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STRATEGIA NAŢIONALĂ PRIVIND ÎMBĂTRÎNIREA 
 
I. PREVEDERI GENERALE  
 
1. Îmbătrînirea populaţiei este un fenomen complex care cauzează consecinţe sociale şi 
economice variate. Lumea caută căi noi pentru evitarea problemelor apărute din cauza 
îmbătrînirii populaţiei şi folosirea oportunităţilor noi create de extinderea vîrstei de lucru. 
 
2. Creşterea duratei de viaţă este o realizare majoră, dar acest fenomen trebuie luat în 
consideraţie la formarea economiei în viitor, politicii sociale şi de angajare. Problema 
îmbătrînirii trebuie rezolvată numai  prin măsuri speciale şi cu ajutorul celor, care vor putea 
construi o societate, care ar corespunde pentru toţi oamenii de toate vîrstele şi aceasta ar 
consolida solidaritatea dintre generaţii. 
 
3. În scopul rezolvării acestor probleme a Doua Întrunire Mondială pe Îmbătrînire convocată la 
Madrid în Aprilie 2002 a adoptat două documente importante, obligînd la fel Moldova: 
Declaraţia politică şi Planul Internaţional de Acţiuni de la Madrid pentru Îmbătrînire. Ţările din 
lume, care adoptă Declaraţia Politică, au stabilit să activeze în 3 direcţii prioritare: 
 
3.1. să asigure ca persoanele în etate sunt participanţi activi şi realizează procesul de dezvoltare 
economică şi socială, şi să aibă acces egal la oportunităţile prevăzute. Trebuie să fie create 
condiţii depline pentru persoanele în etate de a participa la activităţile politice, sociale, 
economice şi culturale. Ei trebuie să aibă posibilităţi de a munci productiv, a studia şi a se 
perfecţiona atîta timp cît ei îşi doresc şi sunt în stare; 
 
3.2. să asigure sănătatea şi bunăstarea persoanelor în etate, numărul cărora va creşte, şi să le 
acorde servicii sociale necesare. Persoanele în etate, la fel ca şi toţi membrii societăţii, trebuie să 
fie asiguraţi cu dreptul la un mod de viaţă sănătos şi servicii de îngrijire medicală; 
 
3.3. crearea unui mediu, care permite şi susţine persoanele în etate – condiţii necesare pentru 
locuinţă, planificarea mediului şi alte condiţii, astfel încît, chiar şi cele mai în vîrsta persoane să 
trăiască independent, să fie prevenită violenţa şi descriminarea împotriva persoanelor în etate, 
şi, în special, să se atragă atenţie problemelor specifice femeilor în vîrstă. 
                        
4. Declaraţia Politică accentuiază necesitatea consolidării solidarităţii sociale şi cooperării dintre 
generaţii, responsabilităţii reciproce a bătrînilor şi tinerilor, încurajează acţiunile de creare a unei 
societăţi, care ar uni mai bine toate generaţiile.  
 
5. Problema îmbătrînirii se manifestă mai mult în Europa, decît în restul lumii. Comisia 
Economică a Naţiunilor Unite pentru Europa, întrunită la UNECE Conferinţa Ministerială din 
Berlin în Septembrie 2002, a adoptat Strategia Regională de Implementare a Planului 
Internaţional de Acţiuni de la Madrid pentru Îmbătrînire 2002 (în continuare Strategia Regională 
de la Berlin). 
 
6. Strategia Regională de la Berlin accentuiază necesitatea extinderii participării persoanelor în 
etate în societate, încurajează includerea lor socială şi traiul independent, promovează creşterea 
economică echitabilă şi durabilă în lucrul cu consecinţele îmbătrînirii populaţiei, consolidarea 
protecţiei sociale adecvate şi durabile pentru generaţiile actuale şi viitoare, încurajarea cîmpului 
forţei de muncă să răspundă problemei îmbătrînirii şi să utilizeze potenţialul persoanelor în etate, 
promovează studiile pe parcursul întregii vieţi, asigură acces egal la serviciile medicale şi sociale 
de calitate înaltă, stabilirea perspectivelor de gender în toate politicile pentru îmbătrînire, 
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susţinerea persoanelor în etate, familiilor lor şi comunităţile în acordarea înrgijirii, şi promovarea 
solidarităţii intergeneraţiei.  
 
7. La implementarea Planului Internaţional de Acţiuni de la Madrid pentru Îmbătrînire, eforturile 
guvernului şi instituţiilor, agenţiilor, şi a organizaţiilor non-guvernamentale trebuie să fie 
coordonate, şi trebuie să fie  întreprinse acţiuni comune ale partenerilor sociali din sectorul 
public şi privat. 
 
8. Problemele referitoare la îmbătrînirea populaţiei sunt la fel de simţitoare şi în Moldova ca şi în 
alte ţări. Moldova, participînd activ la Întrunirea de la Madrid, şi-a asumat obligaţia să 
întreprindă măsuri de soluţionare a problemei îmbătrînirii la nivel de stat. Această Strategie 
Naţională privind Îmbătrînirea defineşte priorităţile naţionale şi acţiunile Moldovei, coordonate 
cu strategiile aprobate la nivel internaţional. 
 
II. DIRECŢIILE ÎMBĂTRÎNIRII, SCHIMBĂRILE ESENŢIALE ŞI PROBLEMELE 
CAUZATE DE ACEASTA, PĂRŢILE TARI ŞI SLABE, ANALIZA PERICOLULUI ŞI 
OPORTUNITĂŢILOR  
 
9. Mărirea duratei vieţii este o realizare majoră a umanităţii, determinată de un număr mare de 
schimbări pozitive în cele mai importante domenii ale activităţii omenirii. Schimbările pozitive 
includ oportunităţile existente pentru familii de luare a unor decizii conştiente referitor la 
numărul de copii. Aceste două procese schimbă rapid structura demografică a multor ţări, astfel  
mărind semnificativ numărul persoanelor în etate din societate. 
 
10. Îmbătrînirea populaţiei în Moldova, la fel ca şi în alte state, contribuie la schimbări sociale şi 
economice complexe în multe domenii, care trebuie să fie corect appreciate şi prevăzute, astfel 
încît să fie luate măsurile potrivite cu un impact pe termen scurt, mediu şi îndelungat. Scopul 
acestor acţiuni este utilizarea cît mai bună a consecinţelor positive a îmbătrînirii şi învingerea ori 
micşorarea consecinţelor ei negative pentru folosirea raţională a capitalului uman al ţării şi 
formarea concepţiei de îmbătrînire a întregii societăţi şi a individuumului aparte, care ar 
corespunde la noua realitate. 
 
11. Problema îmbătrînirii populaţiei este complexă – ea include domenii variate de activitate. 
Proporţii noi de tineret şi persoane în etate din societate au necesitatea de a adapta la necesităţile 
noi economia disponibilă a societăţii (posibilitatea de participa în cîmpul forţei de muncă, nivelul 
de venit), asigurarea socială (garanţii sociale), ocrotirea sănătăţii (dezvoltarea serviciilor de 
satisfacere a necesităţilor), viaţa deplină a omului (locuinţa şi mediul înconjurător, infrastructura 
localităţilor, comunicaţiile, etc.), politica (puterea organizaţiilor politice şi non-guvernamentale) 
şi a altor resurse. 
 
12. Asigurarea socială, angajarea, protecţia mediului înconjurător, locuinţa, învăţămîntul, 
transportul, agricultura, finanţele, impozitele, politica protecţiei consumatorului şi politica din 
multe alte domenii trebuie ajustată la dezvoltarea socială a oamenilor de diferite vîrste – 
bunăstarea, sănătatea, calitatea vieţii. 
 

Situaţia demografică şi schimbările 
 

13. Măsurarea îmbătrînirii. Indicatorul demografic principal care defineşte procesul de 
îmbătrînire este cota-parte a populaţiei în vîrstă din societate. În conformitate cu rezoluţia 
Asambleei Internaţionale pentru îmbătrînire din 1982, îmbătrînirea populaţiei este descrisă prin 
cota-parte a persoanelor de 60 ani şi mai mult.     
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14. Îmbătrînirea. Coeficientul îmbătrînirii populaţiei a constituit 13,9 în 2003, contra 12,6 în 
anul 1989, semnalînd despre avansarea înbătrînirii demografice a populaţiei republicii. La 
începutul anului 2000, în Moldova trăiau 496 301 persoane de 60 ani şi mai mult, adică 13,6 % 
din populaţia ţării, iar la începutul anului 2006 – 475,2 mii persoane, din care mai mult de 
jumătate sunt  (61%) femei. Îmbătrînirea populaţiei este determinată în mare măsură de 
micşorarea natalităţii şi creşterea duratei medii a vieţii. Ulterior, durata medie a vieţii s-a 
schimbat puţin. Rata natalităţii a scăzut la 1000 persoane între 1990 şi 2006 de la 18 la 10 copii. 
Micşorarea natalităţii influenţează esenţial asupra îmbătrînirii populaţiei.  
 
15. Micşorarea numărului populaţiei.  Reducerea numărului populaţiei în republică se constată 
în ultimii 9 ani. Dacă în anii 70-80 ritmul de creştere a numărului populaţiei a înregistrat indici 
destul de înalţi, apoi în anii 90 s-a redus considerabil şi continue să se reducă. Conform datelor 
pronosticului, în 2030 numărul populaţiei din Moldova va scădea cu 9 % şi va ajunge la 3.1 
milioane. Această micşorare în numărul populaţiei poate fi influenţată de imigrare; cu toate 
acestea, proporţia imigrării şi a consecinţelor social-economice sunt probleme, care pot fi cu greu 
pronosticate.      
 
16. Îmbătrînirea populaţiei din zonele urbane şi rurale. Îmbătrînirea se simte îndeosebi în 
zonele rurale unde persoanele de peste 60 ani  reprezintă 14,3 % din totalul populaţiei rurale, faţă 
de 11,8 % în mediul urban. Deşi rata natalităţii este mai mare în zonele rurale, îmbătrînirea mai 
rapidă a fost influenţată de migrarea îndelungată a populaţiei rurale la oraşe şi în alte ţări, în 
special a oamenilor tineri.      
 
17. Îmbătrînirea neuniformă.  Procesul de îmbătrînire nu este uniform în diferite zone din ţară. 
Cel mai mare număr a persoanelor în etate este în nordul Moldovei, şi anume în raionul 
Donduşeni, unde aproape 25 % din populaţie este de 60 ani şi mai mult; cota-parte a populaţiei 
de această vîrstă în raionul Briceni este de aproape 23 %, în raionul Edineţ – 22,4 %, în raioanele 
Drochia şi Rîşcani – aproape 22 % fiecare. În sudul Moldovei cota-parte a persoanelor de 60 ani 
şi mai mult este în mediu de 13%. 
 
18. Structura persoanelor în etate după gen şi vîrstă. Îmbătrînirea demografică este 
caracteristică pentru bărbaţi şi, îndeosebi, pentru femei. În anul 2004, în Moldova trăiau 194265 
mii bărbaţi şi 302773 mii femei peste 60 ani. Printre persoanele de peste 60 ani, bărbaţii 
constituie numai 39,08 %, iar printre persoanele de peste 80 ani mai puţin – 31,3 %. Reieşind din 
aceasta, se poate constata că una din trăsăturile fundamentale ale îmbătrînirii populaţiei este 
faptul că majoritatea persoanelor în etate sunt femei. În termeni demografici, structura vîrstei 
este, în special, mai rea pentru femeile din zonele rurale – la moment fiecare a treia femeie este 
de 60 ani şi mai mult.      
            
19. Diferenţa dintre numărul bărbaţilor şi femeilor în vîrstă poate fi atribuită migraţiunii 
bărbaţilor începînd cu anul 1990, precum şi  ratei mortalităţii inalte a bărbaţilor adulţi comparativ 
cu femeile adulte.  Rata mortalităţii persoanelor de 60 ani şi peste – la bărbaţi 78,4% în 2005 faţă 
de 61,5 % în 1997, la femei 79,9% în 2005 faţă de 60,0% în 1997. Mulţi bărbaţi ai generaţiei în 
etate curente şi-au pierdut viaţa în război sau după război. Dacă rata mortalităţii bărbaţilor se 
menţine, proporţia bărbaţi/femei trebuie să se stabilizeze în viitor.        
            
20. Persoanele de 80 ani şi mai mult. În societăţile moderne, unde durata medie a vieţii este 
destul de mare, este relevantă divizarea sub-grupurilor persoanelor de 80 ani şi mai mult. Pragul 
de 60 ani separă persoanele de aşa-numita “vîrsta a treia”, majoritatea cărora au părăsit cîmpul 
muncii, dar sunt încă destul de activi. Pragul de 80 ani separă persoanele de aşa-numita “vîrsta a 
patra”, a căror posibilităţi de asigurare fizică, psihică şi socială sunt mai limitate.  
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21. În anul 2004, în Moldova trăiau 50198 mii persoane de 80 ani şi mai mult (1,39 % din 
populaţie). Atunci erau de 2.18 ori mai multe femei decît bărbaţi de peste 80 ani. Numărul 
persoanelor de peste 80 ani a crescut din 2000 pînă în 2006  cu aproximativ 12076.  
 
22. Indicatorul persoanelor dependente, adică numărul copiilor şi persoanelor în etate, care 
revine la 100 de locuitori de 15 – 59 ani, de asemenea, va creşte şi se va schimba şi structura lui. 
Conform calculelor efectuate de MPSFC, în 2050 în ţară ar putea fi circa 30 persoane în vîrstă 
peste 60 ani şi circa 15 în vîrstă sub 15 ani la 100 persoane populaţie.       
  
23. Durata medie a vieţii este numărul anilor trăiţi de o generaţie concretă, dacă mortalitatea 
persoanelor din toate categoriile de vîrstă nu s-a schimbat. Durata medie a vieţii este condiţionată 
de un complex de factori, o importanţă deosebită revenind modului de viaţă, stării de sanatate, 
alimentaţiei, nivelului educaţiei sanitare, dar şi condiţiilor economico-sociale. În prezent, durata 
medie a vieţii la naştere este de 65 ani pentru bărbaţi şi 72 ani pentru femei. În spaţiul rural, 
durata medie a vieţii este aproximativ cu 3 ani mai mică pentru ambele sexe. Cea mai lungă 
durată a vieţii din Moldova – 69,4 ani – a fost în anii 1968-1969, iar cea mai scurtă – 65,4 ani – a 
fost în anii 1983-1985. La începutul ultimei decade, durata medie a vieţii a scăzut, iar mai tîrziu, 
odată cu scăderea ratei mortalităţii, a început să crească şi în 2006 a ajuns la 68,4 ani. Durata 
medie a vieţii persoanelor în etate s-a schimbat puţin din anul 1990. La moment societatea 
îmbătrîneşte mai degrabă din cauza scăderii ratei natalităţii, decît din cauza creşterii duratei 
vieţii.         
 
24. În Moldova se menţine o diferenţă mare a duratei medii a vieţii bărbaţilor şi femeilor, însă ea 
se menţine datorită mortalităţii bărbaţilor tineri. În anul 2002, durata medie a vieţii femeilor era 
cu 7.3 ani mai mare decît a bărbaţilor.  
 
25. Se impune a fi menţionat, că atît în mediul urban, cît şi în cel rural fiecare a cincea 
gospodărie casnică era formată dintr-o singură persoană, în majoritate fiind femei (67%).Vîrsta 
medie a persoanelor singure era de 60,3 ani, iar în mediul urban - 53,4 ani şi în cel rural -64,8 
ani. Aproape 61%, din rîndul celor 229 mii de persoane singure înregistrate la recensămînt, o 
constituiau pensionarii şi persoanele întreţinute de stat, cu vîrsta medie de 71,5 ani şi în marea 
majoritate erau văduvi (83,5%). 

26. Principalele schimbări şi probleme pot fi:       
 
26.1. Populaţia Moldovei îmbătrîneşte: numărul persoanelor în etate creşte. Dacă rata natalităţii 
şi mortalităţii actuale nu se schimbă, populaţia Moldovei va continua să îmbătrînească rapid şi 
numărul populaţiei se va micşora semnificativ. Această descreştere este influenţată şi de 
creşterea migraţiei tinerilor. Strategia Naţională a Politicii Demografice, care se elaborează, va 
analiza problemele demografice ale ţării, va determina scopul părţilor componente prioritare ale 
politicii demografice (bunăstarea familiei, sănătatea societăţii şi migraţia populaţiei), va prezenta 
viziunea, va discuta misiunea statului şi direcţiile de activitate pînă în anul 2015.     
            
26.2. Îmbătrînirea populaţiei curente este influenţată mai mult de scăderea ratei natalităţii decît 
de creşterea duratei vieţii.        
 
26.3. Populaţia rurală menţine ratele de îmbătrînire mai rapide decît populaţia urbană. În diferite 
zone se observă rate de îmbătrînire diferite.          
 
26.4. Ponderea femeilor din populaţia în etate creşte, durata vieţii lor este mai mare decît a 
bărbaţilor, şi acest proces este mai evident în zonele rurale.  
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26.5. Se prevede creşterea dependenţilor şi a schimbărilor structurii lor: mai puţini copii şi mai 
multe persoane în etate.      
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Venitul şi garanţia venitului persoanelor în etate 
 

27. Venitul persoanelor în etate. Pentru marea majoritate a persoanelor în vîrstă de 60 ani şi 
peste  principala sursa de venit este pensia. Totodată, persoanele în etate recurg şi la alte surse de 
venit, precum activităţile salariale şi cele pe cont propriu în gospodăria individuală agricolă. 
Astfel, 82,2 % din vîrstnici au indicat că dispun de două surse de venit, în mediul urban ponderea 
acestora fiind de 52,8%, iar în cel rural marea majoritate (97,4%) recurge la o a doua sursă de 
venit – activitatea individuală agricolă. 
 
28. În medie, gospodăriile formate numai din persoane în etate dispun în medie pe lună 617,3 lei 
sau cu 24,1% mai mult faţă de anul 2004. 
 
29. Venitul persoanelor în etate obţinut din muncă. Practic fiecare a patra persoană în etate 
continuie să lucreze după pensionare. În medie în 2005, salariile constituiau 4,8% din total 
venituri, iar în mediul urban fiind de 10,2%. La 01.01.2007 numărul beneficiarilor de pensii 
pentru limită de vîrstă care au avut venit din activitatea salariată a fost de 103267 persoane sau 
aproape 22,7 % din toţi recipienţii  pensiilor pentru limită de vîrstă. 
 
30. Pensiile. Rolul principal în asigurarea socială a persoanelor de vîrsta pensionară la o vîrstă 
înaintată îi revine la momentul actual asigurării sociale de stat a pensiilor de vîrstă. O parte din 
persoanele de vîrstă pensionară primesc pensiile asigurării sociale de stat pentru invaliditate. În 
afară de pensiile asigurării sociale, în Moldova este acordată, de asemenea, asistenţa socială şi 
alocaţiile de stat. Astfel, sistemul actual de pensii din Moldova constă din trei părţi separate a 
sistemului de pensii: pensiile asigurării sociale, alocaţiile de stat şi alocaţiile sociale.  
 
31. Legea 329/25.03.99 (Monitorul Oficial 87-89/423, 12.08.1999) cu privire la fondurile 
nestatale de pensii  nu este aplicată în practică. Spre deosebire de alte state ex sovietice (Rusia, 
spre exemplu), în Moldova lipseşte totalmente baza normativă subsecventă care este foarte 
necesară pentru funcţionarea acestor instituţii. Raportul pentru anul 2005 al Inspectoratul de Stat 
pentru Supravegherea Asigurărilor si Fondurilor Nestatale de Pensii subordonat Ministrului 
finanţelor nu conţine nici o informaţie privind existenţa în Moldova a acestor fonduri, instituţia 
nominalizată fiind preponderent preocupată de activitatea companiilor de asigurări.  Recent a 
fost prezentat un proiect de lege Parlamentului care prevede schimbarea denumirii Comisiei 
Naţionale a Valorilor Mobiliare în Comisia Naţională a Pieţei Financiare, unul din scopuri fiind 
transmiterea către acest organ a atribuţiilor de supraveghere a fondurilor de pensii. 
 
32. Pensiile asigurării sociale. Conform datelor Biroului Naţional de Statistică al RM la 
01.01.2006, numărul total al pensionarilor pentru limita de vîrstă s-a micşorat cu 1% în 
comparaţie cu 2004 şi a constituit 457320 persoane.         
       
33. În anul 2006, au fost alocaţi 373876,1 mii lei pentru Fondul de pensii al bugetului 
asigurărilor sociale de stat sau 8,5 % din produsul intern brut (PIB) din anul dat  - 44,1 mlrd. lei.  
Dacă cheltuielile asistenţei sociale şi pensiilor de stat erau adăugate la aceste cheltuieli, vom 
vedea că ţara alocă mai mult de 8,5 % al PIB pentru pensii. Mai mult ca atît, este necesar de 
menţionat faptul că pensionarii primesc compensaţii pentru energie electrică şi termică, gaze, 
cărbuni şi lemne de foc. Dacă vor fi incluse şi aceste înlesniri, o parte mai mare din PIB va 
reveni pensionarilor.           
 
34. În anul 2003, 75,5 % din persoanele pensionate au primit pensii pentru limita de vîrstă. O 
parte mare din alte persoane au primit pensie de invaliditate. În total, 94.5 % din numărul total al 
pensionarilor au primit pensia pentru limita de vîrstă sau de invaliditate (582877 mii).      
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35. În anul 2003, cuantumul mediu al pensiei pentru limita de vîrstă era de 217,98 lei sau 24,4 % 
din salariul mediu lunar, pe cînd în Belgia – 66 % din salariul mediu, în Irlanda – 81 %, în 
Portugalia – 89 %. În anii 2000-2003, pensia medie de vîrstă a crescut cu 9.2 %. De fapt, suma 
medie a pensiilor primite de o persoană în vîrstă este mai mare, deoarece nu puţine (33.4%) 
persoane în etate primesc alte pensii de stat şi de asigurare socială în afară de pensia pentru 
limita de vîrsta sau pensia de invaliditate. Oricum, trebuie să admitem că pensiile sunt prea mici 
şi cota-parte al PIB, care revine pensiilor, este mai mică decît în ţările membre ale Uniunii 
Europene (Spania- 9.4 %, Danemarka – 10.5 %, Franţa – 12.1 %, Austria – 14.5 %). Unul din 
principalele motive, din care nu poate fi mărită cota-parte a PIB-lui pentru pensii, este, în special, 
proporţia dintre persoanele asigurate şi pensionari, care este nefavorabilă şi una dintre cele mai 
mici din Europa.                  
   
36. Dacă în anul 1970 la 100 persoane reveneau 9,7 persoane în vîrstă de peste 60 ani, atunci în 
anul 1990 raportul devenise de 12,8, iar pînă în 2004 s-a majorat pînă la 13,8 persoane. În acelaşi 
timp se observă o reducere semnificativă a numărului copiilor cu vîrsta pînă la 15 ani (1995 – 
28,6%, 2004 – 21,8%). Conform calculelor efectuate de MPSFC, în 2050 în ţară ar putea fi circa 
30 persoane în vîrstă peste 60 ani şi circa 15 în vîrstă sub 15 ani la 100 persoane populaţie. 
Conform datelor din Ancheta forţei de muncă, în perioada 2001-2005, numărul populaţiei active 
şi a persoanelor ocupate s-a micşorat cu 13%, în timp ce în aceeaşi perioadă numărul total al 
pensionarilor s-a redus doar cu 7%. Acest fapt a dus la majorarea presiunii asupra persoanelor 
ocupate în economie. Dacă în anul 2001 raportul dintre pensionari şi persoane ocupate era de 
1:2,3, în anul 2005 acesta a constituit 1:2,1. Pentru o bună funcţionare a sistemului de pensionare 
este necesar ca raportul dintre numărul asiguraţilor şi numărul pensionarilor să constituie 4/1, 
5/1. Însă în prezent acest raport în Moldova constituie 1/1.  
 
37. Începînd cu anul 1999 s-a procedat la majorarea treptată a vîrstei de pensionare de la 60 ani 
bărbaţii şi 55 ani femeile – la 65 ani bărbaţii şi 60 ani femeile, precum şi a stagiului de cotizare 
necesar stabilirii pensiei de la 25 ani pentru bărbaţi şi 20 ani pentru femei – la 35 ani pentru toţi. 
Însă decizia de stopare a creşterii vîrstei de pensionare în anul 2003 la nivel de 62 ani pentru 
bărbaţi şi 57 ani pentru femei a condus şi la stoparea creşterii stagiului de cotizare la 30 ani 
pentru toţi. Acest fapt crează din start şanse inechitabile la pensionare pentru femei, deoarece 
vîrsta de pensionare este de 57 ani, iar la bărbaţi – 62 ani.      
 
38. Pensiile pentru limita de vîrstă în condiţii avantajoase este acordată şi plătită în conformitate 
cu “Lista nr.1 a unităţilor de producţie, lucrărilor, profesiilor, funcţiilor şi indicilor ce acordă 
dreptul la pensie pentru limita de vîrstă în condiţii avantajoase” aprobată  prin Hotărîrea 
Guvernului nr.822 din 15.12.1992. În ultimii ani a crescut numărul beneficiarilor de pensii 
stabilite în condiţii avantajoase. Astfel, dacă în perioada anului 2003 numărul pensiilor noi 
stabilite în condiţii avantajoase s-a redus cu 7 unităţi faţă de anul 2002, atunci în perioada anului 
2004 acestă diferenţă a crescut pînă la la 746 pensii faţă de aceeaşi perioadă a anului 2003. 
 
39. Pensiile asistenţei sociale. De la 1 iulie 2003 aceste pensii au fost transformate în alocaţii 
sociale.  
 
40. Pensii stabilite unor categorii de cetăţeni. Conform Legii nr. 273-XV din 16.06.2004 
membrii guvernului, deputaţii, aleşii locali, funcţionarii publici au stabilite condiţii mult mai 
avantajoase decît celelalte persoane. Astfel, în 2004 mărimea medie a pensiei a fost 3317,32 lei 
pentru membrii Guvernului, 1988,94 lei – deputaţi, 1028,79 lei – aleşii locali, 832,32 – 
funcţionarii publici, iar pentru limita de vîrstă doar 336,75. Astfel, pensia medie a unui membru 
de Guvern era de 9,8 ori mai mare decît pensia medie stabilită în baze generale. Prin urmare, 
sistemul de asigurări sociale nu pune toţi contribuabilii şi beneficiarii în condiţii egale şi 
echitabile.  
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41. Alocaţiile lunare de stat se stabilesc în conformitate cu prevederile Legii nr. 121-XV cu 
privire la protecţia socială suplimentară a invalizilor de război, a participanţilor la cel de-al II-lea 
război mondial şi familiilor lor. În total, în anul 2005, alocaţiile de stat au fost primite de către 
aproape 19979 persoane. Aceste pensii garantează recipienţilor o sursă suplimentară de trai la 
vîrsta înaintată, deoarece sunt plătite împreună cu pensiile asigurării sociale pentru limita de 
vîrstă sau pensiile de invaliditate.      
  
42. Scopul pensiilor. Problema perspectivei pe termen lung este că în fiecare an numărul 
persoanelor, care nu au dreptul la pensie, creşte. După 10-15 ani Moldova va avea probleme 
serioase, deoarece multe persoane de vîrsta de pensionare nu vor avea plătite contrubuţiile 
asigurării sociale pe parcursul vieţii (sau vor avea plătită o perioadă scurtă). Acestea sunt 
persoanele, care nu sunt angajate în mod oficial si cei, care au lucrat peste hotare, o parte din 
fermieri şi partenerii lor scutiţi prin lege de achitarea contribuţiilor asigurării sociale. Toate 
aceste persoane nu vor avea dreptul să primească pensia de asigurare socială şi deci va trebui să 
fie susţinuţi de măsurile asistenţei sociale.                     
   
43. Perspectivele financiare şi pronosticurile sistemului de pensii. Datorită structurii 
demografice a populaţiei (scăderea ratei natalităţii, creşterea duratei vieţii) proporţia plătitorilor 
contribuţiilor asigurării sociale şi pensionarilor se va micşora considerabil. Trebuie de menţionat 
că chiar conform pronosticurilor optimiste (creşterea ratei natalităţii), proporţia numărului 
plătitorilor contribuţiilor şi pensionarilor poate fi 1, adică numărul plătitorilor contribuţiilor va fi 
aproape acelaşi cu numărul pensionarilor.  
 
44. Alte tipuri ale asigurării sociale: situaţia şi perspectivele. Procesul de îmbătrînire va 
afecta la fel şi alte tipuri ale asigurării sociale, în special – asigurarea de boli şi accidentele de 
muncă, boli profesionale. Prelungirea vîrstei de muncă a populaţiei poate influenţa suma plătită 
pentru înlesniri de boală, deoarece angajaţii în vîrstă au sănătatea mai şubredă; oricum acest efect 
nu va dura mult timp.    
     
45. În funcţie de asigurarea socială a accidentelor de muncă şi bolilor profesionale cel mai mare 
grup de risc include persoanele de la 51 la 55 ani, de la 41 la 45 ani şi de la 56 la 60 ani. 
Persoanele de 56 -50 ani sunt cele mai vulnerabile la bolile profesionale. Odată cu creşterea 
anuală a accidentelor de muncă şi a boliilor profesionale, şi creşterea sumelor plătite pentru 
rentă, cheltuielile totale de rentă ale asigurării sociale pentru accidentele de muncă şi bolile 
profesionale de asemenea vor creşte. Îmbătrînirea populaţiei poate cauza creşterea cazurilor 
asigurate, deoarece cea mai mare grupă de risc include persoanele de 50-60 ani. Aşa deci, în 
viitor, tariful asigurării sociale al accidentelor de muncă şi bolilor profesionale poate fi specificat 
sau pot fi schimbate condiţiile de atribuire a înlesnirilor.               
 
46. Alocaţiile sociale de stat sunt sume de bani achitate lunar sau o singură dată din bugetul de 
stat persoanelor care nu îndeplinesc condiţiile pentru obţinerea dreptului de pensie de asigurări 
sociale. Persoanele vîrstnice sunt beneficiari de alocaţii sociale. În anul 2004, alocaţiile sociale 
au fost primite de 4458 mii persoane vîrstnice din Moldova. Cuantumul lunar  al alocaţiei sociale 
de stat în 2004  pentru persoane vîrstnice a fost de 50 lei.         
 
47. Persoanelor, care au un venit mai scăzut şi, care nu pot plăti pentru întreţinerea locuinţei (12 
categorii de persoane), li se acordă compensaţii pentru cele mai necesare servicii (energie 
electrică, gaz natural folosit pentru încălzire, gaz lichefiat în butelii, cărbuni şi lemne de foc). 
46,2% din persoanele în etate din mediul urban întîmpină cele mai mari greutăţi la achitarea 
cheltuielilor pentru încălzirea centrală. Compensaţiile unice anuale pentru procurarea cărbunelui 
şi lemnului în timpul sezonului rece, mărimea cărora se calculează în cuantumul de 50%, 
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conform nivelului limită a preţului unei tone de cărbune în mărime de 700 lei şi al unui metru 
cub de lemn – 120 lei. Pe parcursul anului 2004 compensaţiile nominative au fost achitate la 
circa 254,7 mii persoane. Din cauza preţurilor înalte pentru întreţinerea locuinţei, compensaţiile 
sunt importante şi foarte necesare pentru persoanele în etate.                   
 
48. În Moldova invalizii de război, persoanele afiliate acestora şi alte categorii de persoane cu 
disabilităţi (conform Hotărîrii Guvernului RM nr.452 din 29.06.1992) beneficiază de dreptul la 
compensarea anuală a cheltuielilor pentru deservirea cu transport, în mărime de 12,3 salarii 
minime lunare (221,4 lei). În 2004 de aceste compensaţii au beneficiat 1586 persoane. 
 
49. Cheltuielile de consum. Cheltuielile de consum ale persoanelor în etate în anul 2005 au 
constituit 530,1 lei pe lună pentru o persoană, cu 55,4 lei mai mult decît în 2004. În 2005, 
cheltuielile pentru menţinerea sănătăţii pentru persoanelor în etate au fost cu 2,1% mai mari decît 
cheltuielile medii pe ţară (pentru o persoană).    
 
50. Structura cheltuielilor de consum a persoanelor în etate diferă semnificativ de structura 
cheltuielilor tuturor familiilor. O parte comparabilă a cheltuielilor pentru alimente din 
cheltuielile totale de consum au ajuns pînă la 62,7 % în 2005 (54,2 % în toate familiile). Pentru 
întreţinerea şi dotarea locuinţei lunar sunt alocate – 19,4%, menţinerea sănătăţii – 5,7%, 
îmbrăcăminte şi încălţăminte – 3,1%, transport şi comunicaţii – 2,3%.  
 
51. Familiile persoanelor în etate au mai puţine aparate de uz cultural sau casnic.      
 
52. Nivelul sărăciei persoanelor în etate. Familiile persoanelor în etate mai des decît familiile 
medii nimeresc sub nivelul sărăciei relative. Dacă în medie rata sărăciei pentru total populaţiei 
constituia 29,1% în 2005, atunci în cazul vîrstnicilor acest indicator era de 25,5%. Nivelul de 
bunăstare a vîrstnicilor diferă esenţial în dependenţă de mediul de reşedinţă, astfel încît, în 
mediul rural în 2005 rata sărăciei pentru vîrstnici era de 32,5%, iat în cel urban – 18,5%. 
Totodată, rata sărăciei pentru persoanele în etate sporeşte odată cu înaintarea în vîrstă. Fiecare a 
treia persoană care a depăşit vîrsta de 75 ani este săracă. În 2005, media pensiei pentru limita de 
vîrstă constituia 397,18 lei, adică 30% din salariul mediu pe ţară. În acelaşi timp, minimul de 
existenţă pentru pensionari a fost de 649,1 lei.              
 
53. Dacă comparăm nivelul sărăciei în grupurile de persoane de o anumită vîrstă, numărul 
persoanelor în etate mai jos de nivelul sărăciei era mai mic decît media pe ţară. Aceasta 
înseamnă, că acele persoane în etate, care trăiau cu copiii sau cu alte persoane tinere, şi care nu 
erau principalii cîştigători ai venitului în famlie, trăiau în mediu puţin mai bine decît acei, care 
erau unicii cîştigători din familia lor. 
  
54. Principalele schimbări şi probleme pot fi următoarele:       
        
54.1. Pensiile asigurării sociale pentru limita de vîrstă sunt şi vor fi principala sursă de venit la 
vîrsta înaintată. O mare parte din recipienţi primesc pensii pentru limita de vîrstă sau de 
invaliditate prea mici, şi ele au crescut prea încet pînă acum. Aceasta împiedică o parte din 
persoanele în etate să ducă o viaţă deplină.      
 
54.2. După 10 – 15 ani, Moldova va avea mulţi rezidenţi de vîrsta de pensionare, care nu vor 
avea dreptul la asigurare socială. Aceste persoane va trebui să fie susţinute de măsurile asistenţei 
sociale. Sistemul actual a pensiilor asistenţei sociale va trebui să fie lărgit, astfel încît să fie 
posibilă aplicarea acestor măsuri.            
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54.3. Deşi proporţia plătitorilor de contribuţii şi recipienţii înlesnirilor poate să se 
îmbunătăţească pentru o perioadă scurtă de timp, eventual această proporţie se va înrăutăţi 
semnificativ şi va pune în pericol stabilitatea financiară a sistemului asigurării sociale a pensiilor. 
   
54.4. Există o anumită inechitate de gen în sistemul de pensii: vîrsta de pensionare diferită, 
problema disputabilă asupra sumei rentei pensiilor acumulate.     
 
54.5. Îmbătrînirea va mări presiunea asupra asigurării de boală şi chiar mai mult – asigurarea 
accidentelor de muncă şi a bolilor profesionale.          
 
54.6. Deşi, conform datelor statistice, persoanele în etate se află sub nivelul sărăciei puţin mai 
mult decît restul societăţii, compensaţiile sociale băneşti – pensiile asigurării sociale şi asistenţei 
sociale, înlesnirile şi compensaţiile sunt prea mici. În viitor ele trebuie să crească, iar legimitatea 
acordării lor trebuie perfecţionată. Pot apărea tendinţe contradictorii – numărul recipienţilor se va 
micşora datorită îmbunătăţirii nivelului de trai, dar poate şi să crească datorită persoanelor, care 
nu au dreptul la asigurare socială.           
 

Asistenţa medicală şi socială 
 
55. Situaţia privind promovarea sănătăţii persoanelor în etate din Moldova. Oamenii bătrîni 
se îmbolnăvesc de maladii cronice şi de durată – bolile sistemului cardiovascular, insult, diabet, 
osteoporoza, bolile oncologice, bolile cronice ale sistemului respirator, cataract, glaucoma, 
surditate, disfuncţie cognitivă şi lingvistică, accidentări. Conform datelor Biroului Naţional de 
Statistică din diversele boli cronice, prevalenţa cărora sporeşte odată cu vîrsta, pot fi menţionate 
hipertensiunea, bolile cronice ale inimii şi consecinţele lor, artroza/osteohondroza şi afecţiunile 
respiratorii. În funcţie de vîrstă, cel mai des suferă de hipertensiune persoanele în vîrstă de 70-79 
ani (359,9 persoane din 1000 din grupa de vîrstă respectivă), bolile cronice ale inimii sunt 
caracteristice preponderent pentru persoanele în vîrstă de 75-79 ani (188,8 persoane din 1000 din 
grupa de vîrstă respectivă), cele mai frecvente cazuri de artroză/osteohondroză au fost 
înregistrate pentru persoanele în vîrstă de 70-74 ani (215,4 persoane din 1000 din grupa de vîrstă 
respectivă).  
 
56. Biroul Naţional de Statistică nu deţine date statistice cu privire la spitalizare pe grupuri de 
vîrstă, însă un număr mare al persoanelor bolnave sunt mai în vîrstă de 65 ani. 
 
57. Asistenţa geriatrică. Ţinînd cont de îmbătrînirea populaţiei, pe parcursul a cîtorva ani 
recenţi, asistenţa geriatrică s-a dezvoltat  în Moldova. Conform datelor Ştiinţifico-practic 
Sănătate Publică şi Management Sanitar din Moldova, în anul 2005, în Moldova lucra 1 medic 
geriatrician iar la 01.01.2007 lucrau 8 medici geriatricieni, din care 3 lucrează în ştiinţă. Deşi, în 
conformitate cu situaţia demografică şi experienţa ţărilor europene, Moldova are nevoie de 
aproximativ 100 medici-geriatricieni.  
 
58. Persoanele în etate au grijă atît de sănătatea spirituală cît şi de cea fizică. Deoarece demenţia, 
şi, în special, boala Alzheimer, este foarte frecventă printre persoanele în etate, creşte importanţa 
îngrijirii pe termen lung. Pentru ca acei bolnavi de demenţie să poată trăi acasă atîta timp cît e 
posibil, este necesar să fie satisfăcute nevoile lor specifice şi să se acorde serviciile adecvate de 
îngrijire, atît sociale cît şi medicale, la domiciliu. Evaluarea socială şi geriatrică a stării persoanei 
este o cale eficientă pentru a stabili dacă este necesară îngrijirea în instituţiile de îngrijire socială 
sau medicală. Domeniile ocrotirii sănătăţii şi sociale trebuie să coopereze mai strîns şi aceasta ar 
putea ajuta mai mult la organizarea îngrijirii pe termen lung pentru acei care sunt bolnavi de 
demenţie. 
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59. Necesitatea serviciilor sociale. Persoanele în etate, care constituie aproximativ a cincea 
parte a societăţii noastre, sunt unul dintre cele mai numeroase grupuri de consumatori ai 
serviciilor sociale. Persoanele peste 75 ani au nevoie de serviciile sociale chiar mai des (de 
exemplu serviciile de asistenţă la domiciliu). Populaţia îmbătrîneşte, deaceea necesitatea acestor 
servicii va creşte. 
 
60. Necesitatea serviciilor sociale creşte datorită schimbărilor în structura familiei. Pe parcursul 
decadei recente, în Moldova, la fel ca şi în multe ţări ale Europei, modul de viaţă al familiilor s-a 
schimbat, oamenii s-au căsătorit la vîrstă mai înaintată, rata natalităţii a scăzut, numărul 
persoanelor singuratice şi familiilor incomplete creşte. Structura familiei deasemenea se schimbă 
– numărul familiilor a cîtorva generaţii, care trăiesc într-o gospodărie, scade rapid. Deaceea, la 
vîrsta lor înaintată, după pierderea independenţei, membrii unor astfel de familii pot cauta ajutor 
numai în instituţiile oficiale de asistenţă socială. Conform datelor  recensămîntului populaţiei din 
anul 2004, 61%, din rîndul celor 229 mii de persoane singure înregistrate la recensămînt, o 
constituiau pensionarii şi persoanele întreţinute de stat, cu vîrsta medie de 71,5 ani şi în marea 
majoritate erau văduvi (83,5%). 
 
61. Cele mai răspîndite servicii sociale acordate persoanelor în etate este deservirea socială la 
domiciliu a bătrînilor solitari şi a persoanelor cu disabilităţi. Conform datelor Biroului Naţional 
de Statistică al RM, în anul 2005 la domiciliu au fost deserviţi circa 24 mii bătrîni şi invalizi sau 
cu 4,5 mii persoane mai mult comparativ cu anul 2003. În anul 2004 numărul persoanelor în 
etate, care au fost plasaţi în instituţii sociale din subordinea MPSFC era 613 sau 22,6% din 
totalul celor plasaţi. Pe parcursul anului 2005 0,7 mii bătrîni au beneficiat de prînzuri la 
domiciliu. Se poate presupune că, acest număr ar fi fost puţin mai mare, dacă în calcule era 
inclus numărul de persoane în etate, care folosesc serviciile centrelor de zi şi comunitare. 
 
62. Serviciile sociale comunitare sînt iniţiate de autorităţile publice locale, la solicitarea 
comunităţii ce întreţine relaţii de parteneriat cu societatea civilă. Aceasta permite evaluarea şi 
mai exactă a oportunităţii unui anumit serviciu şi direcţionarea mai eficientă a resurselor 
disponibile din bugetele locale. În anul 2006 în republică au activat: 21 aziluri pentru persoane în 
etate şi cu disabilitaţi şi 31 Centre de reabilitare şi reintegrare socială pentru copii şi adulţi în 
dificultate, iar de serviciile acestor instituţii au beneficiat circa 2186 persoane. În perioada 2003-
2006 numărul instituţiilor sociale au crescut numeric, astfel dacă în anul 2003 existau doar 9 
aziluri şi 17 centre de reabilitare în anul 2006 numărul acestora a ajuns la 21 de aziluri şi 
respectiv 31 de centre de reabilitare. Concomitent a sporit şi numărul de beneficiari, de la 823 în 
2003 la 2186 în anul 2006. Creşterea numărului de aziluri pentru persoane în etate şi cu 
disabilităţi şi a centrelor de reabilitare pentru copii şi adulţi în dificultate, permite includerea în 
programe de reabilitare a unui număr mai mare de beneficiari, dar contribuie şi la diversificarea 
serviciilor sociale oferite acestor categorii de populaţie.  
 
63. Servicii de reabilitare şi tratament balneo-sanitorial. Ministerul Protecţiei Sociale, 
Familiei şi Copilului are în subordinea sa două Centre republicane de reabilitare pentru invalizi 
şi pensionari „Speranţa” din or. Vadul lui Vodă şi „Victoria” din or. Sergheevca, Ucraina. Pe 
parcursul anilor 2002-2006 în Centrele de reabilitare medicală nominalizate şi în alte sanatorii au 
fost eliberate invalizilor şi pensionarilor 46974 bilete de reabilitare medicală. 
 
64. Necesitatea îngrijirii sociale pe termen lung. Conform situaţiei evaluate în anul 2006, 
numărul solicitanţilor pentru plasarea în cele 11 instituţii sociale care se află în subordinea 
MPSFC, au depăşit capacităţile de găzduire şi întreţinere prevăzute pentru  instituţii. Astfel, în 
anul 2006 rata instituţionalizării a reprezentat un spor cu 5,3% faţă de anul 2005. Însă numai 
numărul persoanelor în etate a scăzut - din totalul celor plasaţi 21,2% reprezintă persoanele în 
etate (24,6% în 2002). 
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65. Atît serviciile de îngrijire în staţionar cît şi de asistenţă la domiciliu în Moldova sunt primite 
de un număr de oameni mai mic, decît în ţările europene; totuşi, numărul lor a crescut pe 
parcursul ultimilor 5 ani, deşi încet. 
 
66. În anul 2000 în instituţiile staţionare din ţările Europene de Nord erau 6-10% de persoane 
peste 65 ani (îngrijirea la domiciliu, servicii de menţinere a locuinţei, centrele de servicii etc., 
care acordă servicii speciale de îngrijire), asistenţa la domiciliu a fost primită de 8-24% în ţările 
Europene de Nord, pe cînd în Moldova acest număr este mult mai mic, chiar dacă nu există date 
statistice . Această diferenţă mare este legată de un moment mai important – în Moldova de fapt 
nu sunt servicii sociale de tip intermediar (între îngrijirea în staţionar şi asistenţa la domiciliu): 
viaţa parţial independentă, case pentru traiul în grup pentru persoanele în etate. La moment 
persoanele în etate cu independenţă parţială pot alege numai casa de bătrîni sau serviciile de 
asistenţă la domiciliu. 
 
67. De fapt, persoanele în etate au nevoie de servicii mai diverse. Centrele comunitare sau de zi 
sunt deschise pentru astfel de persoane numai în cîteva localităţi. 
 
68. Necesitatea îngrijirii de lungă durată rămîne în Moldova pînă în prezent. Deseori persoanele 
în etate cer să fie plasate în casele de bătrîni din cauza situaţiei materiale dificile, invaliditate, 
singurătate. Mai mult ca atît, necesitatea serviciilor nu este stabilită întotdeauna exact, iar 
autorităţile nu întotdeauna caută posibilităţi  pentru acordarea serviciilor sociale alternative de 
îngrijire în staţionar. Astfel, structura serviciilor sociale conform numărului de clienţi (proporţiile 
între recipienţii serviciilor de staţionar şi alte servicii) este iraţională în Moldova,  deoarece sunt 
prea mulţi recipienţi ale serviciilor de staţionar şi aproape toate mijloacele sunt folosite pentru 
astfel de servicii. 
 
69. Astăzi există diferenţe mari în infrastructura serviciilor sociale în localităţi, deoarece 
posibilităţile lor de acordare a serviciilor sociale sunt foarte variate. Deosebirile considerabile 
dintre localităţi nu asigură accesibilitatea egală la serviciile sociale pentru întreaga Moldovă, 
deaceea, susţinerea financiară de stat trebuie să fie acordată, în primul rînd, acelor localităţi, care 
oferă cele mai puţine servicii sociale. Totuşi, există o deosebire enormă dintre acordarea 
serviciilor de asistenţă la domiciliu din zonele urbane şi cele rurale. 
 
70. Îngrijirea integrală şi îngrijirea social-medicală. Sistemul serviciilor sociale pentru 
persoanele în etate trebuie să fie organizat respectînd principiul de bază – o persoană trebuie să 
trăiască în familie atît cît este posibil. Pentru aplicarea acestui principiu, serviciile de asistenţă la 
domiciliu trebuie să fie dezvoltate astfel ca să fie prestate 24 ore şi 7 zile pe săptămînă, în caz de 
necesitate. Serviciile de asistenţă la domiciliu de obicei acordă servicii pe parcursul timpului 
obişnuit de muncă.  
 
71. În anul 2006, 24508 persoane în etate au primit servicii de asistenţă la domiciliu. Dezvoltarea 
reţelei serviciilor sociale la domiciliu reduce necesitatea pentru serviciile sociale staţionare destul 
de costisitoare. Lipsa unui sistem comun al serviciilor sociale şi medicale la domiciu va fi în 
viitor compensat de serviciile sociale costisitoare în instituţiile de îngrijire staţionară, deoarece 
persoanele în etate nu au posibilitatea să aleagă forma de îngrijire pe termen lung. 
 
72. În Moldova sunt acordate diferite servicii de asistenţă la domiciliu, dar, totuşi, există o 
problemă delicată – prea puţină integritate la acordarea serviciilor de îngrijire în casele de 
îngrijire. Acei bătrîni care au nevoie nu numai de îngrijire, dar, şi de servicii de îngrijire 
medicală (şi există un număr destul de mare a acestor servicii) deseori pot foarte dificil să le 
obţină, deoarece nu există o procedură bine stabilită şi un mecanism de organizare pentru 
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acordarea acestor servicii. Instituţiile de asistenţă socială şi medicală coordonează foarte slab 
activităţile din acest domeniu, deaceea aceste probleme nu sunt rezolvate cu succes. 
 
73. După cum ne arată experienţa Statelor Membre ale Uniunii Europene, pentru asigurarea 
condiţiilor pentru persoanele în etate să trăiască în casele lor cît mai mult timp, serviciile de 
asistenţă la domiciliu trebuie să acorde asistenţa în complex – asistenţa la domiciliu, îngrijirea 
medicală la domiciliu, livrarea mîncării fierbinte la domiciliu, serviciile medicale. Trebuie să 
existe un oficiu de coordonare a serviciilor. 
 
74. Pentru persoanele în etate cu invaliditate gravă (de exemplu, boală cu demenţie senilă, boala 
Alţheimer etc.), care au nevoie de îngrijire intensivă sau îngrijire social-medicală, sunt necesare 
astfel de servicii, care, conform experienţei altor ţări, sunt acordate în casele sau în spitalele de 
îngrijire social-medicală. Persoanele care au nevoie de îngrijire medicală intensivă sau îngrijire 
social-medicală sunt trimise la case de invalizi de sector. Dacă familia nu doreşte să interneze 
membrul familiei la casa de invalizi, organizarea îngrijirii social-medicale rămîne pe seama 
familiei. 
 
75. Odată cu îmbătrînirea populaţiei necesitatea îngrijirii şi a îngrijirii social-medicale este în 
creştere, îngrijirea pe termen lung şi îngrijirea social-medicală devine o parte tot mai mare a 
politicii sociale a statelor moderne. Serviciile de îngrijire pe termen lung şi de îngrijire social-
medicală se subînţeleg ca reabilitare, servicii medicale şi sociale pentru persoanele cu disfuncţii 
sau bolnave de boli cronice, în deosebi, bătrînii mai în vîrstă de 75 ani, deoarece ei nu pot să 
îndeplinească independent multe funcţii de viaţă cotidiene. Aceşti oameni, de obicei, nu sunt 
bolnavi şi ei nu au nevoie de tratament intensiv. 
 
76. În implimentarea politicii sociale de stat trebuie să fie acordată o atenţie deosebită la 
creşterea concretă a gradului necesităţii pentru îngrijirea pe termen lung şi modalitatea de 
soluţionare a ei, precum şi resursele necesare. Cheltuielile pentru îngrijirea pe termen lung şi a 
îngrijirii social-medicale sunt actualmente unele dintre cele mai înalte, în comparaţie cu preţurile 
pentru alte servicii sociale, iar clienţii, în majoritatea cazurilor, nu pot să-şi permită plata pentru 
aceste servicii. De exemplu, în SUA se prognozează, reieşind din tendinţele curente determinate 
de necesităţile pentru îngrijire socială, că numărul de rezidenţi din casele de îngrijire social-
medicală va creşte de 1,5 ori, în comparaţie cu  anul 1990, se va dubla către anul 2030 şi se va 
tripla către anul 2050. 
 
77. Un rol destul de important în acordarea îngrijirii pe termen lung în Moldova este asigurat de 
sectorul neformal (familie, oameni apropiaţi, vecini). O modalitate modernă de promovare şi 
creare a îngrijirii neformale ar putea fi susţinerea materială a prestatorilor neformali. În Moldova 
persoanele, care îngrijesc şi prestează servicii social-medicale la invalizii din familie (copii) au 
dreptul la pensii de asistenţă socială la bătrîneţe, totuşi, astfel de pensii nu sunt prevăzute pentru 
acei, care îngrijesc de persoane în etate, care au nevoie de îngrijire social-medicală pe termen 
lung. 
 
78. În prezent, persoanele în etate încă nu sunt asigurate cu condiţii favorabile pentru o viaţă 
independentă în comunitate, asigurîndu-le îngrijirea cuvenită la domiciliu. Persoanele, care 
acordă servicii de îngrijire, atît formale, cît şi neformale trebuie sprijinite şi încurajate. Astăzi, 
organizaţiile pentru persoanele în etate din comunităţi, care ar putea organiza grupuri de 
autosusţinere şi acorda servicii comunitare, sunt sprijinite foarte slab. Prea puţină atenţie se 
atrage pînă acum la familia, care îngrijeşte de o persoană în etate sau invalid. Odată cu 
îmbătrînirea populaţiei şi acutizarea acestei probleme, regulile de acordare a serviciilor de 
îngrijire socială pe termen lung trebuie să fie îmbunătăţite – trebuie să fie legalizate aşa numitele 
servicii de alternativă pentru familia, din care persoana în etate sau invalidul este temporar 
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îngrijit atunci, cînd familia se află în vacanţă sau în călătorie de serviciu sau altfel de situaţii. În 
timpul de faţă este deacum în creştere numărul de municipalităţi, unde problemele de îngrijire 
socială a persoanelor în etate sunt soluţionate prin crearea instituţiilor de servicii sociale 
alternative celor de îngrijire în staţionar – centre de zi, centre comunitare sau centre de servicii 
sociale pe baza instituţiilor de îngrijire staţionară, care ar trebui să asigure la fel şi servicii 
nestaţionare. Această tendinţă trebuie să fie încurajată. 
 
79. Principalele schimbări şi probleme: 
 
79.1. Asistenţa medicală pentru persoanele în etate la domiciliu, în clinici sau instituţii staţionare 
nu este organizată în modul cuvenit, deşi persoanele în etate au dreptul la poliţa de asigurare 
gratuită. 
 
79.2. Persoanele în etate mai mult decît altele au nevoie de serviciile asistenţei medicale, 
deaceea, odată cu îmbătrînirea populaţiei, va creşte enorm necesitatea lor, în deosebi, pentru 
serviciile în staţionar. 
 
79.3. Există puţine programe de promovare a sănătăţii pentru persoanele în etate. 
 
79.4. Persoanele în etate sunt puţin asigurate cu servicii geriatrice specializate în instituţiile de 
îngrijire a sănătăţii (nu sunt cabinete consultative specializate şi secţii, printre ele – secţia 
maladiei Alţheimer, lipsa de cooperare interdisciplinară, de exemplu, cooperarea săracă dintre 
practicienii generalişti şi lucrătorii sociali). 
 
79.5. Serviciile de îngrijire geriatrică sunt coordonate şi finanţate conform diferitor modele. 
 
79.6. Nu există un sistem comun de evaluare a stării sănătăţii pentru persoanele în etate şi 
necesitatea serviciilor sociale. 
 
79.7. Nu există înregistrări speciale sau planuri pentru organizarea analizei stării sănătăţii 
persoanelor în etate şi implimentarea programelor  de promovare a sănătăţii. 
 
79.8. Serviciile sociale sunt insuficiente, iar calitatea lor este destul de joasă, infastructura lor 
provizorie n-a fost dezvoltată, şi există deosebiri enorme între localităţi. Dacă tendinţele curente 
se menţin, serviciile sociale vor fi mult mai inaccesibile pentru populaţia în etate. 
 
79.9. Necesitatea serviciilor de asistenţă la domiciliu nu poate fi pe deplin satisfăcută. Deoarece 
există a lipsă de resurse, prioritate se acordă persoanelor singuratice, pe cînd pentru alţii aceste 
servicii sunt aproape inaccesibile. 
 
79.10. Alte servicii sociale pentru persoanele în etate sunt foarte puţin dezvoltate (locuinţe 
adaptate pentru o viaţă independentă, conectare telefonică operativă, mîncare fierbinte livrată la 
domiciliu, îngrijire de zi). 
 
79.11. Serviciile de ocrotire a sănătăţii, de îngrijire social-medicală sunt prost integrate la nivel 
politic şi organizaţional. De fapt, nu există servicii sociale pentru cei bolnavi cu demenţie senilă 
şi maladii similare. 
 
79.12. Necesitatea serviciilor de îngrijire staţionară este neadecvat de mare (referitor la gradul de 
independenţă a persoanei) din cauza insuficienţei venitului de existenţă şi a pensiilor mici. 
Pentru soluţionarea acestor probleme, multe persoane în etate, care sunt destul de independente 
fizic şi psihic, caută posibilităţi de amplasare în instituţiile de îngrijire staţionară. 
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79.13. Acuma familia, care îngrijeşte o persoană în etate la domiciliu, primeşte puţin ajutor şi 
această problemă va fi mult mai acută în viitor. 
 
79.14. Serviciile de asistenţă la domiciliu sunt adesea prestate de persoane cu calificare joasă sau 
nepregătite (de ex. şomeri angajaţi temporar sau în corespundere cu programul de lucru obştesc). 
 
79.15. O tendinţa pozitivă, care se observă, constă în faptul că, serviciile staţionare sunt înlocuite 
de cele alternative conform posibilităţilor (centre de zi, centre comunitare etc.), iar comunităţile 
sunt încadrate în acordarea serviciilor sociale. 
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Angajarea în cîmpul muncii 
 
80. Angajarea persoanelor de vîrstă prepensionară şi mai în vîrstă, şi situaţia lor pe piaţa forţei de 
muncă. Schimbările rapide generale de angajare a populaţiei afectează, în special, situaţia 
persoanelor în etate pe piaţa forţei de muncă. În conformitate cu datele Departamentului de 
Statistică al Guvernului Republicii Moldova, în anul 2003, procentul de angajare a persoanelor în 
etate la 50 -64 ani a fost de 59,5% pe ţară. Odată cu îmbătrînirea, angajarea începe să descrească 
rapid: în conformitate cu aceleaşi date, angajarea persoanelor în etate de 60-64 ani – 15,4% . 
 
81. Conform rezultatelor Anchetei forţei de muncă în gospodării pentru anul 2005, numărul 
persoanelor vîrstnice (60 ani şi peste) active din punct de vedere economic a fost de peste 108 
mii, ceea ce constituie 7,6% din totalul persoanelor active. Persoanele vîrstnice inactive 
alcătuiesc mai mult de două treimi din numărul total al persoanelor din această categorie de 
vîrstă (78,0%). 
 
82. Diferenţa între angajarea bărbaţilor şi femeilor este mai semnificativă de la vîrsta de 60 ani. 
Procentul de angajare a bărbaţilor în vîrsta de 60-64 ani este de 1,79 ori mai mare decît acea a 
femeilor.  
 
83. Angajarea persoanelor de vîrstă pre-pensionară din regiunile rurale a fost mai mare decît din 
regiunile urbane (140,2 mii şi 104,5 mii respectiv) în anul 2004. În anul 2003, cea mai mare 
parte a populaţiei de această vîrstă a lucrat în agricultură (110,2 mii), servicii (99,6 mii) şi  
întreprinderile industriei de producere (31,3 mii), instituţiile de învăţămînt (23,8 mii), 
întreprinderile comerciale (18,2 mii). Majoritatea bărbaţilor de vîrstă prepensionară au lucrat în 
agricultură (48,7%), femei – agricultură (41,9%). Persoanele mai în vîrstă de 60-64 ani, de 65 ani 
şi mai în vîrstă, deasemenea, lucrează în agricultură (89,0%). 
 
84. Participarea persoanelor în etate în cîmpul muncii este, în deosebi, predeterminată de 
schimbările condiţiilor de angajare. Este mai mică cererea pentru munca necalificată sau mai 
puţin calificată. Persoanele în etate, care nu pot obţine calificarea necesară la timp sunt mai des 
eliberaţi de la serviciu, ca fiind inapţi de a lucra într-un mediu nou, cu toate că mărirea vîrstei de 
pensionare nu le permite încă să devină pensionari.  
 
85. O parte din persoanele de vîrstă prepensionară sau pensionară nu sunt în stare sau nu doresc 
să lucreze ziua deplină (din păcate, numărul lor nu este cunoscut), dar aceasta nu înseamnă, că ei 
nu doresc să lucreze de loc. Lor li s-ar putea oferi un serviciu cu grafic flexibil (divizarea 
poziţiilor de lucru, întroducînd lucru pe o jumătate de zi şi refuzul orelor suplimentare, schimburi 
mai flexibile, termen-fixat, la domiciliu, agenţie, lucru la distanţă, angajarea independentă, 
servicii, lucru sezonier etc.). Pînă în prezent s-a dezvoltat mai puţin aşa tipuri de muncă. Mai 
puţin de 10% din toţi angajaţii Moldovei lucrează pe jumătate de salariu (în Statele Membre ale 
Uniunii Europene – mai mult de 17%). Angajarea persoanelor în etate este limitată de locurile de 
muncă, care nu sunt ajustate la ei, nu se respectă cerinţele de ocrotire a sănătăţii şi regulile de 
securitate în industrie.  
 
86. Este dificil, în special, pentru femei de vîrstă prepensionară şi pensionară să-şi găsească de 
lucru. Conform datelor Biroului Naţional de statistică al Republicii Moldova, în anul 2003 erau 
aproape 38,0% de bărbaţi angajaţi în vîrstă de 55 ani şi mai mult, pe cînd numărul femeilor de 
vîrsta dată a fost numai 23,2%. Mai mult ca atît, situaţia din cîmpul muncii este mai rea pentru 
majoritatea femeilor: salariul lor este mai mic decît cel al bărbaţilor, şi un număr mic de femei 
deţin un post de conducere. Femeile mai în vîrstă îşi asumă o responsabilitate mai mare faţă de 
membrii familiei (nepoţi, bolnavi, etc.) şi lucrul casnic. 
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87. Şomajul printre persoanele de vîrstă prepensionară. Conform datelor cercetării 
eşantionului populaţiei angajate în anul 2003, erau 13,7 mii bărbaţi de vîrstă prepensionară 
neangajaţi (vîrstă 55-59 ani) şi 34,2 mii de femei. 21,3 mii şomeri de această vîrstă locuiau în 
zonele urbane, iar 26,7 mii – în zonele rurarle. Conform sondajului efectuat de oficiul forţei de 
muncă, rata şomajului persoanelor de vîrsta prepensionară este mai mică, decît media pe ţară: în 
anul 2003– 4,9%. 
 
88. În anul 2004 au fost înregistraţi de Oficiul Forţei de Muncă din Moldova 6486 mii de şomeri 
în vîrstă de peste 50 ani: un an în urmă – 6158 mii. Odată cu descreşterea numărului de şomeri, 
numărul şomerilor de această vîrstă este în creştere constantă. 
 
89. În anul 2004 erau 5,1 mii de şomeri de vîrstă prepensionară, care aveau nu mai mult de 5 ani 
pînă la vîrsta de pensionare. Pe parcursul anului 2003 numărul de persoane de vîrstă 
prepensionară a scăzut pînă la 3,6 mii. Cauza principală a şomajului lor era eliberarea lor din 
serviciu din iniţiativa angajatorului.  
 
90. Este destul de dificil pentru şomerii de vîrstă prepensionară să fie înrolaţi în viaţa activă de 
muncă, deaceea este necesar să fie dezvoltate posibilităţile lor de studii pe parcursul întregii vieţi 
şi să fie încurajaţi la mobilitatea profesională. Persoanelor de vîrsta aceasta, care sunt eliberate 
din serviciu, le este cu mult mai dificil să-şi găsească serviciu, decît tinerilor şomeri, deaceea mai 
mult de jumătate din şomerii de peste 50 ani devin inactivi, apelează la oficiul forţei de muncă 
numai pentru obţinerea certificatelor, care acordă dreptul la indemnizaţii sociale, poliţă de 
asigurare şi alte privilegii sociale, şi numai un număr mic din ei încearcă să-şi găsească un 
serviciu. 
 
91. Studiile. Condiţiile schimbătoare de producere, tehnologiile noi au devalorizat diplomele de 
studii şi impun obţinerea unei noi profesii sau calificări 
 
92. Agenţia Naţională pentru Ocuparea Forţei de Muncă ajută persoanele de vîrsta prepensionară 
să obţină o calificare nouă, întrebată pe piaţă. Numărul instituţiilor private, care prestează 
servicii de pregătire profesională este, de asemenea, în creştere. În Moldova sunt peste o sută de 
instituţii licenţiate în acordarea serviciilor de instruire în diferite domenii, iar Agenţia 
colaborează cu 49 instituţii de învăţămînt cu diferite forme de proprietate. În anul 2005 au 
absolvit cursurile de pregătire profesională a şomerilor 4628 persoane (73% din ei sunt de 17-29 
ani), deşi, nu există o statistică oficială, referitor la numărul celor de vîrsta prepensionară (de ex. 
mai în vîrstă de 50 ani). Se poate menţiona, că instruirea profesională a adulţilor pe parcursul 
vieţii este puţin dezvoltată în Moldova. Mai mult de 40% din rezidenţii adulţi participă în 
programele de instruire şi studii pentru adulţi în Statele Membre ale Uniunii Europene mai 
dezvoltate (de ex. Suedia şi Germania). 
 
93. Numai 21,7% de şomeri, care au participat la programele politicii active a pieţii de muncă 
realizate în anul 2005, în special, în cluburile muncii, au fost încadrate în cîmpul muncii şi 
33,6% - în învăţămîntul profesiona (date referitor la cei de vîrstă prepensionară nu există).  
 
94. Cursurile profesionale şi alte măsuri active din cîmpul muncii sunt prea puţin aplicate pentru 
persoanele de vîrstă prepensionară. Prevalează o atitudine demodată a societăţii referitor la 
necesitatea de instruire a persoanelor de vîrstă prepensionară, există o atitudine, precum că e 
iraţional de a investi în instruirea lor şi ajustarea la cerinţele pieţei de muncă, atunci cînd există 
un număr foarte mare de şomeri tineri. Mai mult ca atît, chiar şi măsurile luate, în principiu, nu 
garanează angajarea lor, datorită situaţiei dificile de pe piaţa de muncă şi a atitudinii negative a 
unor angajatori faţă de ei (persoanele în etate nu sunt atît de energice, productive, ei se 
îmbolnăvesc mai des, ei sunt mai pasivi, abilităţile lor nu corespund cerinţelor actuale, şi este 
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costisitor de a investi în instruirea lor). Pe de altă parte, un număr din persoanele de vîrstă 
prepensionară nu doresc sau se simt incapabili să-şi schimbe specialitatea, profesia sau stilul de 
muncă. 
 
95. Foarte des clienţii singuri trebuie să achite plata pentru diferite cursuri de instruire, deaceea 
studiile pe parcursul întregii vieţi sunt inaccesibile pentru mulţi.  
 
96. Susţinerea angajării persoanelor de vîrstă prepensionară. Persoanele de vîrstă 
prepensionară sunt una din cele mai vulnerabile grupuri de pe piaţa de muncă, deaceea Codul 
Muncii al Republicii Moldova (Monitorul Oficial 159-162/648, 29. 07.2003) şi alte acte juridice 
prevăd garanţii suplimentare pentru angajarea lor.  
 
97. Consecinţele negative ale îmbătrînirii populaţiei pentru piaţa de muncă şi măsurile 
principale de învingere. Odată cu creşterea numărului de persoane în etate, fluctuaţia naturală a 
cadrelor nu poate fi garantată. Situaţia poate fi înrăutăţită de mulţi elevi, care nu însuşesc nici o 
profesie. Mai mult ca atît, odată cu progresul tehnologiilor, persoanele tinere sub 25 ani, nu pot 
acumula aptitudini şi calificări, care le-ar asigura serviciu pe viaţă. Astfel, numărul muncitorilor 
calificaţi poate fi redus şi aceasta va încetini dezvoltarea economiei ţării şi dezvoltarea socială de 
mai departe a societăţii. 
 
98. Ţinînd cont de particularităţile demografice ale ţării şi dezvoltarea economică, Guvernul 
Republicii Moldova a adoptat la 11 aprilie 2007 “Strategia Naţională privind politicile de 
ocupare a forţei de muncă în Republica Moldova pentru perioada 2006-2020”, care include 
măsuri naţionale pentru soluţionarea problemelor, ce apar ca urmare a îmbătrînirii populaţiei. 
Strategia dată prevede pentru persoanele în etate acţiuni pe termen mediu (2006-2010) şi anume: 
implementarea măsurilor ce urmăresc limitarea pensionărilor anticipate şi prelungirea vieţii 
active de muncă, inclusiv prin instrumente flexibile de stimulare a angajatorilor; promovarea 
împreună cu partenerii sociali a unor programe de pregătire profesională continuă ce ar cuprinde 
persoane pre-pensionare; organizarea anuală, începînd cu 2007, de către Agenţia Naţională 
pentru Ocuparea Forţei de Muncă, a unei burse a locurilor de muncă adresată persoanelor de 
vîrstă pre-pensionară; creşterea ponderii persoanelor de vîrstă pre-pensionară, cuprinse la cursuri 
de formare profesională, organizate de Agenţia Naţională pentru Ocuparea Forţei de Muncă. 
Acţiunile pe termen lung (2011-2020) includ: promovarea politicilor pentru îmbunătăţirea 
condiţiilor flexibile de lucru, care ar prelungi perioada de muncă a persoanelor în vîrstă; 
elaborarea şi promovarea unui program de stimulente (fiscale, materiale etc.) pentru persoane 
vîrstnice active, respectarea riguroasă a Codului Muncii în vederea evitării discriminării după 
vîrstă la angajare. Această Strategie armonizează cu scopurile stabilite de Uniunea Europeană, 
iar implementarea ei va crea posibilităţi pentru populaţia în etate activă, să rămînă pe piaţa de 
muncă cît mai mult posibil.  
 
99. Schimbările principale şi problemele pot fi următoarele: 
 
99.1. Persoanelor de vîrstă prepensionară şi mai în vîrstă le este mai dificil să se adapteze la 
schimbările de pe piaţa de muncă. Calificările profesionale obţinute anterior şi experienţa de 
muncă a devenit inutilă odată cu dezvoltarea rapidă a pieţei.  Obstacolul principal în găsirea unui 
serviciu este inaptitudinea persoanelor de a folosi tehnologiile informaţionale moderne, în primul 
rînd, computerul. Necunoaşterea limbilor străine (în special a limbii engleze), deasemenea, 
împiedică rezolvarea problemelor de şomaj. Deaceea, rata şomajului persoanelor vîrstnice este 
mai mare. 
 
99.2. Datorită ratei înalte a şomajului şi ofertei mari a forţei de muncă, angajatorii aleg 
persoanele mai tinere. Din altă parte, persoanele de vîrstă prepensionară şi mai în vîrstă nu cred 



Proiect 

elaborat de de către societatea civilă din Moldova 
 

19

în abilităţile sale, nu caută persistent un serviciu, nu doresc să se perfecţioneze sau să-şi schimbe 
specialitatea. 
99.3. Persoanele de vîrstă prepensionară şi mai în vîrstă sunt rareori incluşi în activităţile de 
angajare şi în politicile active ale pieţii de muncă, în special, instruirea profesională. Deseori 
acţiunile se limitează la acordarea indemnizaţiilor sau a muncii obşteşti. 
 
99.4. Persoanele de vîrstă prepensionară şi mai în vîrstă sunt puţin încurajaţi să participe pe piaţa 
de muncă. 
 
99.5. Deoarece nu este dezvoltată munca conform unui grafic flexibil şi nu este garantată 
protecţia drepturilor sociale şi de muncă a persoanelor, care îndeplinesc acest lucru, o parte din 
persoanele de vîrstă prepensionară şi de pensionare pierd oportunitatea să-şi găsească un serviciu 
în corespundere cu  starea lor de sănătate, calificare şi alte posibilităţi. 
 
99.6. Cerinţele faţă de calitatea locurilor de muncă, securitatea de producere şi ocrotirea sănătăţii 
nu sunt pe deplin respectate în Republica Moldova şi acest fapt afectează, în particular, angajaţii 
în etate cu starea sănătăţii mai proastă.  
 
99.7. Parteneriatul social slab dezvoltat nu asigură reprezentarea intereselor şi drepturilor 
persoanelor în etate, atît la nivel de întreprindere, cît şi la nivel de stat. 
 
99.8. Schimbările demografice pun în pericol fluctuaţia cadrelor a unor anumite profesii. 
 

Educaţia şi integrarea în societatea informatizată 
 
100. Atenţia statului faţă de educaţia şi instruirea persoanelor în etate este foarte puţin reflectată, 
în Strategia Naţională “Educaţie pentru toţi” aprobată de Hotărîrea Guvernului N410 a 
Republicii Moldova de la 4 aprilie 2003, care a stabilit prevederile de învăţămînt pe parcursul 
vieţii.  
 
101. Hotărîrea Guvernului nr.1224 din 09 noiembrie 2004 iclude Regulamentul cu privire la 
activitatea Consiliului Naţional de Formare Profesională Continuă elaborat în scopul realizării 
prevederilor articolului 35 al Legii Învăţămîntului (Nr. 547-XIII din 21.07.1995), Codului 
Muncii (Legea nr. 154 – XV din 28.03.2003), Hotărîrii Guvernului Republicii Moldova nr. 611 
din 15.05.2002 „Cu privire la aprobarea Strategiei forţei de muncă în Republica Moldova” şi 
reglementează organizarea şi funcţionarea Consiliului Naţional de Formare Profesională 
Continuă. Consiliul Naţional de Formare Profesională Continuă (în continuare Consiliul) este un 
organ consultativ, creat prin Hotărîrea Guvernului Republicii Moldova, şi are ca scop elaborarea 
propunerilor privind strategia dezvoltării sistemului naţional de formare profesională continuă, 
promovarea politicii statului în domeniul perfecţionării şi recalificării cadrelor din economia 
naţională în conformitate cu cerinţele economiei de piaţă, tendinţele de dezvoltare a formării 
profesionale continue în Europa în contextul Memorandumului Comisiei Comunităţilor 
Europene /A Memorandum Lifelong Learning, Brussels, 30.10.2002 SEC (2000) 1832/ asupra 
învăţării permanente pe parcursul întregii vieţi. Consiliul exercită funcţii consultative şi 
contribuie la luarea de decizii de către organele statale şi la realizarea acestor decizii în domeniul 
formării profesionale continue a personalului din economia naţională.  
 
102. Educaţia persoanelor în etate. Ministerul Educaţiei şi Tineretului nu dispune de date 
despre educaţia persoanelor în etate, deoarece informaţia nu este selectată după categoria de 
vîrstă. Dar conform Legii Învăţămîntului nr.547 din 21.07.1995 (Monitorul Oficial nr. 062 din 
9.11.1995) perfecţionarea cadrelor didactice este obligatorie la fiecare 5 ani şi un număr mare a 
cadrelor didactice în etate participă la cursurile de perfecţionare. Această tendinţă este, în 



Proiect 

elaborat de de către societatea civilă din Moldova 
 

20

deosebi, predeterminată de creşterea rezidenţilor urbani mai educaţi (în anul 2004, 229,6 
persoane cu studii superioare au revenit la 1000 rezidenţi urbani în vîrstă de 15 ani şi peste; în 
ceea ce priveşte rezidenţii rurali cu studii superioare, în anul 2004 indicatorul a fost de 60,1 
persoane), adică, diferenţierea teritorială a structurii de învăţămînt a populaţiei. Zonele rurale 
sunt caracterizate cu mai multe persoane în etate, astfel fiind mai puţin educate. 
 
103. Toate instituţiile de instruire sunt situate în oraşe mai mari şi centre raionale, deaceea 
serviciile sunt puţin accesibile pentru rezidenţii din zonele rurale. Aproape toată finanţarea este 
alocată pentru instruirea persoanelor tinere, iar mijloacele pentru instruirea adulţilor sunt alocate 
după principiul de rămăşiţe. Pe de altă parte, adulţii singuri,  în special persoanele în etate, nu 
tind să obţină studii post-medii. Deaceea se poate confirma, că concepţia învăţămîntului a 
ultimului secol se mai păstrează încă în mentalitatea societăţii – ideea a fost, că cunoştinţele 
acumulate în tinereţe, trebuie să fie suficiente pentru întreaga viaţă. În condiţiile economiei de 
piaţă şi, în particularitate, în societatea informaţională modernă, cunoştinţele obţinute în tinereţe 
nu asigură angajarea pentru întreaga perioadă a activităţii de muncă. Perfecţionarea, conform 
cerinţelor actuale din cîmpul muncii, ajută, nu numai la angajare, dar şi la păstrarea locului de 
muncă. 
 
104. Educaţia persoanelor la vîrsta pensionară. Informaţia despre o astfel de educaţie lipseşte 
în Moldova. Se poate constata însă, că o parte din persoanele în etate participă la programme 
neformale de studii pentru adulţi, de ex. perfecţionarea aptitudinilor generale, studii în grupurile 
de artă. 
 
105. Adaptarea abilităţilor persoanelor în etate la sistemul de învăţămînt. Sistemul de 
învăţămînt trebuie să folosească aptitudinile persoanelor în etate şi să-i înveţe în acest scop aşa 
cum se procedează în Universitatea de Vîrsta a Treia din alte ţări. Ei ar putea transmite 
experienţa sa copiilor lor în instituţii de învăţămînt neformale; însă, baza juridică necesară 
trebuie să fie dezvoltată astfel, încît persoanele în etate, care doresc să se ocupe de instruire, să 
aibă privilegii. 
 
106. Principalele schimbări şi probleme pot fi următoarele: 
 
106.1. Nu se atrage atenţia cuvenită problemelor de studii a persoanelor în etate  în politica de 
învăţămînt; societatea cu greu înţelege importanţa studiilor pe parcursul vieţii. 
 
106.2. Nu există condiţii pentru studiile potrivite persoanelor în etate. 
 
106.3. Există o insuficienţă de informaţii despre astfel de studii. 
 
106.4. Există o insuficienţă a specialiştilor, care lucrează cu persoanele în etate în instituţiile de 
învăţămînt. 
 
106.5. Reţeaua instituţiilor de învăţămănt, care prestează servicii pentru persoanele în etate, nu 
este dezvoltată, există diferenţe enorme dintre regiuni. 
 
106.6. Nu sunt destule programe de predare şi de studii, proiecte, în care ar putea participa 
persoanele în etate. 
 
106.7. Persoanele în etate nu au destule iniţiative de a studia pe parcursul întregii lor vieţi. 
 
106.8. Cadrul juridic nu încurajează suficient persoanele în etate sa-şi adapteze abilităţile lor în 
sistemul de învăţămînt. 
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106.9. Există puţine cercetări şi date statistice pe aceste probleme. 
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Domiciliul şi adaptarea la mediul înconjurător 
 
107. Situaţia actuală. Persoanele în etate se atribuie categoriei de populaţe cu necesităţi speciale 
pentru condiţiile de trai, deoarece odată cu avansarea în vîrstă se înrăutăţeşte starea fizică, iar 
gradul de limitare în efectuarea activităţilor zilnice devine tot mai mare. Suprafaţa locuibilă ce 
revine în medie la o gospodărie de vîrstnici este de 37,6 m.p.. În medie fiecare a cincea 
gospodărie de vîrstnici locuieşte în locuinţe cu o singură cameră, 45,8% în două camere, iar 
restul în trei şi mai multe odăi. 
  
108. Aprovizionarea cu locuinţe. În perioada dintre ultimele două recensăminte mărimea medie 
a suprafeţei totale la o persoană s-a majorat de la 18 m2 pînă la 22,5 m2, cea locuibilă - de la 12 
m2 pînă la 14,9 m2. Majorarea a fost mai esenţială în mediul urban, depăşind-o pe cea din mediul 
rural cu cîte 19 puncte procentuale pentru ambii indici. Conform datelor Departamentului de 
Statistică al Guvernului Republicii Moldova în anul 2002, 0,6 apartamente construite au revenit 
la 1000 rezidenţi. Dacă se compară cu Statele Membre ale Uniunii Europene, indicatorul de 
aprovizionare cu locuinţe este mai mic în Moldova. În Statele Membre ale Uniunii Europene, 
aproape 450 locuinţe revin la 1000 rezidenţi, şi aproximativ 30 m2 spaţiu locativ util pe cap de 
locuitor. Deaceea în Moldova este un deficit fizic de locuinţe şi o densitate mai mare a 
populaţiei. Departamentul de Statistică al Guvernului Republicii Moldova nu deţine informaţie 
despre numărul de persoane fără adăpost din ţară în vîrstă de 55 ani şi mai mult. 
 
109. Conform rezultatelor Recensămîntului populaţiei din 2004, din 1131,8 mii gospodării 
casnice înregistrate, 1023,7 mii, sau 90,4% din total, locuiau în case particulare şi apartamente 
(separate). Ponderea populaţiei, care locuia în astfel de locuinţe s-a majorat cu circa 8 puncte 
procentuale în comparaţie cu 1989. Conform datelor recensămîntului populaţiei şi locuinţelor din 
anul 2004, majoritatea familiilor (96,2%) trăiau în locuinţele proprii; iar 3,4% de familii locuiau 
în locuinţe, care aparţineau statului sau municipiului. În 2004 din totalul gospodăriilor casnice 
2,4% locuiau în încăperi închiriate la alte persoane. În mediul urban ponderea a astfel de 
gospodării era de 4,3%, iar în mediul rural de 1,2%. Lipsa locuinţelor pentru închiriere măreşte 
plăţile pentru chirie şi limitează posibilităţile de a alege o locuinţă, în special, pentru persoanele 
cu venit mic. 
 
110. În ultimii 15 ani, condiţiile de locuit s-au înrăutăţit pentru 30% de familii, în deosebi pentru 
persoanele de peste 50 ani, pensionari, invalizi şi alte familii cu venit redus.  
  
111. Corespunderea locuinţelor la necesităţile persoanelor în etate. În oraşe aproximativ 80% 
de persoane locuiesc în clădiri cu multe apartamente, care nu sunt adaptate pentru persoanele în 
etate, în special, cei care au probleme de mişcare. Ascensoare sunt instalate numai în clădiri mai 
înalte de 5 etaje şi sunt într-o stare foarte rea şi chiar imposibil de reparat;  spaţiile pentru uşi, 
facilităţile sanitare şi igienice sunt prea mici pentru persoanele cu dizabilităţi de mişcare. 
Împrejurimile obşteşti, teritoriul din jurul clădirii, infrastructura socială nu sunt adaptate pentru 
persoanele în etate. 
 
112. Problema adaptării locuinţei este, în special, urgentă pentru persoanele în etate din zonele 
rurale. Conform rezultatelor Recensămîntului populaţiei din 2004, din gospodăriile casnice 
rurale 90,9% au încălzirea cu sobe, numai 10% au apeduct şi 6,6% au canalizare. Persoanele în 
etate din zonele rurale practic nu au comodităţi în casele lor şi camerele sunt încălzite de sobe, 
mai mult ca atît, majoritatea lor au gospodării personale şi, deci, au nevoie de ajutor suplimentar 
şi de diferite servicii economice, astfel, încît să poată trăi în casele lor atîta timp cît este posibil.  
 
113. Necesităţile de locuinţă a persoanelor în etate. Generaţia prezentă a persoanelor în etate 
de obicei are apartamente proprii. Din cauza diferitor pricini (schimbarea componenţei familiei şi 
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intereselor, sănătăţii, reducerea venitului, cheltuieli iraţionale de menţinere a locuinţei) ei ar dori 
să-şi schimbe locuinţa pe una mai ieftină cu o suprafaţă mai mică şi într-un loc mai convenabil. 
 
114. Principalele schimbări şi probleme pot fi următoarele: 
 
114.1. Creşterea numărului persoanelor în etate va mări cererea pentru locuinţe mai mici, dar cu 
mai multe servicii, precum şi pentru locuinţele sociale. 
 
114.2. Locuinţele construite şi împrejurimile lor trebuie adaptate mai bine la persoanele în etate 
şi planificate conform principiului – împrejurimi pentru toţi. 
 
114.3. Trebuie să fie creat un sistem funcţional de acordare a locuinţelor sociale pentru a evita 
apariţia persoanelor în etate vagabonzi, iar persoanele în etate cu venit redus trebuie să primească 
susţinere bănească necesară pentru menţinerea locuinţelor sale.  
 

Transportul şi securitatea personală 
 
115. Accesibilitatea şi adaptarea transportului la persoanele în etate.  Pentru ca persoanele în 
etate să fie mai active este foarte importantă garanţia accesibilităţii lor la mijloacele de 
comunicaţie şi de transport. Problemele persoanelor în etate sunt similare problemelor 
invalizilor, deoarece majoritatea lor au dificultăţi de mişcare. Studiile efectuate referitor la 
mobilitatea transportului arată, că aproximativ 20-30% de călători din Europa au dificultăţi de 
mişcare. 
 
116. În Moldova invalizii de război, persoanele afiliate acestora şi alte categorii de persoane cu 
disabilităţi (conform Hotărîrii Guvernului RM nr.452 din 29.06.1992) beneficiază de dreptul la 
compensarea anuală a cheltuielilor pentru deservirea cu transport, în mărime de 12,3 salarii 
minime lunare (221,4 lei). În 2004 de aceste compensaţii au beneficiat 1586 persoane. Veteranii 
de război au dreptul la o călătorie pe an cu transportul feroviar sau auto de pasageri în cadrul 
statelor CSI cu o reducere de 50% a costului biletului pe an ori o călătorie gratuită la doi ani, iar 
invalizii de război cu însoţitorul – gratuit (în 2004 au călătorit 2960 invalizi de război, 16730 –
veterani de război). 
 
117. Mijloacele transportului public din Moldova nu este adaptat pentru persoanele în etate şi în 
special pentru invalizii cu cărucioare. 
 
118. Persoanele în etate din oraşele Chişinău şi Bălţi au facilităţi la folosirea transportului public, 
pe cînd celelalte persoane în etate din zonele rurale nu se bucură de astfel de facilităţi nici în 
localităţile natale, nici în municipiul Chişinău şi Bălţi. Acest fapt vorbeşte despre inechitatea 
socială. 
 
119. Lipsa transportului public în localităţile rurale contribuie şi mai mult la izolarea persoanelor 
în etate, care nu pot să se deplaseze independent şi nu au rude.  
 
120. Drumurile publice, căile ferate, mijloacele de transport aeriene şi navale din Moldova  
aproape, că nu sunt ajustate la persoanele în etate şi nu corespund cerinţelor contemporane. Căile 
de acces, gările, closetele, podeaua gărilor şi a staţiilor de autobuse, elementele structurale ale 
drumurilor pentru autovehicule (acoperirea locurilor de trecere, trotuarelor, cerinţele igienice,  
ergonomice şi de securitate pentru  folosirea clădirilor şi a autovehiculelor), deasemenea, nu sunt 
adaptate, deaceea este dificil de a se folosi de ele. Chiar construcţiile noi, reconstrucţiile şi 
obiectele infrastructurii de transport curent folosite nu sunt întotdeauna adaptate la persoanele cu 
dizabilităţi de mişcare sau la persoanele în etate. 
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121. Crimele împotriva persoanelor în etate. Criminalitatea în Moldova este încă o problemă 
socială serioasă. Numărul crimelor în Republica Moldova a crescut de la Proclamarea 
Independenţei, şi în anul 2000 au fost înregistrate 38267 infracţiuni. Împotriva persoanelor în 
etate au fost comise un şir de crime, însă Biroul Naţional de Statistică nu deţine informaţii la 
acest compartiment. 
 
122. Problema anilor recenţi sunt crimele comise la sate, considerate drept acte de violenţă 
împotriva persoanelor în etate. După proclamarea Independenţei a crescut numărul crimelor 
comise la sate şi mai ales crimele împotriva persoanelor vîrstnice singuratice. Biroul Naţional de 
Statistică nu deţine date referitor la crimele săvîrşite în localităţile rurale. Pe parcursul ultimilor 
ani s-a micşorat numărul crimelor împotriva persoanelor vîrstnice, deşi mai există cazuri de 
atacare a vîrstnicilor singuratici. 
 
123. Persoanele în etate în majoritatea cazurilor suferă de crime tradiţionale – ei, de obicei, devin 
victime ale furturilor, fraudelor, escrocilor, vătămărilor de corp premeditate, omorurilor. Din 
punct de vedere al actelor criminale persoanele în etate sunt atribuite la grupul de risc mărit. 
 
124. Există cazuri de violenţă împotriva persoanelor în etate şi în familii. 
 
125. Insuficienţa măsurilor preventive şi necesitatea elaborării lor. La momentul actual înfrînarea 
criminalităţii şi asigurarea securităţii persoanei şi a societăţii este în special sarcină poliţiei şi a 
altor instituţii de constrîngere; prea puţină atenţie se atrage înlăturării cauzelor şi precondiţiilor 
actelor criminale cu ajutorul măsurilor economice, sociale, educaţionale etc.  Deaceea, de obicei, 
reacţia faţă de problemele importante este întîrziată, iar ceea ce rămîne de făcut este lupta cu 
consecinţele, chiar dacă, adesea, sunt oportunităţi de prevenire a problemelor. Este necesară 
formularea şi implementarea principiilor esenţialmente noi de asigurare a securităţii publice. În 
ultimii ani mai mult accent se pune pe importanţa prevenirii, participarea mai activă la 
autoguvernarea locală cu scopul asigurării securităţii publice, şi pe autoapărarea civilă.  
 
126. Autoapărarea civilă este un element foarte important al mecanismului de prevenire şi 
control al actelor criminale. Prevenirea şi controlul actelor criminale poate fi efectiv numai în 
cazul cînd toţi membrii societăţii contribuie la aceasta. Este important de ajutat fiecare persoană 
să înţeleagă propria sa valoare şi dreptul de autoapărare personală şi de apărare a altora, 
dezvoltarea convingerii, că activitatea fiecărei persoane poate ajuta la organizarea mai eficientă a 
controlului şi prevenirei crimelor, promovarea şi sprijinirea iniţiativelor rezidenţilor şi a 
oamenilor de afaceri de a-şi protejă proprietatea, locuinţa şi de a-şi asigura securitatea personală. 
 
127. Schimbările principale şi problemele constau în următoarele: 
 
127.1. Odată cu creşterea numărului persoanelor în etate mai multă atenţie trebuie să fie acordată 
şi mai multe fonduri trebuie să fie alocate la adaptarea atît a transportului public, cît şi a 
infrastructurii lui. 
 
127.2. Este necesar să se analizeze cum trebuie modificată infrastructura transportului odată cu 
creşterea numărului persoanelor cu necesităţi speciale. 
 
127.3. Nu există protecţie sigură de crimele împotriva persoanelor în etate din localităţile rurale 
îndepărtate; finanţarea poliţiei din aceste regiuni este insuficientă. 
 
127.4. Nu există măsuri speciale de prevenire şi control elaborate conform specificului 
persoanelor în etate şi a actelor criminale săvîrşite împotriva lor. 
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127.5. Prea puţină atenţie se atrage la eliminarea cauzelor şi precondiţiilor actelor criminale cu 
ajutorul măsurilor economice, sociale, educaţionale etc. 
 

Accesibilitatea la viaţa culturală 
 
128. Unul din scopurile politicii culturale de stat este crearea condiţiilor pentru societate şi 
pentru fiecare membru, precum şi pentru persoanele în etate, să participe la viaţa culturală, să 
aleagă forma preferată de odihnă, şi să se ofere şansa de autoexprimare. La implementarea 
acestei prevederi, instituţiile de stat şi locale, agenţiile aplică măsuri privind crearea condiţiilor 
pentru persoanele de diferite vîrste de participare la viaţa culturală. 
 
129. Cheltuielile culturale ale persoanelor în etate. Conform datelor statistice a cheltuielilor 
familiilor, odihna şi cheltuielile culturale a familiilor în anul 2003 erau 2,2% din venitul de 422,4 
lei pe cap de familie. Cheltuielile persoanelor în etate pentru odihnă şi cultură nu sunt studiate, 
însă sunt şi mai mici decît cele indicate pe ţară.  
 
130. Familiile persoanelor în etate au mai puţine aparate cu scop cultural şi de odihnă : în anul 
2002, 78% din familiile persoanelor în etate de peste 60 ani  aveau televizoare color, 0,5% - 
aparate video, 0% - computer personal. 
 
131. Proiecte culturale. În fiecare an bugetul Republicii Moldova finanţează proiecte culturale 
şi  de artă, programe, scopul cărora este încurajarea participării societăţii, la fel şi a persoanelor 
în etate, în activităţi creative, susţine iniţiativele culturale ale organizaţiilor non-guvernamentale 
ale persoanelor în etate, proiecte culturale regionale pentru creşterea accesibilităţii serviciilor 
culturale şi îmbunătăţirea calităţii lor la periferii.  
 
132. Centrele culturale sunt instituţiile principale, care concentrează activităţile creative ale 
amatorilor. Centrele culturale crează condiţii pentru persoanele în etate să participe gratuit în 
diferite grupuri de artă pentru amatori: coruri, orchestre, cercuri dramatice,  ansamblurile de dans 
şi folclor, în activităţi cultural-etnice şi să folosească diferite servicii culturale. 
 
133. Bibliotecile publice, implementînd principiul publicităţii şi accesibilităţii, şi fiind deschise 
pentru membrii comunităţii de orice vîrstă, orice studii, orice statut social şi abilităţi fizice, 
participă la soluţionarea problemelor de excludere socială a persoanelor în etate, la angajare, la 
crearea condiţiilor pentru o viaţă culturală deplină.  
 
134. Muzeurile astăzi nu numai păstrează moştenirea, dar îndeplinesc şi multe funcţii noi – ele 
sunt instituţii de învăţămînt, locuri pentru distracţie şi odihnă. Programele educative şi diferite 
proiecte cu participarea persoanelor în etate devin populare în muzeuri. Muzeurile şi-au găsit 
menirea în cîmpul serviciilor şi atrag mai multă atenţie vizitatorilor şi necesităţilor lor. 
 
135. Privilegiile oferite de instituţiile culturale. Centrele contemporane de artă, muzeurile 
naţionale şi alte muzeuri au dreptul de a stabili preţul excursiei, la fel şi preţul unei singure 
vizite. Deciziile conducătorilor teatrelor şi a organizatorilor de concerte prevăd privilegii pentru 
persoanele în etate, care doresc să asculte programul sau să privească concertul ( de ex. Teatrul 
de Operă şi Balet din Chişinău oferă Asociaţiilor de invalizi şi veterani din Chişinău bilete ieftine 
la spectacolele sale, iar pensionarii din cadrul teatrului au dreptul la vizionarea oricărui spectacol 
gratis; Teatrul Dramatic « A. Cehov » oferă Asociaţiilor obşteşti de veterani, invalizi cîte 1 bilet 
la 2 persoane. Persoanelor în etate li se propun biletele ieftine (10 MDL) la spectacole, iar 
reducerile sunt oferite pentru societăţile şi organizaţiilor de veterani şi invalizi).  
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136.Schimbările principale şi problemele constau în următoarele: 
 
136.1 Sondajele privind necesităţile culturale ale persoanelor în etate nu sunt efectuate 
sistematic, deaceea în viitor va fi dificilă acordarea serviciilor culturale de calitate bună şi 
necesare pentru ei. 
 
136.2. Odată cu îmbătrînirea populaţiei vor apărea necesităţi culturale, educaţionale şi 
informaţionale absolut noi, înaintînd cerinţe noi faţă de prestatorii serviciilor culturale. Va apărea 
problema lucrătorilor calificaţi din sfera culturală. 
 
136.3. Venitul redus al persoanelor în etate nu le permite obţinerea serviciilor culturale variate de 
calitate bună. Numărul persoanelor în etate cu studii superioare creşte, ceea ce sporeşte 
necesitatea odihnei intelectuale sau participării la viaţa culturală. Odată cu îmbătrînirea 
populaţiei această problemă va spori. 
 
136.4. În present nu toate instituţiile culturale oferă pensionarilor privilegii, deaceea posibilităţile 
persoanelor în etate de a folosi serviciile culturale sunt reduse. Această problemă va spori odată 
cu îmbătrînirea populaţiei. 
 
136.5. La reorganizarea reţelei instituţiilor culturale necesităţile persoanelor în etate nu sunt 
întotdeauna luate în consideraţie. Numărul persoanelor în etate se va mări şi inevitabil va acutiza 
problema în cauză. 
 

Participarea şi Crearea Imaginii persoanelor în etate 
 
137. Participarea persoanelor în etate la soluţionarea problemelor legate de ei este o condiţie 
necesară, iar lipsa ei face imposibilă realizarea politicii de satisfacere a intereselor tuturor 
grupurilor societăţii. Unul din cei mai importanţi avocaţi ai intereselor persoanelor în etate sunt 
organizaţiile non-guvernamentale care lucrează cu persoanele în etate.   
 
138. Organizaţiile non-guvernamentale existente în Moldova lucreză deja destul de activ în 
diferite domenii importante de implementare a strategiei de îmbătrînire: acordarea serviciilor 
sociale,  promovarea modului sănătos de viaţă, informarea, instruirea, consultarea persoanelor în 
etate, organizarea măsurilor culturale, consolidarea comunicării dintre generaţii, transmiterea 
experienţei şi tradiţiilor tineretului, astfel extinzînd includerea socială. 
 
139. Organizaţiile non-guvernamentale se deosebesc prin esenţa lor de instituţiile 
guvernamentale. Ele sunt create din iniţiativa cetăţenilor fără coordonare viguroasă şi finanţare; 
însă, ele sunt bine informate despre problemele societăţii şi folosesc activ lucrul de voluntariat 
pentru eliminarea acestor probleme. Pentru folosirea mai eficientă a potenţialului organizaţiilor 
non-guvernamentale, trebuie să fie luate în consideraţie specificul şi posibilităţile lor, iar unii 
factori de subminare trebuie să fie eliminaţi. 
 
140. Schimbările principale şi problemele. Influenţa şi importanţa organizaţiilor non-
guvernamentale care reprezintă înteresele persoanelor în etate trebuie să crească. 
 
Analiza SWOT (Analiza punctelor forte şi slabe,  a perspectivelor şi ameninţărilor) 
 
141. La efectuarea analizei SWOT, învingerea consecinţelor îmbătrînirii populaţiei a fost 
abordată ca o problemă complexă, ce cuprinde diferite măsuri. Ţinînd cont de îmbătrînirea 
populaţiei, au fost analizate punctele forte şi slabe, şi au fost indicate oportunităţile şi 
ameninţările, care apar odată cu îmbătrînirea.  
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142. Punctele forte:  
142.1. În present sistemul actual de finanţare curentă a pensiilor este în stare să asigure un venit 
deşi mic, dar garantat la bătrîneţe. În următorii ani acest sistem va permite creşterea puterii de 
cumpărare a pensiilor în proporţia creşterii puterii de cumpărare a pensiilor, şi chiar creşterea 
proporţiei pensiilor la salariul mediu datorită măririi proporţiei celor asiguraţi şi recipienţilor 
pensiilor pentru o perioadă de timp.  
 
142.2. Este elaborat un sistem solid de implementare a măsurilor active a politicii pieţii de 
muncă, care asigură pregătirea profesională, perfecţionarea şi servicii de plasare în cîmpul 
muncii la fel şi pentru persoanele în etate. Aceasta ne motivează la intensificarea semnificativă a 
impactului măsurilor active a politicilor pieţii de muncă asupra persoanelor în etate.  
 
142.3. Sistemul de ocrotire a sănătăţii se ocupă de dezvoltarea asistenţei geriatrice; infrastructura 
ei iniţială, care poate să devină o bază pentru dezvoltarea ulterioară a serviciilor de asistenţă 
geriatrică, a fost, deja, creată. 
 
142.4. Sistemul de asistenţă socială şi serviciilor sociale a fost elaborat, care deja cuprinde 
necesităţile crescînde ale persoanelor în etate şi dă temei pentru dezvoltarea de mai departe a 
asistenţei şi serviciilor. Direcţiile prioritare în reforma serviciilor sociale au fost trasate – 
serviciile staţionare sunt înlocuite cu servicii alternative conform posibilităţilor (centre de zi, 
centre comunitare etc.). 
 
142.5. Măsurile de adaptare educaţionale, culturale, locative şi a mediului ambiant implementate, 
dezvoltarea infrastructurii transportului, măsurilor de îmbunătăţire a securităţii personale vor 
ajuta la satisfacerea necesităţilor specifice ale persoanelor în etate. Se distinge concepţia 
dezvoltării ulterioare în această direcţie. 
 
143. Punctele slabe: 
 
143.1. Asigurarea socială nu cuprinde toate persoanele economic active de vîrstă lucrătoare (atît 
din cauza abaterilor prevăzute de lege, cît şi din cauza eschivării de a participa la asigurarea 
socială). 
 
143.2. Persoanele în etate şi persoanele de vîrstă prepensionară sunt prea puţin încurajate să se 
afle mai mult timp în cîmpul muncii; fiind o iluzie includerea lor în măsurile de sprijin a plasării 
lor în cîmpul muncii şi în politica activă a pieţii muncii, pregătirea profesională şi perfecţionare. 
Munca organizată în mod flexibil este dezvoltată insufficient, în special, nu se ţine cont de 
necesităţile şi posibilităţile persoanelor în etate.  
 
143.3. Multe persoane în etate părăsesc piaţa muncii prea devreme şi trăiesc din pensii, chiar 
dacă sunt capabili să muncească şi să cîştige o pensie mai mare pentru sine şi alţii. În consecinţă,  
se menţine pensionarea timpurie şi aceasta, parţial, determină mărimea mică a pensiei. 
 
143.4. Nu este creată o imagine pozitivă a persoanelor în etate în calitate de angajaţi şi membri ai 
societăţii. Antreprenorii nu sunt încurajaţi că preţuiască avantajele angajaţilor în etate. 
 
143.5. Ajutorul medical pentru persoanele în etate este încă puţin accesibil şi insufficient 
organizat la domiciliu, în clinici sau instituţii staţionare; există puţine servicii de promovare a 
sănătăţii şi servicii geriatrice. La nivel politic şi organizaţional, ocrotirea sănătăţii, îngrijirea şi 
serviciile de asistenţă medicală sunt puţin integrate. 
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143.6. Serviciile sociale prestate în present sunt prea puţin accesibile, calitatea lor nu este 
întotdeauna acceptabilă, infrastructura nu este dezvoltată şi există deosebiri mari între 
municipalităţi. De fapt nu există servicii sociale pentru acele persoane, care sunt bolnave de 
demenţie senilă şi maladii similare. Mai mult ajutor trebuie să fie oferit familiei, care îngrijeşte 
de o persoană în etate la domiciliu. 
 
143.7. O parte din persoanele în etate, care sunt destul de independente fizic şi psihic, caută 
posibilităţi să se mute la instituţii de îngrijire staţionară,  deoarece pensiile lor sunt prea mici şi 
prea puţină atenţie se atrage asistenţei la domiciliu şi altor servicii, care i-ar ajuta să trăiască în 
mediul lor obişnuit cît mai mult posibil. 
 
143.8. Viaţa deplină a persoanelor în etate nu este garantată. Din cauza venitului mic şi lipsei 
unei infrastructuri potrivite, ei nu au destule oportunităţi pentru studii, participare în viaţa 
culturală şi obştească. 
 
143.9. Protecţia persoanelor în etate de crime este insuficientă, nu există măsuri speciale de 
prevenire şi control, elaborate în conformitate cu specificul persoanelor în etate şi cu actele 
criminale comise împotriva lor. 
 
144. Oportunităţi: creşterea duratei vieţii, care constituie o realizare importantă în zilele de azi, 
permite unei părţi mari de oameni să se bucure mai mult timp de o viaţă împlinită în plan 
profesional, civil şi personal, iar societăţii – să se folosească de experienţa profesională şi 
personală a persoanelor în etate pe o perioadă mai îndelungată şi mai fructuos. Odată cu 
creşterea duratei vieţii şi vîrstei de muncă, persoanele în etate vor avea posibilitatea să fie plasate 
o perioadă mai îndelugată în cîmpul muncii şi să muncească după adaptarea cuvenită a locurilor 
de muncă şi relaţiilor de muncă conform necesităţilor lor. Astfel, disproporţiile posibile dintre 
persoanele de vîrstă muncitoare şi cele la care cariera de muncă s-a terminat pot fi reduse. 
  
145.  Ameninţările: 
 
145.1. Dacă tendinţele curente de natalitate şi mortalitate rămîn la fel, populaţia va continua să 
îmbătrînească şi mai multe persoane în etate vor reveni la o persoană de vîrstă muncitoare. 
Numărul populaţiei va descreşte. Va apărea disproporţia dintre numărul de bărbaţi şi femei. 
 
145.2. În viitor poate apărea ameninţarea stabilităţii financiare a sistemului de pensii (atît 
finanţarea curentă, cît şi acumularea) din cauza disproporţiei mari dintre plătitorii de contribuţii 
şi recipienţii de pensii.  
 
145.3. Din cauza puterii de acoperire insuficiente a sistemului de pensii din asigurarea socială, o 
parte din viitoarele persoane în etate va trebui să se mulţumiască numai de înlesnirile din 
asistenţa socială, care, inevitabil, vor fi mult mai mici decît pensiile de asigurare socială. 
 
145.4. Odată cu adaptarea mai grea a persoanelor în etate la schimbările cererilor pieţei de 
muncă se va menţine posibilitatea ratei mai înalte de şomaj.       
 
145.5. Odată cu creşterea numărului persoanelor în etate plasate în cîmpul muncii, poate apărea o 
situaţie cînd fluctuaţia naturală a cadrelor şi recalificarea nu va fi asigurată.        
         
145.6. Pot apărea probleme financiare în sistemul serviciilor medicale şi sociale datorită creşterii 
cererii sericiilor medicale şi sociale pentru persoanele în etate. Pot apărea dificultăţi financiare şi 
înalte domenii legate de necesităţile persoanelor în etate (locative, transport etc.).  
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145.7. Fără soluţionarea problemelor de asigurare a persoanelor în etate cu loc de muncă şi a 
venitului respectiv, accesibilităţii la serviciile medicale şi sociale, va exista pericolul excluderiii 
sociale a persoanelor în etate mai mare. 
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III. VIZIUNE 
 
146. Moldova implementează modelul statului social-economic al UE de bunăstare,  caracterizat 
printr-o rată scăzută de şomaj, costul înalt al forţei de muncă, garanţii sociale sigure, număr 
minim de familii nevoiaşe, nivel înalt de coeziune socială şi diferenţe regionale minime. 
 
147. Persoanele în etate sunt repectate, experienţa lor este apreciată ca fiind semnificativă pentru 
întreaga societate. Urmînd principiile îmbătrînirii active, acestor persoane le sunt oferite condiţii 
pentru perfecţionare permanentă şi pentru o viaţă profesională, socială şi culturală împlinită. Ei 
participă activ la viaţa atît la nivel local, cît şi naţional, alegînd modurile de activitate fără orice 
resrticţii. Posibilităţile lor de alegere puţin se deosebesc în dependenţă de regiuni, oraşe sau 
localităţi rurale.  
                            
148. Structura economiei naţionale asigură un nivel relativ înalt de ocupaţie a persoanelor în 
etate. Nivelul lor de şomaj nu este mai înalt decît media ce prevalează în întreaga ţară. Abilităţile 
personale profesionale ale persoanelor în etate sunt utilizate într-un mod raţional. Antreprenorii 
şi societatea au o atitudine pozitivă faţă de persoanele în etate ocupate în măsura puterilor şi 
abilităţilor individuale. Luînd în consideraţie grupul persoanelor în etate, aplicarea unui grafic   
flexibil de muncă, amenajarea locurilor de muncă conform necesităţilor lor, cerinţele specifice de 
securitate şi sănătate sunt observate necondiţionat la locurile de muncă a persoanelor din acest 
grup de vîrstă şi ieşirea lor parţială la pensie este stimulată. Abilităţile şi experienţa persoanelor 
în etate sunt folosite activ în educaţia tinerii generaţii. 
                                                                           
149. Există un sistem funcţional efectiv de pregătire pe parcursul întregii vieţi care, deasemenea,  
include persoanele în etate. Sunt stimulate eforturile lor permanente de a se adapta la cerinţele 
schimbătoare ale pieţei de muncă şi obţinerea calificării necesare pentru a fi promovaţi. Sunt 
create condiţii care permit persoanelor în etate să utilizeze posibilităţile oferite de tecnologiile 
informaţionale. 
                        
150. Principiul oportunităţilor egale se implementează consecvent. Persoanele în etate 
concurează cu cei tineri pe piaţa locurilor de muncă pentru oportunităţi egale, salariile lor sunt 
predeterminate de abilităţile lor profesionale dar nu de vîrstă; le sunt oferite posibilităţi egale în 
viaţa civilă indiferent de sex, religie, credinţă şi alţi factori. 
                     
151. Venitul persoanelor în etate necesar pentru bunăstarea lor este asigurat de sistemele de 
asigurare şi asistenţă socială bine coordonate, care include toţi rezidenţii şi acoperă toate riscurile 
sociale. La vîrsta înaintată venitul este stabil, ceea ce se garantează de combinarea finanţării 
curente şi mecanismul de acumulare. Puterea de cumpărare a pensiilor finanţată curent este 
mărită aproximativ la aceeaşi rată ca şi puterea de cumpărare a salariului mediu. 
                  
152. Ajutorul social bănesc este primit de toate persoanele în etate, care întradevăr au nevoie de 
o astfel de asistenţă. Mai multă atenţie se atrage problemelor de prevenire a invalidităţii, sărăciei  
şi excluderii sociale. Nivelul extrem de înalt al sărăciei în rîndul persoanelor în etate a fost 
eliminat. 
                          
153. Sistemul serviciilor sociale pentru persoanele în etate a fost extins şi accesibil pentru 
fiecare, astfel se oferă cele mai esenţiale servicii persoanelor în etate la domiciliu în măsura în 
care ei au nevoie de ele, şi numai acele persoane în etate, care nu sunt capabile să trăiască 
independent primesc îngrijire staţionară. 
                             
154. Serviciile de ocrotire a sănătăţii sunt disponibile pentru toate persoanele în etate. A fost 
creat sistemul de prevenire specializată şi ajutor. Politica ocrotirii sănătăţii este bazată pe 
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menţinerea bunăstării pe parcursul întregii vieţi, ţinîndu-se cont de factorii fizici, psihologici, 
sociali, spirituali şi a mediului ambiant. Este promovat modul de viaţă sănătos al persoanelor în 
etate şi prevenirea maladiilor, setul de servicii medicale necostisitoare, accesibile şi de calitate 
înaltă este garantat.  
                              
155. Fiecare persoană în etate are acces la locuinţă, are posibilitate pentru renovarea ei şi 
adaptarea ei la necesităţile personale. Mediul ambiant este de asemenea adaptat la persoanele în 
etate.  
                     
156. Transportul şi mijloacele de comunicare nu limitează orice posibilitate a persoanelor în 
etate de a se deplasa şi să-şi trăiască viaţa  din plin. 
               
157. A fost creat un mediu ambiant mai sigur şi un sistem de protecţie legală mai efectiv pentru 
persoanele în etate.  Numărul crimelor săvîrşite împotriva persoanelor în etate a fost redus. 
 
158. Politica pentru persoanele în etate  este coordonată de stat, organizaţiilee municipale şi non-
guvernamentale. Persoanele în etate participă activ la soluţionarea problemelor comunitare, 
precum şi în procesul de luare a deciziilor la nivel naţional sau local.             
 
IV. ŢELURILE, OBIECTIVELE ŞI ACŢIUNILE PENTRU IMPLEMENTAREA LOR 
 
159. Scopul de bază este crearea şi consolidarea societăţii cu oportunităţi egale pentru oamenii 
de toate generaţiile; urmând principiul îmbătrânirii active, de creat condiţii care permit 
persoanelor în etate să trăiască o viaţă personală, civilă, profesională şi culturală împlinită în 
prezent şi în viitor, dorind ca experienţa lor să fie apreciată şi utilizată, şi în acelaşi timp să fie 
respectaţi şi siguri pe viitorul său.                  
 

Venitul şi garanţia venitului 
 
160 Scopul este de a-i asigura fiecărei persoane în etate un venit stabil care nu le-ar înjosi 
demnitatea, garantîndu-le păstrarea în mare măsură a nivelului de trai anterior şi permiţîndu-le 
să-şi trăiască viaţa pe deplin.     
                     
161. Obiectivele sunt următoarele:    
      
161.1 să asigure ca asigurarea socială include toţi rezidenţii – să combine măsurile de asigurare 
socială şi asistenţă socială. Este necesar să se întreprindă următoarele acţiuni: 
 
161.1.1 asigurarea că toate persoanele în etate au venituri, necesare pentru satisfacerea 
necesităţilor lor integrale, la fel şi posibilitatea de a primi înlesniri de asistenţă socială pentru 
acei care au atins vîrsta de pensionare, au devenit invalizi sau nu au dreptul să primească  pensia 
asigurării sociale sau înlesnirile asistenţei sociale; 
 
161.1.2 îmbunătăţirea ordinii şi evidenţei de plată a contribuţiilor asigurării sociale şi 
impozitelor, elaborarea metodelor de determinare a necesităţilor pentru asistenţă socială aplicînd 
şi tehnologiile informaţionale moderne.    
       
161.1.3 stimularea fermierilor şi lucrătorilor înămiţi să achite mai activ plăţile în fondurile de 
asigurare a pensiilor de stat sau private, îmbunătăţirea condiţiilor asigurării lor sociale;   
 
161.2 creşterea ratei de înlocuire a venitului prin intermediul compensaţiilor din asigurările 
sociale şi, în primul rînd, din contul pensiilor. Sunt necesare următoarele măsuri:       
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161.2.1 indexarea beneficiilor asigurării sociale şi, în primul rînd, a pensiilor, astfel încît 
capacitatea lor de cumpărare să crească în aceeaşi mărime cu salariul mediu pe ţară;     
    
161.2.2 îmbunătăţirea sumei totale a riscurilor asigurării sociale obligatorii şi a ordinii de 
achitare a impozitelor, alocarea fondurilor suplimentare pentru finanţarea măsurilor asigurării 
sociale pentru persoanele în etate  - mărirea cotei-părţi a PIB alocat pentru acest scop şi, în 
conformitate cu acest indicator, treptat de apropiat la valoarea medie a Statelor Membre ale 
Uniunii Europene.            
 
161.3 modernizarea sistemului de pensii asigurînd stabilitatea lui financiară pe măsura 
îmbătrînirii societăţii. Este necesar să fie întreprinse următoarele măsuri:       
                
161.3.1 crearea programelor de pensionare treptată, în baza cărora persoanele în etate vor avea 
posibilitatea alegerii serviciului pe jumătate de salariu şi pensionarea treptată; stimularea 
iniţiativelor şi posibilităţilor de întroducere a acestui model de angajare pentru persoanele în 
etate.           
        
161.3.2 obţinerea, în cele din urmă, a rezultatului, că bărbaţii şi femeile au posibilitatea să-şi 
realizeze aptitudinile pe piaţa muncii şi să pensioneze la o vîrstă mai înaintată;    
             
161.3.3 implementarea consistentă a reformei de pensie iniţiate – crearea sistemului bazat pe 
combinarea dintre finanţarea curentă şi principiile de acumulare; 
 
161.4 asigurarea faptului, că de măsurile de asistenţă socială bănească beneficiază anume acele 
persoane în etate, care într-adevăr au nevoie de ele, şi suma plătită ajută beneficiarului să  aibă 
venitul, care nu-i înjoseşte demnitatea. Este necesar să fie întreprinse următoarele măsuri:                           
 
161.4.1 includerea, în sistemul de compensaţii a cheltuielilor de întreţinere a locuinţei pentru 
persoanele cu venit mic, a altor cheltuieli indispensabile de întreţinere a locuinţei.        
   
161.4.2 asigurarea corectitudinii măsurilor de asistenţă socială bănească pentru garantarea 
suportului acelor persoane, care într-adevăr au nevoie de el.      
               
161.5 reducerea sărăciei şi excluderii sociale, învingerea nivelului extrem de mare al sărăciei. 
Este necesar să fie întreprinse următoarele măsuri: 
 
161.5.1 prevederea măsurilor de îmbunătăţire a bunăstării persoanelor în etate. 
 
161.5.2 cercetarea cauzelor sărăciei severe în baza informaţiei demne de încredere despre sărăcia 
persoanelor în etate; 
 
161.5.3 asigurînd bunăstarea persoanelor în etate, să se diminueze sărăcia şi excluderea socială,  
să se coordoneze pe deplin obiectivele şi acţiunile întreprinse de stat, instituţiile municipale, 
autorităţile şi organizaţiile non-guvernamentale.          
 

Asistenţă medicală şi socială 
 

162. Scopul este atingerea celui mai înalt nivel de sănătate în rîndurile persoanelor în etate şi  
garantarea serviciilor de îngrijire medicală de calitate înaltă pentru peroanele în etate bolnave; de 
a obţine prin intermediul serviciilor medicale şi sociale, ca persoanele în etate să trăiască acasă 
împreună cu familiile lor şi în comunitatea lor pentru o perioadă cît mai îndelungată; asigurarea 
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că serviciile de asistenţa medicală şi socială sunt uşor accesibile pentru toţi oamenii care au 
nevoie de ele.     
 
163. Obiectivele sunt următoarele:       
          
163.1 garantarea unei vieţi sănătoase şi calitative pentru persoanele în etate, şi, pentru aceasta,  
trebuie să se includă problemele ce ţin de sănătatea lor în fiecare instrument politic. Trebuie să 
fie întreprinse următoarele acţiuni:       
           
163.1.1 aplicarea metodei de cooperare pe sectoare, care va fi elaborată în baza opiniilor şi 
necesităţilor persoanelor în etate pentru menţinerea, susţinerea şi promovarea independenţei lor. 
Cooperarea strînsă dintre serviciile medicale şi instituţiile care prestează serviii de asistenţă 
socială va garanta calitatea înaltă a serviciilor;      
 
163.1.2 asigurarea faptului, că toate sectoarele poartă răspundere pentru impactul politicii şi 
activităţilor lor asupra sănătăţii oamenilor. Activităţile de sector trebuie să fie bazate pe 
evaluarea impactului asupra sănătăţii şi capacităţii funcţionale, care nu numai va determina 
impactul curent al deciziilor guvernamentale asupra sănătăţii oamenilor, dar şi va prevedea 
impactul potenţial al decizii viitoare; 
 
163.1.3 considerarea impactului factorilor sociali, economici şi ai mediului înconjurător asupra 
sănătăţii persoanelor în etate în cadrul formării politicii din diferite domenii; 
 
163.1.4 acordarea atenţiei deosebite, pe durata întregii vieţi, discriminării şi inechităţii de gen, 
precum şi ratei mărite a mortalităţii bărbaţilor. Toate măsurile de ocrotire a sănătăţii trebuie să 
fie perfecţionate, iar impactul acestor măsuri asupra persoanelor de sex diferit trebuie să fie 
evaluat. Pentru evaluarea impactului menţionat şi luarea măsurilor adecvate este necesar de a 
colecta informaţiii şi material statistic referitor la vîrstă şi sex, utilizînd un sistem unic de 
evaluare.     
          
163.2 garantarea calităţii serviciilor sociale, de promovare a sănătăţii şi de asistenţă medicală, 
accesibilităţii lor, suficienţa lor, indiferent de starea socială, vîrstă, sex şi rasă. Este necesar de 
întreprins următoarele acţiuni: 
 
163.2.1 asigurarea condiţiilor egale de acces la serviciile medicale şi sociale efective, indiferent 
de vîrstă şi sex; diminuarea rapidă a inechităţii de sex şi vîrstă, precum şi a diferenţelor stării 
financiare prin prestarea serviciilor medicale şi sociale; 
 
163.2.2 garantarea accesibilităţii la servicii pentru populaţia rurală;  
 
163.2.3 promovarea independenţei persoanelor în etate şi susţinerea lor, precum şi acordarea 
ajutorului la integrarea deplină a persoanelor în etate în fiecare domeniu din viaţa comunităţii; 
 
163.2.4 susţinerea eforturilor persoanelor ne-formale care prestează servicii de îngrijire în 
familie sau comunitate; promovarea programelor comunitare corespunzătoare, recunoaşterea şi 
sprijinirea eforturilor persoanelor în etate, care au grijă de membrii familiei; 
 
163.2.5 perfecţionarea instruirii specialiştilor, care prestează servicii sociale şi medicale 
persoanelor în etate; 
 
163.2.6 coordonarea şi integrarea mai eficientă a serviciilor medicale şi sociale prestate de 
autorităţile statale şi instituţiile private; 
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163.2.7 aplicarea sistemelor corespunzătoare de administrare a bolilor persoanelor în etate, 
garantînd accesibilitatea serviciilor combinate necesare, şi anume, medicale, de îngrijire la 
domiciliu şi asistenţă psihologică pacienţilor internaţi şi externi; 
 
163.2.8  evaluarea regulată a necesităţilor serviciilor sociale, medicale şi de promovare a 
sănătăţii, atunci cînd astfel de servicii sunt plănuite; 
 
163.2.9 crearea condiţiilor pentru un mediu înconjurător corespunzător persoanelor în etate, 
astfel încît ei să poată trăi independent pentru o perioadă cît mai îndelungată; 
 
163.3 garantarea finanţării necesare a serviciilor medicale şi sociale, prin distribuirea resursele 
alocate pentru serviciile sociale şi medicale într-un mod efectiv, uniform şi echilibrat. Persoanele 
în etate trebuie să aibă posibilităţi egale în primirea asistenţei medicale necesare şi să nu simtă 
discriminaţi în termeni de vîrstă. Prestînd serviciile menţionate, priorităţile trebuie să fie 
determinate în mod transparent, pe de altă parte, trebuie să fie alocate resurse financiare 
suficiente pentru implementarea priorităţilor stabilite, asigurînd un folos mai semnificativ pentru 
sănătate. După necesitate, sistemele de asigurare socială, care oferă asigurarea sănătăţii, 
asigurarea de boli, invaliditate şi îngrijire pe termen lung, pot contribui considerabil la prestarea 
acestor servicii. În procesul creării politicii extinse de prestare a serviciilor medicale finanţarea 
corespunzătoare a serviciilor sociale şi de ocrotire a sănătăţii va reduce dependenţa fizică a 
persoanelor în etate. Este necesar să fie întreprinse următoarele acţiuni: 
 
163.3.1 monitorizarea permanentă a stării sănătăţii populaţiei şi a impactului fondurilor şi 
resurselor alocate pentru serviciile medicale oferite; 
 
163.3.2 elaborarea măsurilor de asistenţă geriatrică specializată; 
 
163.4 motivarea oamenilor la alegerea a ceea ce este benefic pentru sănătate. Luptînd cu 
greutăţile întîlnite la prestarea serviciilor sociale şi medicale pentru persoanele în etate şi 
invalizi, trebuie să se acorde o atenţie deosebită modului de trai sănătos, prevenirii bolilor, 
reabilitării fizice şi psihologice, respectînd principiul, conform căruia trebuie să ai grijă de 
sănătate toată viaţa. Este necesar să fie întreprinse următoarele acţiuni:      
  
163.4.1 motivarea oamenilor din fiecare categorie de vîrstă să-şi menţină activitatea fizică 
corespunzătoare, alimentîndu-se corect, să evite fumatul, să se abţină de la folosirea alcoolului în 
cantităţi mari, să aleagă un mod de viaţă sănătos, care ar putea contribui la evitarea bolilor şi 
dereglărilor funcţionale, vor prelungi viaţa şi vor îmbunătăţi calitatea ei; 
 
163.4.2 educarea societăţii, în special tinerii, organizarea diferitor măsuri pentru motivarea 
oamenilor la alegerea modului sănătos de viaţă; 
 
163.5 îmbuntăţirea serviciilor sociale – adaptarea lor la necesităţile societăţii, care îmbătrîneşte, 
şi creşterea accesibilităţii lor. Este necesar să fie întreprinse următoarele acţiuni: 
 
163.5.1 următoarele măsuri pe termen scurt:      
 
163.5.1.1 crearea sistemului comun de  determinare a necesităţilor individuale pentru servicii 
sociale, legiferarea responsabilităţii pentru aceasta. Prin urmare, vor fi create condiţiile, care vor 
permite definirea exactă a necesităţii serviciilor pentru o persoană, astfel persoanele în etate, care 
sunt independente şi sunt în stare să primească servicii ne-staţionar, în viitor nu trebuie să fie 
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trimise în instituţiile staţionare pentru persoanele în etate. Acest fapt va promova dezvoltarea 
serviciilor ne-staţionare, în special, îngrijirea la domiciliu; 
 
163.5.1.2 diferenţierea plăţilor pentru serviciile sociale prin respectarea principiului de 
solidaritate socială – în baza fondurilor primite din partea bugetului statului, serviciile sociale 
sunt plătite persoanelor, care cel mai mult au nevoie de ele, au un venit şi proprietate insuficientă 
pentru plata serviciilor menţionate.  Diferenţierea plăţilor pentru serviciile sociale va oferi 
posibilitatea de a determina suma plăţilor, ţinînd cont de proprietatea şi venitul disponibil al 
persoanei, structura şi tipul serviciilor sociale primite;  
 
163.5.1.3 în municipalităţi, să se dezvolte în primul rînd, serviciile de îngrijire la domiciliu; 
îmbunătăţirea finanţării lor, lărgirea scopului, îmbunătăţirea calităţii, creşterea spectrului de 
servicii; 
 
163.5.1.4 perfecţionarea măsurilor de prestare a serviciilor de îngrijire la domiciliu – a oferi 
clienţilor posibilitatea primirii asistenţei la domiciliu la necesitate în orice timp al zilei sau în 
zilele libere; 
 
163.5.1.5 perfecţionarea sistemului informaţional ce ţine de servicii, încluzînd şi unul pentru 
persoanele în etate, şi prevederea direcţiilor, formelor şi căilor de răspîndire a informaţiei; 
 
163.5.1.6 perfecţionarea sistemului de instruire a lucrătorilor sociali – adaptarea calificării lor la 
necesităţile societăţii, care îmbătrîneşte; 
 
163.5.2 următoarele măsuri pe termen lung:   
 
163.5.2.1 introducerea modelului de cumpărare a pachetului de servicii sociale; crearea 
condiţiilor pentru dezvoltarea iniţiativei private, astfel integrînd mai multe organizaţii non-
guvernamentale în prestarea serviciilor pentru persoanele în etate; promovarea concurenţei în 
rîndurile celor, care presteză servicii sociale; 
 
163.5.2.2 crearea unui sistem comun al cerinţelor faţă de serviciile sociale minime, a unui 
mecanism de evaluare a calităţii serviciilor sociale şi supraveghere, şi includerea recipienţilor 
serviciilor sociale în acest proces. Introducerea sistemului cerinţelor împreună cu mecanismul de 
licenţiere a instituţiilor, trebuie să asigure calitatea serviciilor minime pentru persoanele în etate; 
 
163.5.2.3 urmărind scopul de reducere a necesităţii pentru îngrijirea staţionară şi creşterea 
opţiunilor serviciilor, municipalităţile trebuie să fie motivate să înfiinţeze instituţii pentru viaţa 
independentă (amplasarea în grup) a persoanelor în etate; 
 
163.5.2.4 dezvoltarea formelor variate de organizare a îngrijirii şi serviciilor de nursing (de 
exemplu, înfiinţarea centrelor de zi pentru îngrijire intensivă şi nursing, echipe mobile, care 
prestează servicii la domiciliu pentru persoanele dependente etc.); 
 
163.5.2.5 formarea unui sistem integral al serviciilor sociale pentru persoanele în etate în 
localităţi; 
 
163.5.2.6 dezvoltarea serviciilor sociale prestate persoanelor în etate şi diminuarea diferenţelor 
dintre organizarea şi prestarea lor în regiuni. 
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Angajarea în cîmpul muncii 
 
164. Scopul este de a  menţine persoanele în etate active în cîmpul muncii cît mai mult posibil  
reducînd şomajul şi mărind participarea lor pe piaţa muncii.    
           
165. Obiectivele sunt următoarele:  
 
165.1 crearea condiţiilor legale şi stimularea financiară a persoanelor în etate pentru cautarea 
unui serviciu şi a antreprenorilor pentru angajarea şi menţinerea lor la serviciu, lichidarea 
obstacolelor pentru participarea lor pe piaţa forţei de muncă. Este necesar de a întreprinde 
următoarele măsuri: 
 
165.1.1 perfecţionarea actelor legislative, care ar motiva antreprenorii să angajeze persoane în 
etate şi să creeze condiţii pentru perfecţionarea lor la locul de muncă; 
 
165.1.2 mărirea antreprenoriatului persoanelor în etate, în special a femeilor, stimularea lor de a 
începe o afacere proprie, crearea condiţiilor pentru ei de a avea acces la informaţia necesară 
pentru dezvoltarea afacerii, asigurarea instruirii profesionale necesare; 
 
165.1.3 eliminarea cauzelor pensionării devreme a persoanelor în etate din cîmpul muncii; 
motivarea angajaţilor să lucreze pentru o perioadă cît mai îndelungată; 
 
165.1.4 răspîndirea informaţiei despre posibilităţile de angajare a persoanelor în etate; pregătirea 
şi răspîndirea informaţiei, care contribuie la crearea opiniei pozitive  a societăţii şi a 
antreprenorilor despre angajarea persoanelor în etate; 
 
165.1.5 susţinerea iniţiativelor organizaţiilor non-guvernamentale, care ar contribui la creşterea 
angajării persoanelor în etate; 
 
165.1.6 creşterea rolului partenerilor sociali, care caută să motiveze antreprenorii să păstreze 
angajaţii la întreprinderile sale pentru o perioadă cît mai îndelungată; 
 
165.2 extinderea participării persoanelor în etate în procesul de instruire profesională. Este 
necesar să fie întreprinse următoarele măsuri: 
 
165.2.1 stimularea activităţii economice a persoanelor în etate, luînd în consideraţie  schimbările 
cerinţelor de pe piaţa muncii, re-calificarea curentă, perfecţionarea sau căpătarea aptitudinilor noi 
şi crearea condiţiilor necesare pentru aceasta; 
 
165.2.2 stimularea iniţiativelor pentru instruirea pe parcursul întregii vieţi şi implicarea 
persoanelor în etate în acest proces; 
 
165.2.3 creşterea rolului partenerilor sociali în promovarea instruirii profesionale a persoanelor 
în etate;                                     
 
165.2.4 motivarea persoanelor în etate de a se recalifica în conformitate cu cerinţele de pe piaţa 
muncii;                          
 
165.2.5 asigurarea,  că fiecare persoană în etate neangajată, care a fost înregistrată la Oficiul 
forţei de muncă din localitate, este implicată în activităţile politicii active a pieţii de muncă;  
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165.2.6 elaborarea şi implimentarea programelor de instruire profesională continuă pentru 
persoanele în etate cu scopul formării aptitudinilor lor generale;        
 
165.2.7 elaborarea programelor de instruire specializată pentru persoanele în etate;     
   
165.2.8 asigurarea, aşa-numitei, şansei a doua pentru toate persoanele în etate, care nu au 
absolvit şcoala medie de cultură generală; 
 
165.2.9 crearea condiţiilor favorabile pentru persoanele în etate în obţinerea unei profesii 
solicitate pe piaţa muncii şi perfecţionarea lor profesională;      
  
165.2.10 crearea condiţiilor juridice pentru persoanele de vîrstă pensionară de a-şi aplica 
aptitudinile în cadrul sistemului de învăţămînt;     
 
165.2.11 dezvoltarea serviciilor de informare, orientare şi consultanţă profesională pentru 
persoanele în etate; 
 
165.2.12 crearea condiţiilor pentru angajaţii din sistemul de învăţămînt să obţină calificarea 
pedagogică necesară în lucrul cu persoanele în etate;      
   
165.2.13 informarea societăţii despre posibilităţile de instruire pe parcursul întregii vieţi şi 
răspîndirea practicii bune; 
 
165.3 crearea condiţiilor favorabile de muncă pentru persoanele în etate cu scopul garantării 
calităţii lucrului lor. Trebuie să fie întreprinse următoarele măsuri: 
 
165.3.1 crearea condiţiilor de muncă mai bune pentru persoanele în etate, îmbunătăţirea 
protecţiei sănătăţii şi a securităţii la locul de muncă;       
 
165.3.2 elaborarea unui grafic flexibil de muncă, astfel încît angajaţii să poată combina 
responsabilităţile lor familiale cu cele de muncă, şi să lucreze conform stării lor de sănătate;   
   
165.3.3 elaborarea recomandărilor privind aplicarea experienţei de muncă a angajaţilor în etate  
în combinaţie cu instruirea noilor angajaţi; 
 
165.3.4 dezvoltarea infrastructurii transportului şi a drumurilor astfel încît persoanele în etate din 
localităţile şi satele îndepărtate să nu fie izolate, şi pot ajunge la locul de muncă la timp, 
indiferent de amplasarea lui; 
 
165.3.5 adaptarea locurilor de muncă şi ajustarea condiţiilor de muncă pentru persoanele în etate; 
 
165.3.6 legitimarea cerinţelor speciale de securitate şi protecţie a sănătăţii la locurile de muncă 
pentru persoanele în etate; 
 
165.3.7 asigurarea, că persoanele în etate nu sunt discriminate la locurile de muncă ( mărimea 
salariului, obligaţiunile de serviciu şi eliberarea etc.);         
 
165.4 reducerea diferenţei dintre şomaj şi angajare pe regiuni. Este necesar de întreprins 
următoarele măsuri:         
 
165.4.1 elaborarea măsurilor pentru reducerea şomajului în rîndurile persoanelor în etate şi 
pentru creşterea angajării lor în zonele problematice; 
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165.4.2 utilizarea proiectelor de implementare a iniţiativelor locale, promovarea cooperării 
partenerilor locali cu agenţii economici locali, astfel mărind numărul persoanelor în etate 
angajate şi combaterea şomajului, sărăciei şi altor probleme cu care ei se ciocnesc; 
 
165.4.3 motivarea membrilor comunităţilor locale să elaboreze proiecte pentru creşterea 
posibilităţilor de angajare a persoanelor în etate şi folosirea resurselor fondurilor structurale ale 
UE; 
 
165.4.4 extinderea reţelei instituţiilor de învăţămînt pentru persoanele în etate prin utilizarea 
raţională a cadrelor disponibile şi a spaţiilor instituţiilor aflate în reconstrucţie;    
 
165.4.5 dezvoltarea structurii regionale de instruire pe parcursul vieţii, reducînd treptat diferenţa 
dintre accesibilitatea serviciilor de instruire pentru rezidenţii localităţilor urbane şi rurale;        
            
165.4.6 organizarea instruirii conform cerinţelor pieţii de muncă şi necesităţilor regionale; 
             
165.4.7 crearea condiţiilor pe teritoriul întregii ţări pentru persoanele în etate la folosirea 
posibilităţilor oferite de tehnologiile moderne de comunicare şi informaţionale.  
 

Educaţia şi integrarea în societatea informatizată 
 
166. Scopul este de a menţine persoanele în etate active cît mai mult posibil, oferindu-le 
posibilitatea perfecţionării şi instruirii pe parcursul întregii vieţi, reducînd excluderea lor 
profesională şi socială.              
 
167. Obiectivele sunt următoarele:        
 
167.1.1 susţinerea iniţiativelor organizaţiilor non-guvernamentale, care ar contribui la creşterea 
angajării persoanelor în etate; 
 
167.1.2 extinderea participării persoanelor în etate în procesul de instruire profesională;        
 
167.1.3 stimularea iniţiativelor pentru instruirea pe parcursul întregii vieţi şi implicarea 
persoanelor în etate în acest proces; 
 
167.1.4 elaborarea şi implimentarea programelor de instruire profesională continuă pentru 
persoanele în etate cu scopul formării aptitudinilor lor generale;        
 
167.1.5 elaborarea programelor de instruire specializată pentru persoanele în etate;       
 
167.1.6 asigurarea, aşa-numitei, şansei a doua pentru toate persoanele în etate, care nu au 
absolvit şcoala medie de cultură generală; 
 
167.1.7 crearea condiţiilor juridice pentru persoanele de vîrstă pensionară de a-şi aplica 
aptitudinile în cadrul sistemului de învăţămînt;     
 
167.1.8 dezvoltarea serviciilor de informare, orientare şi consultanţă profesională pentru 
persoanele în etate; 
 
167.1.9 crearea condiţiilor pentru angajaţii din sistemul de învăţămînt să obţină calificarea 
pedagogică necesară în lucrul cu persoanele în etate;        
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167.1.10 informarea societăţii despre posibilităţile de instruire pe parcursul întregii vieţi şi 
răspîndirea practicii bune; 
 
167.1.11 extinderea reţelei instituţiilor de învăţămînt pentru persoanele în etate prin utilizarea 
raţională a cadrelor disponibile şi a spaţiilor instituţiilor aflate în reconstrucţie;    
 
167.1.12 dezvoltarea structurii regionale de instruire pe parcursul vieţii, reducînd treptat 
diferenţa dintre accesibilitatea serviciilor de instruire pentru rezidenţii localităţilor urbane şi 
rurale;                   
 
167.1.13 organizarea instruirii conform cerinţelor pieţii de muncă şi necesităţilor regionale;             
 
167.1.14 crearea condiţiilor pe teritoriul întregii ţări pentru persoanele în etate la folosirea 
posibilităţilor oferite de tehnologiile moderne de comunicare şi informaţionale.  
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Domiciliul şi adaptarea la mediul înconjurător 
 
168. Scopul este de a crea condiţii pentru persoanele în etate să trăiască o viaţă independentă în 
comunităţile lor, avînd posibilitatea de alegere a locunţei conform necesităţilor lor.            
 
169. Obiectivele sunt următoarele:      
 
169.1 atingerea scopului privind accesibilitatea tuturor persoanelor în etate la locuinţe, adaptate 
la necesităţile lor; creşterea posibilităţilor de alegere a locuinţei. Sunt necesare următoarele 
măsuri:  
 
169.1.1 consolidarea posibilităţilor persoanelor în etate de participare pe piaţa de locuinţe – 
acordarea asistenţei la procurarea, vînzarea şi schimbarea locuinţei;      
 
169.1.2 susţinerea persoanelor în etate cu venit mic – compensarea unei părţi de cheltuieli pentru 
întreţinerea locuinţei sau acordarea ajutorului în alegerea unei locuinţe mult mai raţionale; 
 
169.1.3 acordarea asistenţei persoanelor în etate pentru adaptarea locuinţelor lor la necesităţile 
lor, prin urmare contribuind la creşterea independenţei lor şi posibilitatea  de a trăi acasă un timp 
mai îndelungat; 
 
169.2 garantarea folosirii, întreţinerii, renovării şi modernizării productive a locuinţelor curente, 
precum şi utilizarea raţională a resurselor energetice; 
 
169.3 adaptarea mediului înconjurător la necesităţile persoanelor în etate, şi ca urmare, să se 
obţină ca infrastructura mediului de reşedinţă să satisfacă necesităţile persoanelor în etate 
(accesibiltatea la diferite instituţii de prestare a serviciilor, crearea zonelor de odihnă, iluminarea 
corespunzătoare a străzilor etc); 
 

Transportul şi securitatea personală 
 

170. Scopul este de a crea condiţii pentru persoanele în etate să trăiască o viaţă deplină 
obştească, culturală şi personală în siguranţă, şi să se deplaseze fără restricţii.   
          
171. Obiectivele sunt următoarele:      
 
171.1 crearea condiţiilor pentru folosirea mijloacelor de transport şi comunicare fără orice 
restricţii pentru persoanele în etate, ajutîndu-i să trăiască o viaţă deplină. Următoarele măsuri 
trebuie întreprinse: 
 
171.1.1 formarea sistemului de adaptare a transportului şi accesibilitate pentru persoanele în 
etate; 
 
171.1.2 personalizarea infrastructurii transportului pentru persoanele în etate; 
 
171.1.3 motivarea societăţii şi lucrătorilor din transport pentru atragerea atenţiei sporite 
persoanelor în etate şi satisfacerea necesităţilor lor pentru serviciile de transport; 
 
171.1.4 asigurarea pentru persoanele în etate din zonele rurale şi îndepărtate a accesului egal şi 
nu prea scump la serviciile de transport, respectînd principiul echităţii sociale; 
 
171.1.5 amenajarea staţiilor auto urbane şi rurale ţinînd cont de specificul persoanelor în etate; 
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171.2 atingerea scopului ca în Moldova persoanele în etate să se simtă în siguranţă – asigurarea 
protecţiei lor împotriva violenţei şi asupririi lor în familii, la serviciu, în instituţiile de îngrijire, şi 
împotriva altor acţiuni de violenţă;  perfecţionarea măsurilor de prevenire şi supraveghere a 
actelor criminale asupra proprietăţii private şi a actelor criminale săvîrşite asupra persoanelor în 
etate în locurile publice, localitărţile rurale îndepărtate, şi asigurarea protecţiei sociale şi legale 
corespunzătoare a persoanelor în etate-victime ale actelor criminale. Trebuie să fie întreprinse 
următoarele măsuri: 
 
171.2.1 motivarea autorităţilor locale de poliţie, instituţiilor şi autorităţilor locale să elaboreze şi 
să implementeze măsuri speciale (economice, sociale, educative etc.) pentru protejarea 
persoanelor în etate de acte criminale, în special, de violenţă şi asuprire; 
 
171.2.2 implementarea măsurilor speciale de informare privind auto-apărarea, motivarea 
victimelor potenţiale ale actelor criminale să întreprindă toate măsurile posibile pentru a-şi 
proteja viaţa, sănătatea şi proprietatea după posibilitate; 
 
171.2.3 îmbunătăţirea supravegherii fizice a ordinii publice în zonele de risc, asigurarea cu 
patrule de poliţie, promovarea ajutorului voluntar al organizaţiilor obşteşti şi specializate; 
 
171.2.4 îmbunătăţirea activităţii inspectorilor de poliţie, care lucrează în localităţile rurale; 
 
171.2.5 asigurarea accesibilităţii şi calităţii serviciilor acordate de poliţie, îmbunătăţirea esenţială 
a posibilităţilor de adresare imediată la poliţie şi primirea ajutorului imediat din partea poliţiei; 
 
171.2.6 dezvoltarea şi consolidarea cooperării dintre serviciile de poliţie, asigurare socială, 
asistenţă medicală şi comunitate în cadrul prevenirii actelor criminale; 
 
171.2.7 garantarea accesibilităţii la informaţia despre serviciile prestate de instituţiile şi 
autorităţile executive de justiţie; 
 
171.2.8 organizarea asistenţei social-psihologice şi juridice accesibile pentru victimele actelor 
criminale; 
 
171.2.9 efectuarea periodică a cercetărilor speciale de victimologie cu scopul de a determina 
nivelul de securitate a persoanelor în etate. 
 

Accesibilitatea la viaţa culturală 
 
172. Scopul este de a crea condiţii pentru persoanele în etate să trăiască o viaţă deplină 
obştească, culturală şi personală, folosind valorile culturale, posibilităţile acordate de 
tehnologiile informaţionale.          
  
173. Obiectivele sunt următoarele:      
 
173.1 crearea condiţiilor pentru ca persoanele în etate să trăiască o viaţă culturală deplină şi 
garantarea accesibilităţii valorilor culturale. Trebuie să fie întreprinse următoarele măsuri:     
      
173.1.1 efectuarea cercetărilor privind necesităţile culturale ale persoanelor în etate; 
 
173.1.2 instruirea lucrătorilor culturali, ţinînd cont de problemele îmbătrînirii din societate; 
 



Proiect 

elaborat de de către societatea civilă din Moldova 
 

42

173.1.3 susţinerea permanentă a iniţiativelor venite din partea lucrătorilor culturali, care 
motivează persoanele în etate să participe în activităţile culturale; 
 
173.1.4 diversificarea activităţilor culturale conform necesităţilor şi specificului persoanelor în 
etate; 
 
173.1.5 înaintarea recomandărilor celor, care prestează servicii culturale, să prevadă privilegii 
pentru persoanele în etate în procesul de planificare a activităţilor; 
 
173.1.6 la optimizarea reţelei instituţiilor culturale, să fie considerate necesităţile persoanelor în 
etate; 
 

Participarea şi crearea imaginii persoanelor în etate 
 

174. Scopul este de a asigura participarea persoanelor în etate în viaţa obştească şi la 
implementarea iniţiativelor de autosusţinere; luarea deciziilor privind persoanele în etate numai 
după familiarizarea şi participarea lor nemijlocită; promovarea dezvoltării organizaţiilor non-
guvernamentale şi consolidarea influenţei lor. 
 
175. Obiectivele sunt următoarele:        
   
175.1 crearea şi introducerea unui model efectiv de cooperare a instituţiilor administrative de stat 
şi organizaţiile non-guvernamentale, care reprezintă interesele persoanelor în etate. Trebuie 
intreprinse următoarele măsuri:             
      
175.1.1 motivarea persoanelor în etate să se încadreze mai activ în rîndurile organizaţiilor non-
guvernamentale, să participe în viaţa culturală şi politică, familiarizarea lor prin intermediul 
mass-media cu posibilităţile de auto-exprimare, formarea unei imagini pozitive, active, orientate 
spre dezvoltare, a procesului de îmbătrînire în societate; 
 
175.1.2 asigurarea participării persoanelor în etate la diferite servicii de consultanţă la nivel local 
şi naţional, care se axează pe discutarea proiectelor, care ar soluţiona problemele persoanelor în 
etate, propuse de instituţiile de stat sau locale; 
 
175.1.3 susţinerea şi promovarea creării şi dezvoltării organizaţiilor non-guvernamentale, 
centrelor comunitare, cluburilor locale a persoanelor în etate. Aceste centre şi cluburi trebuie să 
ofere posibilităţi pentru comunicare, schimb de informaţie şi experienţă nu numai între ei, dar şi 
între oameni de diferite generaţii cu interese comune, precum şi să satisfacă necesităţile lor 
culturale. O atenţie deosebită trebuie acordată activităţii persoanelor în etate din comunităţile 
rurale şi participarea lor în viaţa obştească. Sectoarele rurale şi organizatorii lucrului social din 
cadrul comunităţii trebuie să iniţieze astfel de activităţi; 
 
175.1.4 analiza şi, după necesitate, finanţarea organizaţiilor non-guvernamentale, care participă 
în implementarea obiectivelor strategice ale statului; astfel de finanţare trebuie să vină din 
bugetul de stat, bugeturile locale, fondurile structurale ale Uniunii Europene, precum şi din 
fondurile de caritate; mai mult ca atît, să determine standartele minime pentru serviciile prestate 
de organizaţiile non-guvernamentale, responsabilităţile, un sistem simplu şi transparent de 
achitare a plăţilor pentru serviciile prestate, calitatea lor şi finanţarea primită.     
 
175.1.5. promovarea creării unei structuri a reţelei organizaţiilor non-guvernamentale, care se va 
specializa în soluţionarea sarcinilor specifice; 
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175.1.6. susţinerea activităţilor organizaţiilor non-guvernamentale a persoanelor în etate, 
dezvoltarea activităţii voluntarilor, astfel încît aceşti oameni să poată ajuta unul pe altul şi să se 
încadreze în activităţi interesante conform aptitudinilor şi doleanţelor lor; 
 
175.2. a obţine ca atît angajatorii, cît şi societatea, să se poarte mai cuviincios cu persoanele în 
etate. Trebuie sa se întreprindă următoarele măsuri:  
 
175.2.1. organizarea măsurilor în mijloacele mass-media, îndreptate spre motivarea 
angajatorilor, comunităţilor locale şi alţi membri ai societăţii, astfel încît societatea să fie mai 
bine familiarizată despre avantajele încadrării persoanelor în etate pe piaţa forţei de muncă şi în 
viaţa obştească; 
 
175.2.2. explicarea avantajelor forţei de muncă de diferite vîrste; 
 
175.2.3. dezvoltarea opiniei publice despre faptul că, creşterea nivelului general de studii a 
persoanelor în etate, instruirea profesională şi recalificarea lor poate fi o investiţie productivă; 
 
175.2.4. organizarea permanentă a emisiunilor de televiziune şi radio despre activităţile, 
realizările şi meritele persoanelor în etate; 
 
175.2.5. stimularea persoanelor în etate pentru încadrarea mai activă în sindicate, participarea la 
soluţionarea problemelor de organizare a muncii, de perfecţionare profesională, de salarizare; 
 
175.3. formarea imaginii pozitive a persoanelor în etate şi a îmbătrînirii, prevederea măsurilor de 
familiarizare a societăţii civile, în special a copiilor şi oamenilor tineri, că contribuţia persoanelor 
în etate în viaţa obştească este foarte esenţială. Trebuie să fie întreprinse următoarele măsuri: 
 
175.3.1. ridicarea nivelului de informare a societăţii despre aspectele pozitive ale îmbătrînirii, 
demonstrarea înţelepciunii şi avantajelor persoanelor în etate, şi contribuţia lor în viaţa 
obştească; 
 
175.3.2. dezvoltarea percepţiei, precum că persoanele în etate şi experienţa lor este o valoare 
mare, indiferent de diferenţa lor în studii, activitatea economică sau nivelul de independenţă; 
 
175.3.3. folosirea mai eficientă a posibilităţilor mijloacelor mass-media pentru crearea imaginii 
pozitive a persoanelor în etate; promovarea publicaţiilor, pregătirea articolelor şi programelor la 
acestă temă; 
 
175.4. efectuarea permanentă a cercetărilor ştiinţifice cu scopul analizei obiective a problemelor 
cauzate de îmbătrînire, a necesităţilor apărute în urma acesteea, şi căutarea celor mai potrivite 
soluţii în cadrul politicii relevante; 
 
175.5. folosirea posibilităţilor organizaţiilor non-guvernamentale de a contribui la soluţionarea 
sarcinilor definite în această strategie. Organizaţiile non-guvernamentale vor fi în stare să 
contribuie la: 
 
175.5.1. acordarea serviciilor sociale la domiciliu, în special persoanelor singuratice şi familiilor, 
care îngrijesc de persoane bolnave sau bătrîne; 
 
175.5.2. informarea şi acordarea consultaţiilor oamenilor în situaţii de risc în probleme juridice, 
psihologice sau alte probleme, dezvoltarea aptitudinilor de utilizare a tehnologiilor noi, precum 
şi a cunoştinţelor necesare; 
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175.5.3. instruirea lor despre modul sănătos de viaţă şi crearea condiţiilor pentru aşa mod de 
viaţă; 
 
175.5.4. încadrarea persoanelor în etate în viaţa activă prin intermediul evenimentelor culturale, 
încurajarea comunicării lor şi a ajutorului reciproc, relaţiilor dintre generaţii; 
 
175.5.5. sporirea venitului persoanelor în etate – compensarea parţială a serviciilor acordate altor 
persoane sau acordarea acestor servicii gratis persoanelor cu venit foarte mic; 
 
175.5.6. analiza fenomenelor negative din viaţa obştească şi elaborarea planurilor de acţiuni 
pentru reducerea lor; 
 
175.5.7. familiarizarea societăţii cu această strategie şi contribuirea la implementarea ei. 
 
V. PREVEDERI FINALE 
 
176. Luînd în consideraţie prevederile acestei strategii şi posibilităţile financiare ale ţării, vor fi 
elaborate măsurile de implementare ale Strategiei Naţionale privind Îmbătrînirea. Aceste măsuri 
vor fi pregătite de Ministerul Protecţiei Sociale, Familiei şi Copilului împreună cu Ministerul 
Finanţelor, Ministerul Culturii, Ministerul Transporturilor şi Comunicaţiilor, Ministerul 
Sănătăţii, Ministerul Educaţiei şi Ştiinţei, Ministerul Afacerilor Interne şi alte instituţii 
cointeresate.         
         
177. Cu scopul de a asigura posibilitatea evaluării progresului obţinut şi de a determina 
obstacolele şi problemele, trebuie să fie creat un sistem de monitorizare pentru implementarea 
acestei strategii.  Prin urmare, va fi creat un grup de lucru, alcătuit din reprezentanţii instituţiilor 
implicate, care va monitoriza implementarea măsurilor. Luînd în consideraţie rezultatele 
monitorizării şi tinzînd la atingerea scopurilor srtategiei menţionate, grupul de lucru va înainta 
propuneri Guvernului Republicii Moldova referitor la îmbunătăţirea măsurilor.  
 
178. Criteriul de evaluare a implementării acestei strategii, care este direct legat de scopurile şi 
obiectivele prevăzute pentru evaluarea progresului făcut, este determinat de: 
 
178.1. rata (procentul) de substituire a venitului; 
 
178.2. cheltuielile pentru pensii, ponderea în PIB (procente); 
 
178.3. rata riscului sărăciei persoanelor în etate pînă la transferurile sociale (după gen, procente); 
 
178.4. rata riscului sărăciei persoanelor în etate pînă la transferurile sociale, cu excepţia pensiilor 
(după gen, procente); 
 
178.5. rata de ocupare a persoanelor în etate (după gen, procente); 
 
178.6. indicatorul general al instruirii pe durata vieţii (procente); 
 
178.7. durata medie a vieţii pentru rezidenţii de 60 ani (după gen); 
 
178.8. numărul persoanelor în etate, care primesc asistenţă socială la domiciliu.    


