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Abstract: Accelerating aging in Moldova is a major challenge to modernize social policies,
especially its major component - social services which worsening due to demographic trends.
The social services in Moldova are in transition from a placement of persons with disabilities
in institutions, in a system based on providing social services at the community level. We
should pay attention to the national system of social services, because the aging population is
facing the following challenges: services tend to be more variety in the way of providing
services and their types, while their cost tends to increase further and number of service users
with different needs show a tendency to increase. Faced with these challenges, the goal of
long-term strategic policy will be to ensure the elderly needs access to social services and the
financial sustainability of social service systems on the local level.

Key words: social policy, social services, demographic aging, social expenditure

Potrivit cercetarilor stiintifice in domeniul demografiei in Republica
Moldova, ca si In intreagd lume, se mentine o tendintd de imbatrinire a
populatiei si este evidentiat impactul schimbarilor demografice asupra
sistemului de asistentd sociala anume asupra prestarii serviciilor sociale
virstnicilor. In Republica Moldova numirul virstnicilor nu se suprapune cu
cel al pensionarilor, dar acestia din urma reprezintd ponderea cea mai
insemnata. In 2013, persoane in virsti de 57/62+ reveneau circa 95,4 de
persoane la 100 de copii in virsta de 0-14 ani, demonstrind o crestere fata de
2007 cu circa 18,3 persoane la fiecare sutd de copii (77,1). Conform
previziunii demografice a ONU, numarul virstnicilor, fiind determinate
conventional la 60 ani si peste, va creste, si spre 2025 categoria respectiva va
fi mai numeroasa decit copiii cu circa 29 persoane, pina in 2050 se prevede sa
ajungd la 212 persoane la fiecare sutd de copii in varstd de 0-14 anil.
Modificarile ce au loc in structura pe virste a populatiei se reflectd prin
raportul de dependenta demografica a populatiei in virstd de 60 ani si peste,
care are o tendintd de crestere. In 2013, pentru fiecare 100 de persoane in
virstd aptd de munca reveneau circa 25 de persoane peste virsta de munca
(25%), demonstrind o crestere cu 1.2 p.p. fata de nivelul anului 2009 (
20,3%). Impactul schimbarilor demografice este recunoscut ca fiind unul
dintre cele mai importante provocari in asigurarea viabilitdtii financiare a
programelor de asistenta sociald in viitor si au un impact direct asupra
cheltuielilor de ordin social ale bugetului public national. Reducerea nivelului
de fertilitate si cresterea Ratei de dependentd demografica provoaca cresterea
cheltuielilor de ordin social ale bugetului public national (Tabelul 1).
Conform estimdrilor Ministerului Finantelor?, in anul 2013, cheltuielile de

1 http://esa.un.org/unpd/wpp/Sorting-Tables/tab-sorting_ageing.htm
2 www.mf.gov.md
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ordin social ale bugetului public national vor demonstra o crestere cu circa
6,0% fata de anul precedent. In perioada respectiva, ponderea cheltuielilor de
ordin social 1n total cheltuieli ale bugetului public national demonstreaza o
diminuare continua de la 70,2% in 2009 pina la 67,6% in 2013 sau cu 2,8
p.p.. Cheltuielile bugetului UAT pentru asistenta sociald, inclusiv pentru
servicii sociale de asemenea au diminuat de la 8,1 % din total cheltuieli
in 2009 pina la 5,2% estimat pentru 2014. Se observa si deminuarea
cheltuielile publice totale pentru asistenfa sociald, inclusiv pentru servicii
sociale n PIB: de la 15,0 % in 2009 la peste 12,3% estimat pentru 2014.

Tabelul 1. Evolutia unor indicatori sociodemografici, 2009-2013

2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

Ponderea populatiei in virsta de 60 ani si peste in total

populatie, % 144 | 144 | 148 | 153 | 15,7
Rata de fertilitate 1,33 | 1,31 | 1,23 | 1,28 | 1,24
Cheltuieli de ordin social, mild. lei 19,2 [ 21,4 ]22,9| 24,6 | 26,0
Cheltuieli de ordin social, % din Cheltuieli Global 70,2 | 73,0 | 71,5 | 69,6 | 67,6
inclusiv pentru Asistenta si sustinerea sociald 33,2 | 349 | 345 | 329 | 33,3
Cheltuieli de ordin social, % din PIB 31,8 | 29,8 | 279 | 27,3 | 25,9

Raportul de dependentda demografica populatiei peste
virsta aptd de munca (raportata la populatia apta de
muncd), % 22,9 | 23,2 | 239 | 24,6 | 25,0

Sursa: www.statistica.md, CBTM 2013-2015 www.mf.gov.md

Situatia economico-financiara creata si riscurile evolutiei demografice
nefavorabile au un impact direct asupra acumularii veniturilor la bugetul
public national si pun in pericol capacitatea bugetului de a acoperi cheltuielile
sociale. Analiza datelor prezentate in Tabelul 2 ne demonstreaza ca in 2013
veniturile fiscale in venitul Global al bugetului public national s-au diminuat,
respectiv:

- impozitul pe venit de la persoanele fizice de la 6,2% din venitul Global al
bugetului public national in anul 2009 pina la 6,0% in 2013;

- prima de asigurare obligatorie de asistentd medicala respectiv de la 5,9% in
anul 2009 pina la 5,2% in 2013;

- contributiile BASS s-au diminuat cu 2,7 p.p.: de la 23,8% in anul 2009 pina
la21,5% in 2013.

Tabelul 2. Ponderea resurselor bugetului public national pe
anii 2009-2013, %

2009 | 2010 | 2011 2012 2013
Veniturile Global 100,0 | 100,0 | 100,0 100,0 100,0
Inclusiv: Impozitul pe venit de la
persoanele fizice 6,2 5,6 5,9 6,0 6,0
Venituri Fiscale: Prima de asigurare
obligatorie de asistentd medicala 59 54 54 5,4 52
Contributiile BASS 23,8 21,7 21,8 21,3 21,2

Sursa: Cadrul bugetar pe termen mediu (2014-2016), www.mf.gov.md
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Conform prevederilor strategiei sectoriale de cheltuieli In domeniul
protectiei sociale, 56,7 la suta din total cheltuieli vor constitui cheltuieli
pentru implementarea subprogramului ,,Protectia persoanelor in etate’.
Mijloacele financiare acumulate sunt preconizate pentru asigurarea
sustenabilitatii functionarii serviciilor sociale si a dezvoltarii acestora la nivel
local, finantarea serviciilor sociale prestate de furnizorii privati precum si
subventionarea furnizorilor privati. Cum reiese din Tabelul 3, principala
sursa de finantare a serviciilor sociale prestate varstnicilor in centrele
specializate institutionale si comunitare constituie mijloacele bugetului UAT:
din totalul de 108 centre, 75 de institutii sunt finantate de catre autoritatile
administratiei publice locale, 32 — de cétre organizatii donatoare nationale si
internationale.

Tabelul 3. Surse de finantare a serviciilor sociale institutionale si
comunitare

Serviciile sociale institutionale si Sursa de finantare
comunitare
Serviciile de ocrotire institutionala, Bugetul de stat.
reabilitarea si tratamentul balneo-
sanatorial

Centre de reabilitare, aziluri pentru batrini | Bugetele locale
(serviciile comunitare)

Servicii pentru ingrijirea virstnicilor la Bugetele locale
domiciliu Donatii §i sponsorizari
Cantinele de ajutor social Bugetele locale, mijloacele agentilor economici,

donatii si sponsorizari, mijloacele fondurilor de
sustinere sociald a populatiei

Alte servicii sociale specializate Bugetul de stat, bugetele locale, donatiile si
sponsorizari

Sursa: www.mmpsf.gov.md

Conform datelor reflectate in Fig. 1, in perioada anului 2013, din cele
108 institutii sociale de prestare a serviciilor de asistentd sociald majoritatea
(3/4) sunt centre de prestare a serviciilor multifunctonale.

L Cadrul bugetar pe termen mediu (2012-2014), aprobat prin Dispozitia Guvernului nr. 129-d
din 29 decembrie 2011
http://www.mf.gov.md/ro/middlecost/CCTM?2014/
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Fig. 1. Tipurile centrelor de prestare a serviciilor sociale, 2013
Sursa: www.mmpsf.gov.md

Analiza costului intretinerii unui beneficiar in institutiile sociale
reflectd ca in institutiile cu profil somatic costul intretinerii unui beneficiar
este de 1, 5 ori mai mare si circa 77% din beneficiari sunt persoane in etate,
pe cind in institutiile cu profil psihoneurologic numai circa 15%, (Fig. 2).
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Fig. 2. Costul intretinerii unui beneficiar in institutiile sociale, lei/lunar
Sursa: http://www.mmpsf.gov.md

Astfel, analiza cheltuielilor publice pentru servicii de Ingrijire sociala
si anume a celor pe termen lung, in profil de virstd a beneficiarilor, ne
demonstreaza cd cheltuielile de Ingrijire sunt mai mari pentru cei bartrini
decit pentru grupele de virsta mai tinere. Deci, factorii demografici prezinta
un factor - cheie in schimbarea cererii de acordare a serviciilor de asistenta
sociala si influenteazd mult cerintele fatd de finantarea acestor sisteme.
Tinand cont de faptul ca cheltuielile publice pentru asistenta sociald depind
de o serie de factori cu impact asupra cererii si ofertei pentru furnizarea
serviciilor, dintre care fac parte marimea si structura populatiei, starea de
sanatate, venitul disponibil individual si national, precum si cadrul
institutional de reglementare a furnizarii serviciilor, putem concluziona ca
imbatrinirea, fiind ca un risc pentru durabilitatea finantarii serviciilor sociale,
poate afecta aceasta prin urmatoarele modalitati:

- prin cresterea longevitatii, deoarece populatia, avind o perioadd mai lunga
de viata fara o imbunatatire a starii de sanatate, duce la cresterea cererii
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pentru servicii pe o perioadd mai lungd deci contribuie la cresterea
cheltuielilor de ingrijire sociald si medicald. Astfel, cresterea longevitatii
afecteazd in mod direct costul sistemului de pensii, precum si finantarea
sistemului de acordare altor beneficii, cum ar fi servicii sociale, medicale si
de ingrijire sociomedicala pe termen lung, invaliditate si somaj si, ca rezultat,
are un impact negativ asupra cheltuielilor publice pentru prestarea serviciilor
sociale in RM;

- prin cresterea raportului de dependenta demografica a virstnicilor, care
reflectd situatia in sistemul de contribuabili la sistemul de asigurare sociala.
Pentru anul 2050, varianta medie de prognoza demografica, va fi de circa
53%. Modificarea cererii populatiei din grupa virstnicilor in ce priveste
consumul produselor si serviciilor poate provoca cresterea serviciilor de
ingrijire sociomedicale si ca rezultat vor afecta finantele publice prin
cresterea cheltuielilor publice legate strict de virsta inaintatd, si anume
ingrijiri pe termen lung. Conform acestui punct de vedere, pe masurd ce
numarul de persoane in virstd creste, atit in termeni absoluti, cit si in
comparatie cu populatia activa, cheltuielile de Asistenta si sustinerea sociala
ale bugetului public national au crescut Tn anul 2013 fatd de anul 2009 cu
39,6% (Tabelul 4) ce constituie 48,8% din totalul cheltuielilor de ordin
social.

Tabelul 4. Distribuirea cheltuielilor de ordin social, pe anii 2009-2013,

mild. lei

2009 2010 2011 2012 2013
Cheltuieli, global 27,4 29,3 32,1 35,5 38,1
Cheltuieli de ordin social 19,2 21,4 22,9 24,6 26,0
Asistenta si sustinerea
sociald, total 91 10,2 11,1 11,9 12,7
% din cheltuieli de ordin
social 47,4 41,7 48,5 48,4 48,8

Sursa: Cadrul bugetar pe termen mediu (2013-2015), www.mf.gov.md

Conform proectiilor demografice, cresterea virstnicilor si reducerea
celor in virsta aptd de munca va provoca reducerea contribuabililor la
sistemul public de asigurare (pe parcursul anilor 2008-2013 numarul
platitorilor de contributii de asigurari sociale s-a redus de la 832,8 mii persoane
pina la 806,1 mii persoane sau cu 26,6 mii persoane)l, in timp ce numirul
beneficiarilor de servicii sociomedicale de lungd durata din rindul celor
batrini-batrini (85+ ani) va avea o tendinta de crestere ( conform estimarilor,
numadrul persoanelor in virsta de 85+ va creste cu circa 14% catre 2018 fata
de 2013). Cercetarile stiintifice in domeniu demonstreaza ca nu numai
imbatrinirea insasi va fi o singurd determinanta care va conduce la cresterea

1 http://www.mmpsf.gov.md
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cheltuielilor publice pentru Ingrijirile pe termen lung. La momentul actual, in
Republica Moldova ingrijirea virstnicilor este asiguratd, in mare masura, de
familie, intr-un mod informal. Insi, viitoarea modificare a structurii familiei
si cresterea mobilitatii geografice ar putea reduce gradul de disponibilitate a
asistentei informale, care de asemenea va contribui la presiune asupra
finantelor publice, cauzatd de cresterea cererii de servicii de asistenta
sociomedicald formala.

In cadrul determinarii interdependentei dintre imbatrinire si politicile
in domeniul serviciilor sociale prestate persoanelor virstnice, precum si
asigurarea financiara a acestora in baza principiului ,,cost-beneficiu” relatii
cauza-efect sunt evidentiate prin:

- Efectele economice i sociale: Persoanele in etate, preponderent constituite
din beneficiari de pensii pentru limita de virsta, reprezintd, in Republica
Moldova o categorie vulnerabild din punct de vedere economic. Din acest
punct de vedere, saracia este corelatd cu imbatrinirea demografica, deoarece,
conform datelor CBGC, sursa principald de venit la fiecare a patra persoana
cercetatd isi constituie pensia. In 2013 marimea medie a pensiei pentru limita
de virstd a constituit 1049,9 lei si acopera valoarea minimului de existenta
pentru aceasta categorie de populatie (1326,9 lei) la nivel de 79,1%.

- Efectele demografice, din care fac parte:

» cresterea categoriei de populatie in virstd pensionara: la 01.01.2014
categoria data a crescut cu 101,5% fata de anul precedent (Fig. 3);
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Fig. 3. Structura virstnicilor pe grupe de virsta, 2011 si 2013, %
Sursa: www.statistica.md

» sporirea categoriei de populatie batrini-batrini constituie una din
principalele efecte ale imbatranirii populatiei, care va fi legat de crestere in
viitor a numarului de persoane virstnice, solicitante de ingrijire, mai ales cei
in virsta de 85 si peste: la 01.01.2014 cresterea a constituit mai mult de
17,3% fata de 2011. Persoanele din aceasta grupa de virstd au o importanta
deosebitda pentru asistenta sociala, si anume, de acele servicii care sunt legate
de ingrijirea persoanelor dependente, deoarece serviciile respective implica
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infrastructuri publice. Conform informatiet MMPSF (structurile teritoriale de
asistentad sociala), pe parcursul anului 2013 au fost prestate servicii de
ingrijire la domiciliu pentru circa 24530 de beneficiari (Fig. 4). Totodata, nu
toti solicitanti sunt cupringi de acest serviciu: in 2013 numarul potentialilor
beneficiari care sunt la evidenta au constituit 7078 de persoane, fapt ce
contribuie la promovarea masurilor pentru dezvoltarea serviciului de ingrijire
sociald la domiciliu. Aceste scimbari VOr reprezenta noi provocari pentru
sistemul de 1ingrijiri pe termen lung, contribuind la acomodarea sferei de
asistentd sociald la cererea si necesitatile acestei categorii prin: restructurarea
sistemului de asistentad sociald necesara pentru aceasta categorie de populatie,
reforma infrastructurii de furnizare a serviciilor, asigurarea cu cadre de
asistentd sociala. Infiintarea si organizarea de servicii sociale se efectueaza
numai in functie de nevoile a virstnicilor si tinind cont de faptul ca resursele
financiare totdeauna vor fi limitate iar necesitatile - nelimitate.

2009 2010 2011 2012 2013

® Numarul beneficiarilor Numarul potentialilor beneficiari

Fig. 4. Serviciul de ingrijire sociali la domiciliu, 2009-2013
Sursa: www.mmpsf.gov.md

» cresterea longevitatii populatiei (speranta de viata a crescut in perioada
2003-2013 cu circa 3,77 ani de la 68,13 in 2003 pina la 71,9 in 2013), mai
accentuat la femei — pina la 75,6 ani fata de 68,1 ani la barbati si va continua
in urmatoarele decenii, fiind o realizare impunatoare pentru societatea
noastrd. Desi avem o crestere continud a numarului de populatie virstnica,
necesitatea de a beneficia de servicii de Ingrijire sociala este posibil sd fie
atenuatd prin imbunatatirea starii de sanatate a persoanelor virstnice, in
continuarea tendintei care a insotit cresterea longevitatii in ultimele decenii.
Unele teorii sugereaza ca acest lucru se datoreaza faptului ca nevoile si boala
severd, care necesitd ingrijiri intensive pe termen lung, preponderent
afecteaza persoanele la sfirsitul vietii lor. Daca perioada de viata sdnatoasa se
prelungeste, aceste nevoi, de asemenea, pot fi aminate. Daca acest lucru se va
confirma se va tine cont de faptul ca cheltuielile pentru ingrijire sociala pe
termen lung nu vor creste in aceeasi proportie ca si numarul de ,, batrini” —
persoanele in virsta de peste 75 de ani (potrivit Biroului Regional OMS
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(1963), persoanele cu virsta intre 60-74 ani sunt considerate ca virstnici,
peste 75 de ani — batrini, 90 ani si mai mult — longevivi). Pe viitor, tinind cont
de unele progrese in domeniul sanatatii, va avea loc o reducere a mortalitatii,
acest efect putea fi demonstrat la cei ,,virstnici tineri” (65+), dar mai putin
probabil in rindul celor ,,virstnici batrini”, si in acest caz grupele de populatie
de peste 85 de ani (care demonstreaza o crestere continue) va contribui la
cresterea probabild a numarului de solicitanti si la cresterea necesarului de
servicii de 1ingrijire profesionald. Avand in vedere natalitatea joasa, se va
reduce si numarul de copii care se vor ocupa de ingrijire acelor virstnici.

Ca rezultat la cele relatate mai sus, Tmbatrinirea demografica
demonstreaza o interdependenta cu durabilitatea financiara a sistemului de
asistentd sociala prin urmatoarele aspecte: cresterea costului serviciilor
sociale si dificultatea n asigurarea unui nivel de trai decent a persoanelor
virstnice. In scopul evaludrii necesititilor financiare, pentru a acoperi
costurile de prestarea serviciilor sociale pe termen lung in conditiile de
imbatrinire, poate fi utilizat un model simplu de simulare macro tinind cont
de urmatorii indicatori (Tabelul 5):

- numarul viitor al persoanelor virstnice (calculat din previziuni demografice
elaborate de INCE);

- numarul viitor al persoanelor virstnice dependente ( rata de dependenta);

- costul unei unitati de Ingrijire;

- coraportul dintre ingrijire la domiciliu si Ingrijire institutionala, pers.

Tabelul 5. Indicatori de baza utilizati pentru evaluarea necesitatilor

financiare pentru prestarea serviciilor sociale pe termen lung, 2015

2012 2015 2015 fata de 2012
Numarul populatiei, total, mii pers. 3559,5 3546,2 99,6%
inclusiv: virstnici (75+) 119,5 145,9 122,1%
din care 33,9 40,9 120,6%
solitari
virstnici (85+) 26,5 29,5 111,3%
din care 7,96 8,9 111,8%
solitari
Rata de dependenta la virstnici, %
- virstnici (75+) 4,10 4,12 +0,02 p.p
- virstnici (85+) 0,75 0,83 +8 p.p
Costul unei unitati /tutelati de Ingrijire,
lei, an
- la domiciliu 29268,4 32575,7* 111,3%
- institutionald 38730,6 45646,82 117,9%
Ingrijire la domiciliu fati de ingrijire 9din 10
institutionala, pers.

Notd: 's-a tinut cont de cresterea persoanelor de virsta 85+ (11,3%).

2s-a tinut cont de cresterea indicelui preturilor de consum, conform Anexei 1 la Cadrul bugetar pe
termen mediu (2012-2014).
Sursa: elaborat de autor in baza datelor: www.statistica.md ; Datele statistice din Registrul de stat al
populatiei cu privire la numarul persoanelor singuratice (celibatare) cu virsta egald sau mai mare de 60
de ani, situatia la 01.01.2012
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Evaluarea necesitatilor financiare pentru asigurarea serviciilor sociale
prestate persoanelor in etate in conditiile imbatrinirii populatiei demonstreaza
ca imbatrinirea populatiei va accelera o crestere de 1,5 ori a cheltuielilor
preconizate pentru prestarea serviciilor sociale din totalul cheltuielilor
Bugetul APL. Tinind cont de procesele demografice, ponderea acestora
estimata pentru 2015 la nivel de 7,7 % va demonstra nivelul de circa 11% din
total cheltuieli.

Modificarile ce au loc in dimensiunea populatiei reprezinta o variabila
importantd pe o perioadd mai lunga, deoarece variabilele economice si
sociale in vigoare se vor adapta la cresterea sau descrestereca populatici ca
unele variabile dependente. Concomitent, aceste modificdri vor avea efecte
semnificative asupra cheltuielilor publice, inclusiv vor provoca reducerea
veniturilor publice si economiilor populatiei, precum si vor afecta
sustenabilitatea financiara a politicilor sociale in domeniul prestarii
serviciilor. Cercetarile efectuate au demonstrat ca reducerea numarului de
persoane ocupate fatd de pensionari §i cresterea persoanelor ocupate la
intreprinderile sectorului informal contribuie la cresterea poverii financiare
asupra bugetului national. In acelasi timp cresterea numarului populatiei
virstnice prezintd o provocare pentru finantarea cheltuielilor publice
directionare sistemului de servicii sociale prin cresterea costurilor de
ingrijire a persoanelor in virstd inaintatd, precum si prin necesitatea de a fi
asigurat un nivel adecvat de calitate a serviciilor pe termen lung. Printre cele
mai Tnsemnate riscuri pentru durabilitatea sistemului de acoperire financiara a
cheltuielilor de ordin social pot fi mentionate:

» imbatrinirea/diminuarea fortei de munca si problemele migratiei fortei de
muncd, care provoaca insuficienta capitalului uman pentru dezvoltarea
durabila a tarii;

» diminuarea ofertei fortei de munca tinere, care partial, din diverse motive,
sunt inactivi §i nu intrd pe piata muncii;

» reducerea ponderii persoanelor de virsta activd in total populatie, care
contribuie la cresterea persoanelor dependente.

Problema imbatrinirii provoaca necesitatea evidentei nivelului si caracterului
necesitatilor in surse financiare publice. Conform unei analize comparative a
costurilor imbdatranirii demografice, cheltuielile pentru asistenta si sustinerea
sociald reprezintd cea mai importantd componenta a costurilor sociale, cu
tendintd de crestere, in principal, pe seama majordrii numarului
beneficiarilor. Astfel, imbatrinirea populatiei va accelera o crestere dubla a
cheltuielilor Bugetul APL preconizate pentru prestarea serviciilor sociale.
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