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Research in this area shows that, in the Republic of Moldova (RM) and structural changes of the aging population
poses a challenge to increasing demand for social services and contributes to accelerate the modernization of social
service delivery policies. In RM growing number of people with advanced age, every seventh person in the age of 60 years
and older was in a 2010 people aged 80 years and more the fact that prioritizes care problem. Social services are a part
of the social assistance system includes not only care institutions and policy measures envisaged to prevent
marginalization and social exclusion of older people.
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Preîntâmpinarea crizei vârstei a treia conchide că „există,
în prezent, o evidentă criză a vârstei a treia care îi ameninţă

nu numai pe bătrâni, ci şi pe copiii şi nepoţii acestora care trebuie
să preia pe umerii lor, direct sau indirect, mare parte din sarcina

asigurării existenţei celor în vîrstă”1.

IntroducereÎn condiţiile actuale în Republica Moldova (RM) îmbătrânirea şi schimbările structurale alepopulaţiei constituie o provocare pentru creşterea cererii pentru serviciile de asistenţă socială şicontribuie la accelerarea procesului de modernizare a politicilor în domeniul furnizării serviciilor sociale.În RM se menţine o tendinţă de creştere a indicatorului de îmbătrânire, care în anul 2009 practic s-adublat comparativ cu anul 1950 (40,0), constituind 80,5 de persoane vârstnice (definit ca persoane învârstă de 60 ani şi peste) la 100 de copii în vârstă de 0-14 ani. Totodată, conform previziunii demograficea ONU, proporţia populaţiei de vârsta a treia în RM ulterior se va mări, şi în 2025 va fi circa 129 persoane,dar până în anul 2050 se prevede să ajungă la 212 persoane în vârstă de 60 ani şi peste la fiecare sută decopii în vârstă de 0-14 ani. Pentru compararea perspectivelor demografice şi accentuarea semnificaţieisociale a problemelor legate de îmbătrânirea demografică, în articol sunt prezentate şi unele dateprognozate de ştiinţa naţională. Astfel, potrivit prognozei Institutului de Integrare Europeană şi ŞtiinţePolitice al Academiei de Ştiinţe a Moldovei (IIEŞP AŞM), în următorii 3 ani se va observa o creşteresemnificativă a populaţiei în vârsta de pensionare sau rata anuală de creştere a acestei categorii depopulaţie va constitui 2,0-2,6% (Procesul-verbal nr. 1 din 1 martie 2012 al Comisiei Naţionale pentruPopulaţie şi Dezvoltare, subiectul nr. 2). Cu toate acestea, una din tendinţele observate în ultimele deceniiconstituie creşterea numărului persoanelor cu vârstă înaintată, în a.2010 fiecare a şaptea persoană din ceicu vârstă de 60 ani şi peste sunt persoane în vârstă de 80 de ani şi mai mult. Având în vedere că,persoanele în vârsta respectivă sunt solicitante de îngrijiri specifice legate de nevoi apărute în vârstăînaintată, creşterea numărului acestora constituie un fenomen, care pune pe prim plan problemaîngrijirilor. Totodată, serviciile sociale constituind o parte componentă a sistemului de asistentă socială,includ în sistemul de servicii nu numai instituţii de îngrijire dar şi măsuri politice preconizate pentruprevenirea marginalizării sau excluziunii sociale a populaţiei vârstnice.
Procesul de îmbătrânire a populaţiei în Republica MoldovaProcesul de îmbătrânire şi modificările în structura populaţiei vârstnice sporeşte presiunea asupradiferitelor structuri publice preconizate pentru a avea grijă de vârstnici, protejarea drepturilor şiintereselor lor. Accelerarea procesului îmbătrânirii în Republica Moldova constituie o provocare majorăpentru modernizarea politicilor de asistenţă socială şi anume a componentei – serviciile sociale. Numărulpersoanelor cu vârsta de peste 60 ani (calculat la 100 persoane a populaţiei) a crescut în perioada de2000-2010 de la 13,6 până la 14,4 persoane (conform Scării Boje-Garnier coeficientul de 12%caracterizează populaţia ca îmbătrânită). Procesul de îmbătrânire a populaţiei este mai avansat în mediulrural, unde persoanele în vârstă de peste 60 ani reprezintă 15,2% din totalul populaţiei rurale (inclusivdin totalul populaţiei feminine rurale ponderea femeilor vârstnice a constituit 18,1%), faţă de 13,2% înmediul urban2. Cel mai bătrân efectiv al populaţiei după vârstă se observă în zona de nord: raioaneleDonduşeni, Drochia, Briceni, Edineţ şi Rîşcani sunt cele mai afectate de procesul de îmbătrânire şicoeficientul îmbătrânirii este cel mai mare la nivel regional şi constituie 21-24%, faţă de nivelul naţional



Economie, Finanţe, Sociologie, Statistică150(14,4%). Deci, persoanele vârstnice reprezintă o grupă ţintă din principalele categorii tipice de persoaneidentificate ca beneficiari ale sistemelor de servicii sociale.Schimbările demografice care au loc în societatea moldavă în mare majoritate au contribuit lanecesitatea modificărilor sistemelor de servicii sociale existente având în vedere creşterea persoanelor înetate şi necesităţile acestora. După cum a fost menţionat deja mai sus, prognozele demografice indicătendinţele de îmbătrânire a populaţiei, motiv pentru care se impune necesitatea pregătirii asistenţeisociale în vederea prestării eficiente a serviciilor de asistenţă socială şi se referă la capacitatea de aasigura servicii de îngrijire, suficiente şi de calitate, apte să răspundă nevoilor unui număr crescut depersoane vârstnice. Având în vedere că, îmbătrânirea populaţiei în condiţiile actuale este însoţită nunumai de schimbări cantitative şi calitative în structura demografică a populaţiei, manifestată princreşterea ponderii pensionarilor şi scăderea ponderii persoanelor economic active, dar, de asemenea, şiprin creşterea speranţei de viaţă, acest fapt constituie o provocare pentru realizarea politicilor deprevenire a marginalizării şi excluziunii sociale a persoanelor vârstnice. Prin urmare, acest lucru duce la omodificare a mecanismelor existente de finanţare a cheltuielilor pentru acordarea serviciilor sociale cucreştere continue a poverii financiare asupra finanţelor publice.
Caracteristica unor determinanţi demografici ai îmbătrânirii populaţiei
Rata totală de fertilitate în RM este mai joasă de cea necesară pentru înlocuirea simplă a populaţiei:Rata totală de fertilitate în 2010 a constituit 1,309 copii la o femeie (în anul 2008 acest indicator a fost1,277 şi în anul 2009, respectiv – 1,326) sau fiind mai joasă decât un criteriu în cuantumul de 2,1 copiinecesari pentru înlocuirea populaţiei. Scăderea fertilităţii paralel cu creşterea speranţei de viaţă aprovocat modificarea structurii pe vârste a populaţiei Republicii Moldova prin deplasarea relativă agreutăţii de la tineri la grupuri mai mari şi demonstrând o reducere a ponderii tinerilor de la 23,1% în2000 până la 17,8% în 2010 şi creşterea ponderii vârstnicilor (60+ ani) de la 13,7% în 2000 până la 14,4%în 2010. Totodată, din analiza datelor statistice demografice reiese că în anul 2011 numărul născuţilor-viia fost mai mic cu 3,2% (1298 pers.) faţă de anul 2010. Rata natalităţii a constituit 11,0 născuţi-vii la 1000locuitori cu menţinerea nivelului mai înalt în localităţile rurale faţă de cele urbane, fiind respectiv de11,8‰ şi 9,8‰. Conform datelor statistice, această scădere este legată de descreştere treptată anumărului femeilor în vârsta fertilă. Necătând la aceasta, conform previziunilor, demografice ale ONU, ratafertilităţii în RM va demonstra o ameliorare şi nivelul ei va creşte uşor atingând circa 1,6 copii la o femeieîn 2025-2030 cu menţinerea ulterioară a creşterii până la 1,9 copii la o femeie în 20503 (în RM conformscenariilor de prognoză demografică calculate de IIEŞP AŞM se prevede 1,8 copii per femeie de vârstăfertilă în anul 2050 – după scenariul mediu şi până la 2,1 copii per femeie de vârstă fertilă în anul 2050 –scenariul înalt, care diferă de previziunile ONU).
Câştigurile în speranţa de viaţă la vârstnici: Analiza situaţiei în domeniu ne demonstrează nu numaică sunt mai multe persoane, care supravieţuiesc până la bătrâneţe, dar şi că la cei ajunşi la bătrâneţe seobservă o tendinţă de a trăi mai mult. Analiza datelor statistice confirmă faptul, că dacă speranţa de viaţă apersoanei născute în a.2010 constituie 69,1 ani, atunci persoanele care au atins vârsta de 60 de ani, au osperanţa de viaţă mai mare cu încă circa 16,6 ani4. Conform investigaţiilor experţilor Băncii Mondiale înanii 2045-2050 speranţa de viaţă în RM se va majora până la 77,2 ani, totodată la cei ajunşi la vârstă de 60ani este de aşteptat ca speranţa de viaţă să crească cu circa 21 ani, iar pentru cei ajunşi la 80 ani – cu peste8 ani. Aceste cifre arată că, grupele de persoane mai în vârstă, sunt mai sensibile la câştigurile relative înceea ce priveşte creşterea speranţei de viaţă. Speranţa de viaţă, reducerea mortalităţii a fost substanţialmai mare în rândul femeilor decât a bărbaţilor, practic în toate grupele de vârstă. Ca urmare, avantajul însperanţa de viaţă la naştere la sexul feminin, diferă cu circa 8 ani (femei – 73,4 ani, bărbaţi – 65,0 ani îna.2010), aşteptările (conform investigaţiilor experţilor Băncii Mondiale) în anii 2045-2050 speranţa deviaţă la naştere la femei se va majora cu 6,3 ani, deci va fi 79,7 ani. Totodată, la bărbaţi majorarea seaşteaptă mai esenţială – cu 9,3 ani şi va atinge vârsta de 74,6 ani. Dacă analizăm scenariile de prognozădemografică efectuate de IIEŞP AŞM, scenariul mediu prevede creşterea speranţei de viaţă la naştere abărbaţilor până la 68,8 ani şi a femeilor până la 77,3 ani în anul 2050 şi scenariul înalt, respectiv, creştereasperanţei de viaţă la naştere a bărbaţilor până la 75 ani şi a femeilor până la 85 ani în anul 2050 sauindicatorul privind speranţa de viaţă care va fi obţinut către anul 2050 calculat de ONU, practic, pentrubărbaţi coincide scenariului înalt propus de IIEŞP AŞM, iar pentru femei se plasează în mijlocul datelor dinscenariile propuse de acest institut.
Schimbarea echilibrului între grupele de vârstă spre creşterea numărului vârstnicilor: Conformdatelor statistice privind populaţia şi procesele demografice în RM, concluzionăm faptul, că în procesul deîmbătrânire se manifestă o creştere continue a ponderii persoanelor în vârstă de 60 ani şi peste, însoţităde o reducere a ponderii copiilor (persoane sub 15 ani) care provoacă reducerea ulterioară a număruluide persoane apte de muncă (15-59 ani). Conform previziunii, demografice a ONU, ponderea copiilor poateuşor să scadă de la 16,7 la suta în 2009 până 15,3 la sută în anul 2050 (Figura 1). De asemenea,



ANALELE INSTITUTULUI DE ECONOMIE, FINANŢE ŞI STATISTICĂ 151pronosticul IIEŞP AŞM prevede scăderea copiilor şi anume: copiii în vârstă de 7-19 ani potrivit scenariuluimediu cu 31% şi scenariului înalt, respectiv, cu 20,7% în anul 2050 faţă de anul 2012.
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Fig. 1. Populaţia stabilă pe grupe de vârstă, la 1 ianuarieSursa: Elaborat de către autori, conform datelor www.statistica.md; * World Population Ageing: 1950-2050, http://www.un.org/.În această perioadă, ponderea persoanelor cu vârste cuprinse între 15 şi 59 se va micşora de la 69,2la sută în 2009 la 52,2 la sută în 2050, concomitent cu majorarea, în perioada respectivă, a vârstnicilor(60+ ani) de circa 2 ori.
Situaţia demografică a vârstnicilor se schimbă: îmbătrâneşte şi însuşi grupa vârstnicilor. Creştereagrupei de vârstă de 80 ani şi peste este considerată ca o caracteristică a îmbătrânirii populaţiei. În RMfiecare a şaptea persoană în vârstă de 60 ani şi mai mult este în vârsta de 80 de ani (14,0%) şi creştereacea mai rapidă este la grupa de persoane de 85 ani şi peste. În a.2010, numărul acestora a crescut cu 6 lasută faţă de anul precedent. Dat fiind faptul, că femeile trăiesc mai mult ca bărbaţii, ele constituiemajoritatea persoanelor în vârstă. În a.2010 în grupul de persoane în vârstă de 85 de ani şi peste, femeilesunt de 2,3 ori mai multe decât bărbaţii. Totodată, să manifestă o diferenţiere pe medii: din numărul totalde persoane în vârstă de 85 de ani şi peste, 69% se află în mediul rural.
Migraţia demonstrează un impact specific asupra procesului de îmbătrânire a populaţiei în RM: Dacăla nivel global, conform opiniilor experţilor în domeniu, migraţia internaţională, în schimbarea distribuţieipe vârste, a jucat un rol mai puţin important decât reducerea fertilităţii şi mortalităţii (Lesthaeghe, 2000),în RM, migraţia forţei de muncă constituie unul din factorii cei mai importanţi cu impact negativ asupraproceselor demografice. Peste o jumătate din lucrătorii emigranţi au vârsta mai mică de 30 ani şi circa80% au vârsta mai puţin de 45 ani, ceea ce rezultă că populaţia din primul grup de vârstă au plecat dinţară, fapt ce a provocat modificarea structurii populaţiei în favoarea vârstnicilor – 60 ani şi mai mult.Concomitent, fluxul migraţional reduce nu numai numărul dar şi calitatea forţei de muncă – seînregistrează reducerea lentă a efectivului populaţiei de vârstă reproductivă şi anume se reduce numărulde femei în vârstă de 15-24 ani, care se menţine datorită contingentelor numeroase născute înainte deanul 1990.
Caracteristica socio-economică a vârstnicilor
Activitatea economică a persoanelor vârstnice pe parcursul ultimilor ani scade. Conform analizeirezultatelor Anchetei forţei de muncă în gospodării, vârstnicii sunt mai puţin implicaţi în forţa de muncădecât în trecut: în a.2001 o persoană din cei 4 vârstnici a fost ocupată, în a.2009 – 1 din 7, iar în a.2011,acest raport a scăzut la circă 1 din 13. Ocuparea persoanelor în vârstă pre- şi pensionară se reflectă înTabelul 1, din care se observă că activitatea şi nivelul de ocupare a bărbaţilor este mai activă decât afemeilor, precum şi faptul că dacă în anul 2011 s-a micşorat rata de activitate, inclusiv şi ocupare faţă deanul 2010 în vârstă de 55-64 ani, şi invers, aceşti indicatori s-au majorat pentru persoanele în vârstă de 65ani şi peste sau persoanele vârstnice au aspiraţii de a lucra având necesitatea de a îmbunătăţi nivelul detrai propriu.Analiza comparativă a efectivului salariaţilor ne demonstrează, că în RM nivelul de activitateeconomică a vârstnicilor este destul de modest, persoanele în vârstă de 65+ ani constituie circa 1,4% dintotalul salariaţilor, comparativ cu 14% vârstnici bărbaţi din regiunile dezvoltate şi 35% din cele puţindezvoltate5.
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Tabelul 1. Caracteristica comparativă de ocupare a persoanelor vârstnice în anii 2010-2011

Rata de activitate, % Rata de ocupare, %

2010 2011
Creştere/

scădere, p.p.
2010 2011

Creştere/
scădere, p.p.Total pe RM, inclusiv: 41,6 42,3 0,7 38,5 39,4 0,9Bărbaţi 45,0 45,6 0,6 40,9 42,1 1,2Femei 38,6 39,3 0,7 36,4 37,1 0,7Inclusiv în vârstă55-64 ani total pe RM, inclusiv: 43,1 42,3 - 0,8 41,6 40,9 - 0,7Bărbaţi 55,1 54,8 - 0,3 52,7 52,5 - 0,2Femei 33,7 32,5 - 1,2 33,0 31,9 - 1,165 ani şi peste, total pe RM, inclusiv: 6,2 7,6 1,4 6,2 7,6 1,4Bărbaţi 9,9 11,3 1,4 9,9 11,3 1,4Femei 4,0 5,4 1,4 4,0 5,4 1,4Sursa: BNS, Ancheta Forţei de muncă, 2010 şi 2011, www.statistica.md

Impactul nivelului de ocupare a vârstnicilor asupra pieţei forţei de muncă: Practica mondială nedemonstrează că în ţările cu rate de ocupare a forţei de muncă mai mare în rândul persoanelor vârstniceau, de asemenea, şi rate mai ridicate de angajare în rândul lucrătorilor tineri. Dimpotrivă, în ţările cuocuparea forţei de muncă relativ scăzută în rândul persoanelor în etate, de asemenea, tind să funcţionezemai puţin efectiv şi în crearea de oportunităţi de locuri de muncă pentru tineri. Deoarece, şomajul înrândul tinerilor nu este o problemă cauzată de către persoanele aflate la pensie pe vârstă şi care ocupă unloc de muncă care ar putea ajunge la o persoană tânără. Şomajul în rândul tinerilor tinde să fie maidegrabă o consecinţă a conjuncturilor economice generale şi/sau deficienţele sistemelor de învăţământ şiinstituţiile de pe piaţa forţei de muncă. Trimiterea anticipată a mai multor lucrători-pensionari la pensiear spori şi mai mult povara pensiilor cu finanţare solidară asupra populaţiei tinere şi active.
Sărăcia în rândul persoanelor vârstnice demonstrează un nivel mai înalt faţă de cel pe ţară(Tabelul 2). Analiza ne demonstrează că standardul de trai al populaţiei din grupele de vârstă înaintatăeste redus. Reducerea oportunităţilor economice şi deteriorarea sănătăţii provoacă, în multe cazuri,sărăcia. Una din categoriile de gospodării, care sunt supuse riscului sărăciei sunt cele conduse de persoaneîn etate. Conform datelor Cercetării Bugetelor Gospodăriilor Casnice în anul 2010 rata sărăciei lagospodăriile conduse de persoanele vârstnice de 65 ani şi peste a demonstrat un nivel mai înalt faţă detotalul pe ţară cu 8,3 p.p. şi a constituit 30,2% faţă de 21,9% total pe ţară şi respectiv este cea mai marefaţă de gospodăriile casnice conduse de persoanele de diferite vîrste6.
Tabelul 2. Structura şi rata sărăciei în funcţie de vârsta capului gospodăriei, 2007-2010

Rata sărăciei Structura populaţiei sărace, %2007 2008 2009 2010 2007 2008 2009 2010
Vârsta capului gospodărieipână la 30 ani 15,8 13,9 15,1 13,4 4,5 3,7 4,5 6,730-39 ani 23,2 21,5 22,6 17,9 16,0 14,7 15,3 17,540-49 ani 24,0 24,1 24,2 21,8 23,4 22,3 22,2 23,750-59 ani 24,5 25,9 25,0 22,4 24,2 24,9 23,8 24,360-64 ani 26,0 28,6 24,7 18,2 7,1 6,2 6,1 9,265 ani şi peste 37,3 38,2 39,6 30,2 25,0 28,3 28,1 18,4Total 25,8 26,4 26,3 21,9 100,0 100,0 100,0 100,0Sursa: BNS, CBGC, 2009, www.statistica.md.Totodată, riscul de sărăcie la vârstnici, nu depinde numai de domeniul de aplicare a sistemelor depensii. În general, incidenţa sărăciei în rândul persoanelor vârstnice variază în funcţie de nivelul deeducaţie, de gen şi de şedere. Învăţământul superior reduce probabilitatea sărăciei la bătrâneţe. Femeiledin grupa vârstnicilor sunt în sărăcie mai frecvent decât bărbaţii din această grupă. Astfel, sărăcia estestrâns legată cu sănătatea, care constituie un factor principal în procesul de îmbătrânire demograficădeoarece aceasta prezintă: lipsa accesului la asistenţă medicală de calitate; lipsa de alegere, oportunitate şidemnitate; incapacitatea de a asigura alimentarea familiei sale; imposibilitatea de a planifica calendarulnaşterilor şi numărul copiilor; imposibilitatea de a plăti pentru educaţia copiilor la şcoală; foamea şidiscriminarea.



ANALELE INSTITUTULUI DE ECONOMIE, FINANŢE ŞI STATISTICĂ 153

Accesul populaţiei vârstnice la servicii sociale
Creşte numărul celor care au nevoie de îngrijire pe termen lung. Având în vedere că, persoanele învârstă de 85 ani şi peste au nevoie de servicii de îngrijire mult mai numeroase şi esenţial diferite de celede care are nevoie populaţia vârstnică mai tânără, creşterea numărului acestora constituie un fenomencare pune pe prim plan problema îngrijirilor. Rata de sprijin a părinţilor (Parent support ratio) care aratănumărul de persoane în vârstă de 85 ani şi peste, la o sută de persoane între 50 şi 64 de ani de asemeneademonstrează o creştere continue a numărului acestora. Conform previziunii demografice a ONU, în cazulRM, pentru fiecare 100 de persoane în vârstă de 50-64 de ani, în anul 1975, au fost reprezentate circa 2,5persoane în vârstă de 85 ani şi peste, în anul 2000 acest raport a crescut la 3:100 şi în anul 2050, conformpronosticului, la fiecare 100 de persoane în vârstă de 50-64 de ani vor reveni circa 11,7 persoane în vârstăde 85 ani şi peste. Având o tendinţă de a fi mai des bolnave cu boli cronice, cu efecte de multimorbiditateaceste persoane au nevoie de servicii de îngrijire profesională, de servicii sociale specializate, care includasistenţă intensă din partea specialiştilor cu un nivel adecvat de calificare. Totodată, sistemul de serviciisociale din RM se află în tranziţie de la un sistem de plasament a persoanelor cu nevoi în instituţiirezidenţiale la un sistem bazat pe oferirea serviciilor sociale la nivel de comunitate. Tipurile de serviciisociale de care beneficiază populaţia în etate la momentul actual pot fi clasificate în servicii socialeprimare (comunitare), servicii sociale specializate, servicii sociale cu specializare înaltă7. Serviciile socialepentru persoanele în etate, dezvoltate la nivelul I şi II al administraţiei publice locale, sunt acordate prin:Centrele de zi, de plasament, mixte, de reabilitare socio-medicală şi azilurile; Serviciul de îngrijire ladomiciliu; Cantinele de ajutor social; Serviciul de protezare şi ortopedie; Serviciul asistenţă socialăcomunitară. Concomitent, autorităţile administraţiei publice locale în dependenţă de posibilităţilefinanciare sunt în drept de a organiza şi acorda alte tipuri de servicii sociale.
Serviciul de îngrijire socială la domiciliu constituie un serviciu principal al serviciilor sociale primare

şi constituie o alternativă pentru îngrijirea în instituţii. Prin aceste servicii se acordă o gamă de servicii şifacilităţi persoanelor dependente din comunitate, pentru ca acestea să trăiască, pe cât de posibilindependent, în propriile familii. Conform prevederilor actelor normative în vigoare, un lucrător socialdeserveşte 10-12 beneficiari de îngrijire în localităţile urbane şi 8-10 persoane îngrijite în localităţilerurale8. În anul 2010, în scopul intensificării protecţiei sociale persoanelor în etate cu nevoi, 2451 delucrători sociali au deservit la domiciliu 25403 persoane în etate solitare şi inapte de muncă (Figura 2).Comparativ cu anul 2001 numărul beneficiarilor de servicii de îngrijire socială la domiciliu a crescut cucircă 34% (sau cu 6488 persoane). Totodată, în anul 2010 s-a manifestat pentru prima dată din anul 2001,reducerea numărului de lucrători sociali faţă de anul precedent (cu 30 de persoane faţă de anul 2009)respectiv a scăzut cu 195 persoane şi numărul beneficiarilor de servicii de îngrijire socială la domiciliu.
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Fig. 2. Dinamica numărului de lucrători sociali şi beneficiarilor de îngrijire socială
la domiciliu, 2001-2010Sursa: Elaborat de autori.

Servicii de alimentare în cantinele de ajutor social: O componentă importantă în acordareaserviciilor sociale prezintă serviciile în cantinele de ajutor social organizate pentru persoanelesocialmente vulnerabile9. Beneficiarii principali ce se pot folosi de aceste servicii sunt persoanele, care auatins vârsta de pensionare şi sunt fără domiciliu sau fără susţinători legali, fără venituri sau cu veniturimici cărora li se acordă serviciul sus-numit pe o perioadă de maxim 30 zile într-un trimestru. Conformestimărilor efectuate de către Ministerul Muncii, Protecţiei Sociale şi Familiei10, în anul 2010, în cadrul a129 cantine funcţionale au fost deservite lunar circă 5901 de persoane eligibile pentru a obţine acestserviciu de alimentare gratuit. Comparativ cu anul 2001 numărul de cantine s-a majorat circă de 12 ori (dela 11 până la 129 cantine), concomitent cu creşterea numărului beneficiarilor de servicii de alimentarecircă de 8 ori (sau de la 753 până la 5901 persoane) (Figura 3).
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Fig. 3. Dinamica beneficiarilor* şi numărului de cantine de ajutor social, 2001-2010Sursa: MMPSF, Raport Social Anual, 2010.Notă: * – numărul de beneficiari deserviţi lunar.
Serviciile sociale specializate: Persoanele în etate pot beneficia de anumite serviciile socialespecializate organizate la toate nivelele administrative (comunitar, raional, naţional) în baza nevoilorpopulaţiei şi prestate prin centrele de zi, de plasament, mixte, de reabilitare socio-medicală şi aziluri. Înanul 2010 numărul de instituţii care prestează serviciile sociale a demonstrat o creştere faţă de anul 2001mai mult de 6 ori, de la 17 până la 108 centre. Din totalul a 108 centre care activau în 2010 pe teritoriulrepublicii 34 constituie centre de zi, 6 centre de plasament, 30 centre mixte, 7 centre de reabilitare socio-medicală, 29 aziluri şi 2 servicii de îngrijire/plasament. În ceea ce priveşte beneficiari de servicii sociale,analiza ne demonstrează că, cel mai mare număr de beneficiari – 2209 beneficiari/lunar sunt deserviţi decentrele de zi, în centre mixte sînt deserviţi 1615 beneficiari, cărora li se acordă servicii în afară de cele dezi şi servicii sociale de plasament de scurtă durată în diferite situaţii de dificultate, inclusiv în perioadarece a anului. Azilul pentru persoanele vârstnice, care prezintă o instituţie de plasament temporar saupermanent precum şi este prestatoare de servicii socio-medicale, asigură protecţie socială, măsuri derecuperare, menţinere a capacităţilor şi (re)integrare socială persoanelor în etate. Din rândul vârstnicilor,de servicii acordate în azil, beneficiază persoanele lipsite de susţinători legali, care datorită stării sănătăţiiau o capacitate scăzută de autodeservire şi necesită îngrijire specializată sau ajutor din partea unei terţepersoane şi se află în imposibilitatea desfăşurării, cu forţe proprii, a unei vieţi demne, active şiparticipative. Totodată, rotaţia beneficiarilor de servicii sociale rezidenţiale prestate în aziluri este foartemică, deoarece aceştia sînt plasaţi pe perioade ne determinate.
ConcluziiFenomenul de îmbătrânire reprezintă o provocare majoră pentru RM, inclusiv atât pentru societate,pentru persoanele în vârstă, cât şi pentru raporturile umane şi stabilitatea dezvoltării socio-economice:după estimările IIEŞP al AŞM în anul 2012 numărul populaţiei în vârsta pensionară se va majora cu cca2,3%, iar numărul „pensionarilor noi” va creşte cu cca 18% comparativ cu anul 2011. Anual aceastăcreştere va fi 2,0-2,5% şi către anul 2020 populaţia în vârsta pensionară va creşte cu 25% faţă de anul2010. Toate acestea necesită respectarea echilibrului intereselor generaţiilor, promovării şi coordonăriipoliticilor demo-socio-economice ţinând cont de procesul îmbătrânirii la toate nivelurile, inclusiv şiimplicarea tuturor actorilor cointeresaţi: autorităţile publice, societatea civilă, familia, persoana vârstnică.În acest context este important de a crea condiţiile favorabile a îmbătrânirii active şi de a asigura modulde viaţă autonom în ţară.Persoanele în etate din RM, ca şi din întreaga lume, sunt dependenţi de asistenţa socială şi medicală,şi în ceea ce priveşte condiţiile de trai, reprezintă o categorie de populaţie cu necesităţi speciale, deoareceavansarea lor în vârstă contribuie la înrăutăţirea stării sănătăţii precum şi sporeşte gradul de limitare înefectuarea activităţilor zilnice a acestora. În acest sens, asistenţa socială, în condiţiile de accelerare aprocesului îmbătrânirii are drept scop susţinerea celor mai defavorizate grupuri de persoane vârstnice cunevoi precum şi crearea capacităţilor de asigurare a serviciilor de îngrijire, suficiente şi de calitate, apte sărăspundă nevoilor unui număr crescut de persoane vârstnice. În RM drepturile vârstnicilor sunt asigurateîn funcţie de particularităţile economice, sociale şi culturale create de tranziţie la relaţiile economice depiaţă. Procesul de îmbătrânire, care au provocat schimbările demografice în societate pe parcursulultimilor ani, au influenţat negativ asupra situaţiei demo-socio-economice a populaţiei, inclusiv a celor dincategoria vârstnicilor. Persoanele în etate rămân a fi o grupă vulnerabilă şi constituie o grupă ţintăidentificată ca beneficiari ale sistemelor de servicii sociale fapt ce contribuie la:
- promovarea politicilor de prevenire a marginalizării şi excluziunii sociale a persoanelorvârstnice, care duce la modificarea mecanismelor existente de finanţare a cheltuielilor pentru acordareaasistenţei sociale cu creştere continue a poverii financiare asupra finanţelor publice;
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- în procesul de luare a deciziilor şi asigurării accesibilităţii la servicii, în domeniul examinat,apare aspectul legat de schimbările de atitudine în cadrul familiei (de a avea grija de generaţiile maivârstnice) precum şi disponibilitatea copiilor, ponderea cărora continue să se reducă.Ţinând cont de faptul că Anul european 2012 cuprinde trei dimensiuni ale îmbătrânirii active:îmbătrânirea activă pe piaţa muncii şi participarea în societate, viaţa independentă, politicele strategice deasistenţă socială în favoarea persoanelor în etate, după opinia noastră, este necesar să se promovezeprevederile şi principiile stabilite în art.23 „Dreptul persoanelor vârstnice la protecţie socială” al CarteiSociale Europeane Revizuită, care la moment nu este ratificată de RM, dar anume acest articolul pune înevidenţă măsurile ce au ca obiect garantarea de resurse suficiente, locuinţe adecvate, diverse ajutoare,precum şi îngrijirea sănătăţii în beneficiul persoanelor vârstnice, precum şi alte prevederi stabilite, carevor pune accent pe:
 veniturile – un venit sigur şi adecvat pentru persoanele în vârstă;
 sănătatea – servicii medicale operative, accesibile şi corecte pentru vârstnici;
 locuinţă – locuinţă accesibilă şi comodă pentru această categorie a populaţiei;
 transportul – mijloace de transport public accesibile şi ajustate la nevoile persoanelor în etate;
 îmbătrânirea la locul de trai – persoanele în etate sunt în drept să fie în siguranţă acasă şi să facăsingure alegerea în ceea ce priveşte de a „îmbătrâni” acasă;
 diversitatea culturală – dezvoltarea unui spectru de servicii corespunzătoare unei sau alteiculturi şi alegerea benevolă din partea persoanele în vârstă;
 mediul rural – oferirea unei game largi de servicii adresate vârstnicilor din mediul rural;
 atitudinea pozitivă a comunităţii faţă de procesul de îmbătrânire şi faţă de persoanele în vârstă;
 ocupaţiile – diminuarea discriminării pe motiv de vârstă şi asigurarea unor programe flexibilede muncă;
 oportunităţile – mărirea oportunităţilor de dezvoltare individuală şi participare la viaţacomunităţii.
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