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SSuummaarr:: Se examinează indicatorii principali ai calităţii vieţii persoanelor vârstnice. Se constată riscul crescut al sărăciei
în gospodăriile casnice ale acestora (12,8%); cuantumul pensiei pentru limită de vârstă acoperă doar 83% din minimumul
de existenţă al pensionarului, starea de sănătate și accesul limitat la comodităţi prezintă o barieră în prelungirea vieţii
active și autonomia vârstnicilor. Conform autoaprecierilor, fiecare a cincea persoană vârstnică își apreciază nivelul de trai
”rău și foarte rău” și doar 5% ca ”bine și foarte bune”. Fiecare al patrulea respondent consideră că viaţa lui s-a înrăutăţit în
comparaţie cu anul precedent.
În condiţiile creșterii numărului și proporţiei vârstnicilor în totalul populaţiei, politica socială ar trebui să ţină cont de
specificul acestui grup de populaţie, suportul social fiind tot mai diferenţiat în funcţie de nevoile reale ale persoanelor în
vârstă și capacitatea sistemului naţional de protecţie socială.
În prezent, unul din obiectivele principale ale politicilor de stat constituie perfecţionarea sistemului de asigurări sociale și
majorarea cuantumului pensiilor până la nivelul minimumului de trai, iar implementarea consecutivă a Programului
pentru integrarea problemelor îmbătrânirii în politici (2014) urmează să contribuie la ameliorarea calităţii vieţii
vârstnicilor și prelungirea îmbătrânirii active.

Calitatea vieţii reprezintă o totalitate de posibilităţioferite individului de către societate pentru a-şi stabiliexistenţa sa după nevoile, cerinţele şi dorinţele proprii.Totodată, este un concept contemporan care uneştepreocupările individuale cu obiectivele politice ale uneisocietăţi bazate pe responsabilitatea autorităţilor înfaţa cetăţeanului pentru a obţine satisfacţie de viaţă şi,ca rezultat, se dezvoltă şi societatea.În condiţiile îmbătrânirii demografice vertiginoase,monitorizarea calităţii vieţii persoanelor vârstniceprezintă un obiectiv important, având drept scopcrearea condiţiilor pentru îmbătrânire activă și

preîntâmpinarea excluziunii sociale. Conform cercetăriiglobale a calității vieții persoanelor vârstnice pentruanul 2015 (Global AgeWatch Index), indicatoriiprincipali (asigurarea materială, starea de sănătate,educația și ocuparea, condițiile de viață) plaseazăRepublica Moldova pe unul din ultimele locuri înratingul țărilor europene (77), fiind în urma Bielorusieiși Rusiei (64 și 65), Ucrainei  (73) și României (41). Încomparaţie cu anul precedent, Republica Moldova a fostplasată cu trei poziţii mai jos, acumulând 35.1 puncte(maximum 100 puncte), ceea ce semnifică că aceastăcategorie de populație are o calitate joasă a vieții.

Fig. 1. Indicele calității vieții pentru Republica Moldova și unele țări europene, anul 2015
Sursa: http://gtmarket.ru/ratings/global-age-wath-index/info#moldova
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Datele Cercetării Bugetelor Gospodăriilor Casnice aBNS, care prezintă o sursă principală de studiere acalităţii vieţii populaţiei, la fel demonstrează căpersoanele vârstnice (60+ ani) sunt într-o situaţienefavorabilă. Astfel, venitul disponibil (1758,1 lei pelună) este mai mic decât media pe ţară, totodată,vârstnicii din mediul rural au un venit de 1,6 ori maimic decât cei din orașele mari.
Sărăcia. Riscul sărăciei în gospodăriile casnice (GC),care constă doar din persoanele vârstnice, esteconsiderabil mai înalt decât media pe ţară, rata sărăcieiabsolute constituind 12,8% − cu 1,4 p.p. mai mare decâtîn medie pentru toate GC (Fig. 2).  Deosebit de înalt esteriscul sărăciei în mediul rural - 17,1%, de patru ori maimare decât în orașele mari, și cu 0,7 p.p. decât media petoate gospodăriile casnice rurale.

Fig. 2. Rata sărăciei absolute
Sursa: BNS. CBGC, anul 2014

Pensii. Pentru perioada anilor 2010-2014 numărulpensionarilor pentru limită de vârstă a crescut de la460,5 mii până la 507,5 mii (cu 10,2%). Mărimeamedie lunară a pensiei pentru limită de vârstă a crescutde la 836,6 lei în anul 2010 până la 1114,7 lei – în 2014,sau cu 33,2% (Fig. 3).Însă, în urma inflaţiei, mărimea medie a pensiei pentrulimită de vârstă în termeni reali a crescut doar cu 7,8%,iar conţinutul real al pensiei pentru limită de vârstă înanul 2014, comparativ cu anul precedent, a crescutdoar cu 1,0%, puterea de cumpărare a pensiei mediirămânând la nivelul anului 2013.Cuantumul pensiei pentru limită de vârstă nu permitesatisfacerea necesităţilor minime ale persoaneivârstnice, constituind doar 83% din minimumul deexistenţă a pensionarului (1343,7 lei).

Într-o situaţie mai dificilă sunt persoanele care primescpensii minime pentru limită de vârstă: lucrători dinagricultură (710,7 lei, sau 52,9% din mărimeaminimumului de existenţă) şi alţi beneficiari (798,3 lei,sau 59,4 % din mărimea minimumului de existenţă).

Fig. 3. Mărimea pensiei lunare, anii 2010-2014
Sursa: BNS, CNAS

Pensionari angajaţi în câmpul muncii. Evident căprelungirea activităţii de muncă are un efect pozitivasupra situaţiei materiale a pensionarilor. Din numărultotal de pensionari după limită de vârstă cei carelucrează constituie peste 22%. În orașele mari,oportunităţi de angajare a pensionarilor sunt mai mari.În mun. Chișinău ponderea pensionarilor care lucreazăeste de 1,6 ori mai mare decât media pe ţară șiconstituie 36,1%. Totuși, în prezent, participareavârstnicilor pe piaţa forţei de muncă nu estedeterminată de o disponibilitate a acestora pentru arămâne cât mai mult economic activi, ci mai degrabă denevoia de a munci pentru câştigarea traiului zilnic, încondiţiile  insuficienţei surselor financiare.
Cheltuielile de consum. Cheltuielile de consum alepersoanelor vârstnice pe cap de locuitor au crescut încomparaţie cu anul precedent cu 6,3%. Însă, în termenireali (ajustat la IPC) aceştia au crescut doar cu 1,1%. Înstructura cheltuielilor de consum predominăcheltuielile pentru produsele alimentare, constituind48,8%, în timp ce media pentru toate GC este de 43,8%
(Fig. 4). A doua poziţie ocupă cheltuielile pentruîntreţinerea și dotarea locuinţei – 26,5%, pe locul trei –cheltuielile pentru îngrijirea medicală și sănătate(9,3%). În comparaţie cu structura cheltuielilor deconsum pentru toate GC, ponderea acestora în GC alepensionarilor este considerabil mai mare.
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SSăănnăăttaattee.. Cu înaintarea în vârstă, starea de sănătate seînrăutăţește, menţinerea capacităţilor funcţionaleconstituind o sursă principală pentru autonomiavârstnicilor. Totodată, prevalenţa bolilor cronice,necesitatea sporită în serviciile medicale prezintă unuldin indicatorii principali ai calităţii vieţii. Printrepersoanele vârstnice, 32,8% își apreciază sănătatea ca

fiind rea și foarte rea, și doar 5,2% ca foarte bună, circadouă treimi suferă de diferite boli cronice. Vârstniciisunt nevoiţi să cheltuie pentru serviciile medicalemijloace financiare considerabile – 172,94 lei pe lunăpentru o persoană sau 1,7 ori mai mult decât în mediepe ţară. Circa 86% din aceste cheltuieli ţin deprocurarea medicamentelor.
Tabelul 1. Unele caracteristici ale sănătăţii vârstnicilor

GC numai din persoane
vârstnice

Toate GC

Cum Vă apreciaţi starea de sănătate a Dvs.? (%)- foarte bună şi bună 5,2 44,4- satisfăcătoare 62,0 42,3- rea şi foarte rea 32,8 13,3
Suferă de boli cronice, % 68,8 32,8
Cheltuieli pentru serviciile medicale – total (lei lunar pe opersoană) 172,94 102,4
din care: - pentru procurarea medicamentelor 148,75 82,24- în % faţă de „total” 86,0 80,3

Sursa: BNS. Cercetarea Bugetelor Gospodăriilor Casnice, anul 2014.

Asigurarea cu comodităţi comunale. Asigurarealocuinţei cu comodităţi și accesul la serviciile de bazăprezintă o condiţie importantă a calităţii vieţiipersoanelor vârstnice. Accesul la apă și canalizare,încălzire centrală, alte comodităţi contribuie lamenţinerea autonomiei acestora, prelungireaîmbătrânirii active și preîntâmpinarea excluziuniisociale. În prezent, situaţia în acest domeniu poate ficaracterizată ca una nefavorabilă care nu corespunde

nici cerinţelor oamenilor, nici posibilităţilor tehnologiceale societăţii contemporane. Cu încălzire centrală sauautonomă sunt dotate doar fiecare a patra gospodărie;cu baie sau duș sunt amenajate 38,2% din gospodăriilepersoanelor vârstnice. Cu sisteme de canalizare suntasigurate mai puţin de jumătate de GC, iar cu gazenaturale din reţea publică – puţin peste jumătate dinGC. Cea mai bună situaţie este la capitolul asigurare cuapeduct și servicii telefonice (Fig. 5).

Fig. 5. Asigurarea locuinţelor cu comodităţi comunale de bază, %
Sursa: BNS. Cercetarea Bugetelor Gospodăriilor Casnice, anul 2014Deosebit de rea este asigurarea cu comodităţi comunalea gospodăriilor casnice rurale. Astfel, circa 96%încălzesc locuinţele cu sobă cu lemne, cărbune, 86% –nu au baie sau duș, 77,8% nu au sistem de canalizare,57,7% nu au apeduct, 20,3% nu au acces la serviciitelefonice.

Asigurarea cu obiecte de destinaţie cultural-
uzuală. După numărul de articole de destinaţiecultural-uzuală, gospodăriile casnice a vârstnicilorrămân în urmă în comparaţie cu nivelul mediu pe ţară.Cel mai bine acestea sunt asigurate cu televizoare și

frigidere (respectiv, 97 și 90 unităţi la 100 de GC), mairău cu mașini de spălat automat (30 la 100 GC) șiaspiratoare (39 la 100 GC), computere (16 la 100 GC) șiautoturisme (7 la 100 GC).Urmează să remarcăm faptul că în GC ale persoanelorvârstnice, o bună parte a aparatelor electrocasnice suntde model vechi și sunt în utilizare mai mult de 16 ani,pe când ponderea de noi aparate electrocasnice, cucaracteristici de înaltă calitate și cheltuieli reduse deenergie electrică, este semnificativ mai mică decâtmedia pe ţară.
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Tabelul 2. Asigurarea cu obiecte de destinaţie cultural-uzuală
GC numai cu persoanele vârstnice Toate GC

Nr. de un.
la 100 GC

Durata utilizării, %
Nr. de un.
la 100 GC

Durata utilizării, %până la2 ani 3-15ani peste16 ani până la2 ani 3-15ani peste16 aniTelevizor 97 2,6 77,0 20,4 105 6,4 84,1 9,5Computer 10 15,9 84,1 - 44 23,6 76,3 0,1Frigider, congelator 90 3,9 58,3 37,8 94 7,2 71,9 20,9Maşina de spălat automat 30 8,7 90,1 1,2 46 12,2 87,3 0,5Maşina de spălat mecanică 30 4,0 56,6 39,4 31 9,1 66,6 24,3Aspirator de praf 39 6,6 72,3 21,1 56 11,9 79,1 9,0Autoturism 7 0,5 44,9 54,6 20 0,5 60,3 39,2
Sursa: BNS. Cercetarea Bugetelor Gospodăriilor Casnice, anul 2014.

Autoaprecierea nivelului de trai. Estimărileobiective sunt importante, dar calitatea vieţiipersoanelor vârstnice poate fi surprinsă şi prinreprezentările subiective ale acestora. Datele empiricedemonstrează autoaprecierea scăzută a nivelului detrai. Circa 22,0% din persoanele vârstnice își apreciază
nivelul de trai ”rău și foarte rău” (de 1,3 ori mai multdecât media pe ţară) și doar 5% ”bine și foarte bine” (de2,1 ori mai puţin decât media pe ţară). În comparaţiecu anul precedent se constată scăderea nivelului detrai, fiecare al patrulea respondent consideră căviaţa lui s-a înrăutăţit.

Tabelul 3. Autoaprecierea nivelului de trai, %
GC alcătuite doar din
persoanele vârstnice

Toate GC

Cum apreciaţi nivelul de trai al gospodăriei Dvs.?- foarte bun şi bun 5,0 10,6- satisfăcător 73,0 72,9- rău şi foarte rău 22,0 16,4
Cum trăieşte gospodăria Dvs. comparativ cu anul trecut?- mult mai bine şi mai bine 1,6 6,5- la fel 72,8 72,4- mai rău şi  mult mai rău 25,6 21,1

Sursa: BNS. Cercetarea Bugetelor Gospodăriilor Casnice, anul 2014.

Concluzie. O bună parte a vârstnicilor din RepublicaMoldova nu dispune de resurse financiare suficientepentru o viaţă decentă, ceea ce compromite calitatea vieţiiacestei categorii de populaţie, iar creşterea progresivă şinecontrolată a costurilor întreţinerii locuinţei, serviciilorşi produselor alimentare de bază, contribuie la creștereagradului de incidenţă a sărăciei în rândul vârstnicilor, caredatorită vârstei înaintate sunt expuși suplimentar şi unorriscuri specifice bătrâneţii.Experienţa internaţională demonstrează că doar creștereaeconomică nu asigură ameliorarea calităţii vieţiipersoanelor vârstnice, în virtutea problemelor specificeale acestei categorii de populaţie, argumentând necesi-tatea promovării unor politici speciale în acest domeniu.În aceste condiţii unul din obiectivele principale alepoliticilor de stat constituie perfecţionarea sistemului deasigurări sociale și majorarea cuantumului pensiilorpână la nivelul minimumului de trai, ceea ce va permitereducerea sărăciei. Învigorarea sănătăţii vârstnicilor,preîntâmpinarea retragerii precoce de pe piaţa muncii și

îmbătrânirea activă sunt determinanţi ai creșteriicalităţii vieţii acestora.Procesul de îmbătrânire demografică al populaţiei vacunoaște o amploare fără precedent în viitorul apropiat,iar acest fenomen impune noi cerinţe pentru organizareavieţii societăţii cu o proporţie înaltă a persoanelorvârstnice. Structura sociodemografică a persoanelor înetate va fi tot mai complexă și va include nu doaroamenii de diferite vârste, dar și reprezentanţi aidiferitor generaţii. Astfel, politica socială ar trebui să ţinăcont de specificul acestui grup de populaţie, suportulsocial fiind tot mai diferenţiat în funcţie de nevoile realeale persoanelor în vârstă și capacitatea sistemuluinaţional de protecţie socială, iar implementareaconsecutivă a Programului pentru integrarea
problemelor îmbătrânirii în politici (2014), conjugareaactivităţilor și resurselor la nivel sectorial și local,urmează să contribuie la ameliorarea calităţii vieţii apersoanelor vârstnice și crearea condiţiilor pentruîmbătrânirea activă.
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