pe săptămînă, însă pentru unele persoane 
vizitele sînt mai frecvente. În urma acestor vizite bă-
trînii simt că ei nu sînt uitaţi de societate şi că nu li se 
încalcă dreptul la comunicare.

În timpul activităţii ne-am întîlnit cu următoare-
le probleme: dacă în 2005 în raion erau 248 persoane 
ţintuite la pat, în 2011 numărul acestora a crescut pînă 
la 480, sau cu 49%, iar o parte din ei necesită de a fi 
luaţi la deservire.

În acest context, este necesară elaborarea Regu-
lamentului "Privind crearea serviciului de asistent 
personal" pentru deservirea acestor beneficiari, cu 
instituirea funcţiei respective în cadrul serviciului de 
îngrijire socială la domiciliu.

Nu mai puţin importantă este şi elaborarea meca-
nismului de deservire a vîrstnicilor cu copii, care nu 
doresc să achite serviciile pentru deservirea părinţilor 
lor.

În organizarea acestor servicii ne confruntăm cu 
o serie de probleme. Una dintre ele este proprietatea 

beneficiarilor după deces. Dacă în timpul vieţii nu se 
găsesc doritori să îngrijească de bătrîni, nici chiar pen-
tru înmormîntare, funeraliile fiind organizate de către 
primări, după deces apar mai mulţi pretendenţi la pro-
prietate. Vîrstnicii care sînt deserviţi la domiciliu în 
timpul vieţii fac testament diferitor persoane (care în 
mod normal ar trebui să şi îngrijească de ei), însă, poa-
te e timpul ca spaţiile locative ale beneficiarilor, după 
decesul acestora, să fie transmise primăriei, pentru a 
deschide, astfel, case pentru adulţi de tip familial.

O altă problemă sînt beneficiarii care au copii în 
aceeaşi localitate, însă copiii lor sînt dependenţi de al-
cool, nu muncesc şi nu au surse de existentă.

În teritoriu, cu toţii sîntem departe de gîndul că 
facem tot ce este posibil din partea noastră pentru a 
schimba spre bine situaţia beneficiarilor singuratici, 
care în virtutea circumstanţelor au ajuns la această sta-
re. Situaţia se va schimba pozitiv numai cînd schim-
barea se va produce în conştiinţa fiecăruia dintre noi, 
cînd ne vom implica conştient în rezolvarea probleme-
lor acestor persoane.

În lipsa implicării noastre personale, nici un Gu-
vern nu poate asigura atitudinea corectă faţă de per-
soanele defavorizate, iar sarcina noastră este să nu ră-
mînem indiferenţi la nevoia şi durerea străină. Sîntem 
Oameni şi durerile, nevoile cuiva le simţim ca şi pe 
ale noastre. 

Stelian Coreişa, şef al Secţiei asistenţă socială şi 
protecţie a familiei din raionul Ialoveni.
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