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Prefatdi

Problemele protectiei sociale constituie o preocupare aparte pentru statele aflate pe drumul
tranzitiei spre economia de piatd, in general, si pentru tara noastrd, in special.

Protectia sociald se concretizeazd prin programe sociale, care cuprind mdsuri si instrumente
menite si asigure cresterea standardului de viatd si imbundtdtirea calitdtii vietii, precum si
protectia populatiei de efectele negative, cum sunt somajul, sardcia, exodul fortei de muncd, inflatia,
pauperizarea, efecte ce pot apdrea in anumite perioade determinate de diferitele conditii economice gi
sociale.

In stdruinta de a depdsi efectele nefaste ale crizei economico-financiare din 2009 Guvernul
promoveazd in contunuare politicile de stimulare economicd si cele cu caracter social-orientat.
Venind in sustinerea eforturilor Guuvernului si avind ca obiectiv principal diminuarea si
inldturarea consecintelor unor riscuri asupra nivelului de trai al segmentelor de populatie social
vulnerabile, Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei opteazd asupra credrii unui sistem de
protectie sociald a populatiei echitabil, social eficient si stabil din punct de vedere financiar.

Elaborarea unor politici sociale eficiente este conditionatd de modul de aplicare a
principiului dupd care bundstarea sociaetitii este inflsuentatd hotdritor de bundstarea fiecdrui
individ in parte.

Conceptul de politicd sociald a statului se concretizeazd prin obiectivele sale, natura precisd
a mdsurilor ce necesitd a fi luate, prin decizii si efecte. Toate acestea si-au gdsit locul cuvenit in
Programul de activitate a Guvernului pentru anii 2011-2014 “ Integrarea Europeana: Libertate,
Democratie, Bundstare”, scopul de bazi al reformelor sociale propuse axindu-se pe sporirea eficientei
sistemului de protectie sociald, prin redresarea stirii de vulnerabilitate si imbundtdtirea calititii
vietii persoanelor aflate in dificultate.

Raportul Social Anua 2011 prezintd o analizd a caracteristicilor generale ale politicilor
sistemului muncii si protectiei sociale in ansamblu. Munca de elaborare a prezentului raport ne di
prilejul de a evalua onest si deschis situatia pe care o avem, precum gi capacitatea noastrd de a o
ameliora.

In dezvoltarea si confirmarea afirmatiilor expuse mai sus, Raportul Social 2011, propus
atentiei cititorului, vine sd reflecte rezultatele reformelor sociale in republicd pe parcursul ultimilor
ani, precum gi si evidentieze principalele probleme cu care se confruntd sistemul de protectie
sociald, inaintind, in acest sens, propuneri si recomanddri pentru depdsirea unor situatii concrete.
Raportul Social Anual poate fi privit ca o sursd informationald relevantd pentru subdiviziunile
sectoriale, structurile statale administrative, mediile academice, comunitatea donatorilor, membrii
societitii civile active in domeniul social, si, nu in ultimul rind, pentru tofi cei interesati de
politicile in domeniul protectiei sociale.

Pentru contributia adusd la elaborarea Raportului Social pentru anul 2011 exprim sincere
multumiri tuturor specialistilor din subdiviziunile ministerului si structurile ce implementeazai
politicile de protectie sociald, partenerilor nostri din sectorul neguvernamental. Ramin cu speranta
optimistd cd acest raport va contribui la o mai bund intelegere a reformelor promovate de minister si
va oferi raspunsuri exhaustive la multiplele intrebiri sociale ale cititorului.

Valentina BULIGA,

Ministrul Muncii, Protectiei
Sociale si Familiei
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INTRODUCERE

Protectia sociald constituie una din prioritatile de baza si elementul-cheie in politica sociala
a statului, trasatd in Programul de activitate a Guvernului pe anii 2011-2014 ,Integrarea
Europeanad: Libertate, Democratie, Bunastare ”. Implementarea politicii sociale in conditiile actuale
presupune aplicarea de noi mecanisme de protectie sociald a categoriilor de populatie cu venituri
mici, perfectionarea cadrului legislativ-normativ care va asigura accesul populatiei la minimul de
servicii de asistentd sociald garantat de stat, achitarea deplind, la timp si in cuantumuri majorate a
pensiilor, indemnizatiilor si altor plati sociale.

Pentru realizarea acestor masuri Guvernul promoveaza implementarea reformelor social-
economice, rezultatele carora contribuie nemijlocit la imbunatatirea stdrii materiale a populatiei si
servesc drept garant al drepturilor cetdtenilor la protectie si securitate sociala.

Pentru depadsirea situatiei economice generate de efectele crizei economico-fonanciare din
anul 2009 Guvernul si-a asumat responsabilitatea majord in vederea stabilizdrii si relansdrii
economice a republicii prin promovarea politicilor de stimulare economicd si a celor cu caracter
social orientate, politici sustinute de reforme care sa asigure cresterea economica durabila si
reducerea sardciei.

Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei este promotorul politicii sociale de stat in
domeniul protectiei sociale a populatiei, avind drept scop cresterea nivelului vietii cetdtenilor si
asigurarea garantiilor sociale de stat. In vederea realizarii acestui deziderat, Ministerul a continuat
mersul reformelor in domeniu, reforme ce au fost orientate spre asigurarea unei protectii sociale
eficiente, juste si incluzive.

Raportul Social Anual, propus atentiei cititorului, reprezintd o generalizare a aspectelor
principale ale activitdtii Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei pe parcursul anului
2011. Raportul constituie un instrument important de monitorizare a situatiei sociale din tara in
decursul unui an, oferind, totodatd, un tablou retrospectiv al cdii parcurse de-a lungul mai multor
ani. Fiind un instrument util de lucru, Raportul este adresat unui cerc larg de cititori, interesati de
problemele protectiei sociale a populatiei.

La elaborarea Raportului Social Anual 2011 si-au dat concursul specialistii Ministerului
Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, Agentiei Nationale pentru Ocuparea Fortei de Muncd,
Fondului Republican de Sustinere Sociald a Populatiei, Consiliului Republican de Expertiza
Medicala a Vitalitatii, Centrului Republican Experimental Protezare, Ortopedie si Reabilitare, de
asemenea au fost puse la dispozitie date de catre specialistii Casei Nationale de Asigurari Sociale si
Sectiilor/ Directiilor asistenta sociala si protectie a familiei.

Raportul Social Anual 2011 este alcatuit din sapte capitole si reprezintd o analiza a situatiei
din cadrul sistemului national de protectie sociald, conditionatd de schimbarile social-politice si
economice care au avut loc pe parcursul primului deceniu al sec. XXI.

Primul capitol oglindeste indicatorii dezvoltdrii social-economice a Republicii Moldova in
anul 2011, precum si dinamica variabilelor demografice.

Capitolul doi prezinta aspecte ale politicilor de ocupare a fortei de munca si ale celor
migrationiste, de remunerare a muncii si de formare profesionald a cadrelor.

Capitolul  trei expune rezultatele monitorizarii sistemului de asigurdri sociale cu
prezentarea celor mai importante momente privind acordurile de securitate socialda.

Capitolul patru prezinta analiza eficacitatii si eficientii sistemului de asistentd sociald din
perspectiva prestatiilor si serviciilor sociale.

Politicile de protectie sociala a familiei si copilului sunt reflectate in capitol cinci, in
particular, fiind examinate problemele repatrierii copiilor, adoptia.

In capitolul sase este prezentatd retrospectiva politicilor sociale in domeniul egalitatii
genurilor, prevenirii si combaterii violentei in familie si traficului de fiinte umane, precum si
protectiei persoanelor afectate de HIV/SIDA.

Capitolul sapte prezinta reflectii asupra problemelor de protectie sociald a persoanelor cu
dizabilitati.



1. EVOLUTIA INDICATORILOR SOCIAL-ECONOMICI SI
DEMOGRAFICI

1.1. Dezvoltarea social-economica

Rezultatele activitatii economiei nationale a Republicii Moldova in anul 2011, conform
datelor preliminare, se prezinta in felul urmator (fara datele intreprinderilor si organizatiilor din
partea stingd a Nistrului si municipiul Bender.)*

Produsul intern brut (PIB) in ianuarie-septembrie 2011 a insumat 60497 milioane lei, preturi
curente de piatd, depdsind, in termeni reali, cu 6,7% realizdrile perioadei respective a anului 2010.

Intreprinderile industriale de toate formele de proprietate au fabricat in anul 2011 productie
in valoare de 33048 milioane lei (in preturi curente). Indicele volumului productiei industriale in
raport cu anul 2010 a constituit 107,4%. Cresterea volumului productiei industriale comparativ cu
anul 2010 a fost determinatd de majorarea volumului productiei in industria extractiva cu 17,1% si
in cea prelucrdtoare cu 8,9%. Totodatd, productia si distributia de energie electricd si termica in
anul vizat a fost in descrestere cu 4,6%.

Productia globald agricola obtinutd in toate categoriile de gospoddrii a insumat 22120
milioane lei, in preturi curente, marcind o crestere cu 4,6% (in preturi comparabile) fatd de anul
2010. Majorarea productiei globale agricole a fost determinatd, in general, de cresterea productiei
vegetale cu 6,7%, productia animald fiind in crestere moderata de 0,4%.

Investitiile in active materiale pe termen lung din contul tuturor surselor de finantare
realizate in economia nationald in anul 2011 au fost insusite in valoare de 15198,5 milioane lei (in
preturi curente), din care 7322,5 milioane lei au constituit lucrdrile de constructii-montaj, respectiv,
109,3% si 99,4% (in preturi comparabile) in raport cu anul 2010. Darea in folosintd a caselor de
locuit a scazut cu 12,5% fatd de aceiasi perioadd de comparatie.

Volumul marfurilor transportate de intreprinderile de transport feroviar, auto, fluvial si
aerian a constituit 9843,3 mii tone, nivel superior celui inregistrat in anul 2010 cu 16,8%, parcursul
marfurilor a totalizat 3620,5 milioane tone-km, cu 11,7 % mai mult decit in anul 2010.

Indicele volumului cifrei de afaceri la intreprinderile cu activitatea principala de comert
cu amanuntul in anul 2011 s-a majorat cu 17,1% (in preturi comparabile) comparativ cu anul 2010.

Indicele volumului cifrei de afaceri la intreprinderile cu activitatea principala de servicii
de piatd prestate populatiei in anul 2011 a inregistrat o crestere de 1,2% (in preturi comparabile)
fata de anul 2010.

Exporturile de marfuri realizate in anul 2011 s-au cifrat la 2221,6 milioane dolari SUA, nivel
superior celui inregistrat in anul 2010 cu 44,1%. Importurile de marfuri au evoluat la 5191,6
milioane dolari SUA, fiind in crestere cu 34,7% fatd de anul 2010. Balanta comerciala s-a soldat cu
un deficit de 2970,0 milioane dolari SUA, cu 656,2 milioane dolari SUA (+28,4%) mai mare fata de
cel marcat in anul 2010.

Cistigul salarial mediu al unui salariat din economia nationald in luna decembrie 2011 a
constituit 3707 lei, cu 8,4% mai mult fata de luna decembrie 2010 si cu 14,7% fatd de luna noiembrie
2011. In sfera bugetara salariul mediu a constituit 2936 lei, iar in sectorul real al economiei - 4070
lei, fiind in crestere, respectiv, cu 10,3% si 7,8%.

Numarul somerilor oficial inregistrati, conform datelor Agentiei Nationale pentru
Ocuparea Fortei de Muncs, la 1 ianuarie 2012 a fost de 38,8 mii persoane. Numadrul somerilor,
definit conform criteriilor Biroului International al Muncii, in trimestrul III 2011 a fost de 71 mii
persoane.

Indicele preturilor de consum (IPC) in luna decembrie 2011 fatd de luna noiembrie 2011 a

constituit 100,2 la sutd, iar fatd de luna decembrie 2010 - 107,8 la suta.
* Informatia BNS
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In tabelul de mai jos sunt redati principalii indicatori macroeconomici ce caracterizeaza
dezvoltarea social-economicd a Republicii Moldova in perioada anilor 2005-2011.

Tabelul 1.1. Principalii indicatori macroeconomici, anii 2005-2011
2005 2008 2009 2010 2011*

Produsul intern brut, mil. lei 37652 62922 60430 71885 604971
in % fatd de anul precedent 107,5 107,8 94,0 107,1 106,72
'Volumul productiei industriale3, mil. lei 20770,2 | 29988,4 | 22643,9 | 28140,1 | 33048,0
in % fatd de anul precedent 107,0 101,5 78,9 109,3 107,4
Productia agricold, mil. lei 12688 16503 13300 19873 22120
in % fatd de anul precedent 100,8 132,1 90,4 107,9 104,6
Investitii in active materiale pe termen

lung din contul tuturor surselor de 7796,5 | 18224,8 | 11123,6 | 13098,7 | 15198,5
finantare, mil. lei

in % fatd de anul precedent 121,0 102,3 66,5 116,4 109,3
inclusiv lucrdri de constructii-montaj 3913,4 | 10233,3 | 6047,1 6761,4 73225
in % fatd de anul precedent 124,3 98,8 66,5 109,5 99,4
Darea in folosinta a caselor de locuit

(suprafata totald) din contul tuturor 461,1 678,9 502,0 546,2 477,7
surselor de finantare, mii m2

in % fatd de anul precedent 134,2 121,7 73,8 108,8 87,5
Parcursul marfurilor realizat de

intreprinderile de transport - total, mil. 4263,6 | 4868,74 | 284754 | 324254 | 3620,54
tone-km

in % fatd de anul precedent 102,1 99,54 58,54 113,94 111,74
din care:

feroviar 3052,9 2872,7 | 1058,2 958,6 1195,7
in % fata de anul precedent 101,6 92,1 36,8 90,6 124,7
auto 1209,2 | 1994,04 | 1787,64 | 2281,94 | 2422,64
in % fatd de anul precedent 103,5 112,74 89,64 127,74 106,24
Marfuri transportatﬂe de intreprinderile de 15236,4 | 16537.24 | 80492+ | 842764 | 9843 3¢
transport - total, mii tone

in % fatd de anul precedent 93,3 97 44 48,74 104,74 116,84
din care:

feroviar 11704,1 | 11006,2 | 4414,9 | 3852,1 | 4552,7
in % fata de anul precedent 87,9 92,9 40,1 87,3 118,2
auto 3419,7 | 5328,24 | 3451,54 | 4447,04 | 5139,94
in % fatd de anul precedent 118,0 107,24 64,84 128,84 115,64
Cifra de afaceri la intreprinderile cu

activitate principala de comert cu X X X X 31787,9
amanuntul, mil. lei

in % fatda de anul precedent X X X X 117,15
Cifra de afaceri la intreprinderile cu

activitate principala de servicii de piata X X X X 7658,2
prestate populatiei, mil. lei

in % fatd de anul precedent X X X X 101,25
Cifra de afaceri la intreprinderile cu

activitate principala de comert cu ridicata, X X X X 51007,5
mil. lei

in % fatd de anul precedent X X X X 112,96
Cifra de afaceri la intreprinderile cu

activitate principala de servicii de piata X X X X 25279,5
prestate intreprinderilor, mil. lei

in % fatd de anul precedent X X X X 111,46
Export, mil. dolari SUA 1090,9 1591,1 1283,0 1541,5 2221,6
in % fatd de anul precedent 110,7 118,7 80,6 120,1 1441
Import, mil. dolari SUA 22923 | 4898,8 | 3278,3 | 38553 | 5191,6
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in % fatd de anul precedent 129,6 132,8 66,9 117,6 134,7

SD[jiatul balantei comerciale, mil. dolari 12014 | 33077 | 19953 | 23138 | -2970,0

in % fatd de anul precedent 153,4 140,8 60,3 116,0 128,4
Cistigul salarial mediu lunar al unui

: . . . .1 1318,7 | 2529,7 | 2747,6 | 2971,7 | 3193,97
salariat din economia nationala, lei
in % fatd de anul precedent 119,5 122,5 108,6 108,2 111,68
Cistigul salarial real al unui salariat
in % fatd de anul precedent 106,8 108,7 108,6 100,7 103,7

Numarul somerilor oficial inregistrati (la

. . .. 21,7 17,8 38,7 40,7 38,8
sfirsitul anului), mii persoane

in % fatd de anul precedent 103,3 94,4 216,9 105,3 95,2
Indicele preturilor de consum 111,9 112,7 100,0 107,4 107,6
marfuri alimentare 113,7 115,6 94,4 105,7 108,4
marfuri nealimentare 112,3 108,3 99,7 107,3 105,8
servicii 107,8 116,5 108,2 109,1 108,8

* Date preliminare

1Januarie-septembrie 2011

2 Januarie-septembrie 2011 in % fatd de ianuarie-septembrie 2010

3 Indicatorul include volumul productiei intreprinderilor, care prezinta rapoarte statistice anuale, calculat
estimativ

4 Inclusiv datele pe intreprinderile cu alte genuri de activitate, care efectueaza transportiri auto de marfuri si
dispun de 10 si mai multe autovehicule de marfa proprii sau inchiriate

5 Preturi comparabile

¢ Preturi curente

7 Cistigul salarial nominal brut lunar la unitdtile economice (din sectorul real) cu 4 si mai multi salariati si toate
institutiile bugetare, indiferent de numarul de salariati

8 Ritmul de crestere este calculat asigurind comparabilitatea intre anii 2011 si 2010

1.2. Profil demografic

Dezvoltarea sigura si durabild a oricdrei tdri depinde nu numai de dinamica proceselor
politice, economice, sociale si de mediu, dar si de dinamica dezvoltdrii demografice. Cresterea
economicd, fard dezvoltarea potentialului uman sau crearea bunurilor pentru intreaga populatie,
este lipsitd de orice semnificatie, ea fiind necesard in sustinerea dezvoltarii umane. Pe de alta parte,
populatia, in calitate de subiect si obiect socioeconomic principal al unei tdri, reactioneaza relativ
lent, dar sigur la modificdrile survenite in situatia economicd, sociald, culturald etc. si caracteristicle
ei pot servi in calitate de indicator pe termen lung al gradului de dezvoltare a tarii.

Procesele demografice au un impact direct asupra proceselor ocupationale in economia
nationald, deoarece reprezintda bazinul principal de alimentare al pietei fortei de muncd. Aceste
procese sint influentate puternic de dezvoltarea socioeconomicd a economiei nationale, dar,
totodatd, un factor determinant sint si traditiile stabilite in timp de arealul concret ictoric al
natiunii, dar si de cele mai noi, deseori comune pentru economia mondiald contemporana.

Numarul, ritmul de crestere, evolutia sporului natural si emigratiei externe, structura
demografica, durata medie a vietii si nivelul de instruire ofera profilul demografic al populatiei
Republicii Moldova. Intre acestea, evolutia componentelor sporului natural si durata medie a vietii
sint determinante pentru numarul si structura pe virste a populatiei. Republica Moldova nu face
exceptie de la evolutia variabilelor demografice inregistrate pe plan european. Ca tendinta,
natalitatea, mortalitatea, nuptialitatea au valori din ce in ce mai mici, iar virsta medie la prima
cdsdtorie, la nasterea primului copil, frecventa disolutiei familiilor, a uniunilor consensuale sint in
crestere. Deosebirea esentiald constd doar in ritmurile in care se produce evolutia fenomenelor
demografice. Astfel, tranzitia demograficd in statele europene are loc pe parcurs de secole, pe cind
in Republica Moldova - pe parcursul a citeva decenii.
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1.2.1. Evolutii demografice

La 1 ianuarie 2012 numadrul populatiei stabile a Republicii Moldova a constituit 3559,5 mii
persoane, mai mult de jumadtate dintre ei constituind locuitorii mediului rural - 2073,8 mii
persoane, sau 58,3% (2010 - 58,4%; 2009 - 58,6%). In mediul urban locuiesc 1485,8 mii persoane,
sau 41,7% (2010 - 41,6%). La nivel mondial, raportul dintre populatia urbana si rurald este mai mic
decit in Republica Moldova: 51% - in mediul urban si 49% - in cel rural. Structura populatiei dupa
sexe in Republica Moldova ramine neschimbatd pe parcursul mai multor ani: 51,9% (1847,8 mii
persoane) - femei si 48,1% (1711,7 mii persoane) - barbati. La nivel mondial, dimpotriva, raportul
este de 50,4% sint barbati, iar 49,6 % sint femei.

Repartizarea locuitorilor in profil teritorial este diferentiata: cele mai populate sint zonele
Nord (28%) si Centru (30%), unde densitatea populatiei este mai mare de 100 locuitori pe km? (in
unele raioane - pina la 126 locuitori pe km?). Peste 15% din populatie locuieste in zona Sud, unde
densitatea populatiei nu depaseste 75 locuitori la 1 km2. Locuitorii mun. Chisindu reprezinta 22%
din populatia tdrii si mai mult de jumadtate din populatia ei urbana. Populatia UTA Gagauzia
constituie aproximativ 4,5% din populatia totald a Republicii Moldova.
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Fig. 1. Dinamica sporului natural, pe medii

Populatia tarii continua sa se micsoreze, in anul 2011 a scazut cu 900 de locuitori, iar fatd de
01.01.2009 - cu 8,1 mii persoane. Prin urmare, in anul 2011 s-a inregistrat cel mai mic ritm al
descresterii numarului populatiei din ultimii 10 ani, iar cel mai mare anul 2003 - cu 10,9 mii
persoane. De asemenea, pentru prima datd in ultimii 13 ani sporul natural (diferenta dintre
numadrul ndscutilor-vii si al persoanelor decedate) practic a disparut: s-au ndscut cu 72 persoane
mai putin decit au decedat Fig. 1). Pe regiuni de dezvoltare valori pozitive ale sporului natural s-au
inregistrat in mun.Chisindu - 3,1%o, fiind urmat de UTA Gagauzia cu 2,0%o0, Centru - cu 0,4%o, in
restul zonelor valorile sint negative: -0,8%o la Sud si -2,8%. la Nord (Fig. 2).

8]

Mun. Chisinau UTA Gagauzia

Fig. 2. Sporul natural pe regiuni de dezvoltare, 2011
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Rata natalitatii s-a micsorat comparativ cu nivelul anilor 2009-2010, constituind 11,0 nou-
ndscuti la 1000 locuitori, probabil fiind motivatd prin intrarea in virsta fertild (15-49 ani) a
contingentului mai putin numeros al femeilor nascute dupd anul 1989.

Nivelul natalitatii in Republica Moldova continua ca fie mai mic decit in majoritatea tarilor
europene. Desi media pentru UE-27 este de 10,7%o, unele tdri au valori mult mai ridicate (Irlanda -
16,55%0; Muntenegru - 13,7%o; Franta - 12,7%o; Cipru - 12,4%o). Dintre tarile vecine, de exemplu,
in Rusia rata natalitatii constituie 12,5%o, iar in Ucraina (10,9%o) si in Romania (9,9%o) valorile sint
mai scazute decit in Republica Moldova.Ratele totale ale fertilitdtii (RTF) in Republica Moldova, ca
si in toate tdrile UE, sint prea mici pentru a stopa declinul demografic. Ar fi nevoie de o rata de 2,1
copii nascuti vii per femeie de virsta fertild pentru a determina o crestere a populatiei. In Republica
Moldova acest nivel al RTF s-a inregistrat ultima datd in anul 1993, dupad care a fost in continua
scadere.

In anul 2011 RTF a constituit 1,230 copii, fatd de 1,326 in 2009, cind s-a atestat cea mai mare
valoare a ratei din ultimii 10 ani. Conform ultimelor date, RTF pentru UE-27 este de 1,59 per
femeie, iar de nivelul reproducerii simple a populatiei se apropie doar Irlanda, Franta, Marea
Britanie, Belgia si statele nordice, cu valori cuprinse intre 1,8 si 2,0 copii. Alte state din Europa
Centrald, de Sud si de Est inregistreaza rate intre 1,3 si 1,5 nasteri per femeie in virsta fertila (Rusia
-1,59; Bulgaria - 1,49; Ucraina - 1,31; Romania - 1,30). Scaderea ratei fertilitatii in ultimul deceniu
se explicd prin schimbarea modului de viatd a tinerilor, iar petrecerea a tot mai multi ani in
sistemul educational are drept consecinta intirzierea momentului intemeierii unei familii si a
nasterii primului copil.Speranta de viata la nastere contine numarul mediu de ani pe care i-ar trai
un grup de persoane ndscute in acelasi an, in cazul in care mortalitatea la fiecare virstd ramine
constantd in viitor, fiind o evaluare a calitdtii generale a vietii. Ameliorarea standardelor si
standardelor de viatd, imbunatatirea sistemelor de sandtate in Republica Moldova au condus la o
majorare constantd a sperantei de viatd la nastere incepind cu anul 1996, de la 66,67 ani pentru
ambele sexe la 70,97 ani in anul 2011. Totodatd, comparativ cu anul 2009, indicatorul a inregistrat o
crestere de 1,66 ani. in functie de mediul de trai, speranta de viatd a constituit 73,55 ani in
localitdtile urbane (2009 - 71,51 ani) si 69,50 ani in localitatile rurale (2009 - 67,95 ani), diferenta
fiind de 4,05 ani in favoarea mediului urban. Comparativ cu statele UE, speranta de viatd in
Republica Moldova ramine a fi mai redus. Speranta de viata in UE era in 2009 de 76,4 ani la barbati
si 82,4 ani la femei, conform datelor celui de-al treilea raport al UE privind situatia demografica
europeand in anul 2010. Cauzata de nivelul diferentiat al mortalitdtii pe sexe, durata medie a vietii
locuitorilor din mediul urban continué sa fie mai mare decit din mediul rural cu 3,76 ani la barbati
si cu 4,15 ani la femei.

Structura populatiei pe sexe si virste

Scaderea natalitdtii si emigrarea au dezechilibrat structura populatiei pe grupele mari de
virstd. In consecintd, ponderea populatiei tinere a scidzut, dar a crescut ponderea populatiei
virstnice, mdrind astfel indicii sarcinii demografice, fiind un indicator important din perspectiva
economicd. Astfel, in anul 2011 indicele sarcinii demografice (numdrul copiilor de 0-14 ani si
bétrinilor de 60 ani si peste la 100 persoane de 15-59 ani) a constituit 45,0 persoane, comparativ cu
44,4 in 2009. In anul 2011 populatia sub virsta aptd de munca, 0-15 ani, constituie 17,5% (2009 -
18,2%), in virsta aptd de muncd, 16-56/61 ani - 66,6% (2009 - 66,5%), peste virsta aptd de muncg,
57/62 ani - 15,9% (2009 - 15,3%).

La inceputul anului 2012 in Republica Moldova locuiau 527,6 mii persoane in virsta de 60
ani si peste (2010 - 512,3 mii; 2009 - 500,4 mii), din care mai mult de jumatate (60,4%) sint femei.
Circa doud treimi (60,9%) din numadrul total al persoanelor in etate locuiesc in mediul rural. Si in
anul 2011 a crescut coeficientul imbatrinirii populatiei (numarul persoanelor in virstd de 60 ani si
peste la 100 locuitori), constituind 14,8%, comparativ cu 14,4% in 2010 si 14,0% in 2009. Aproape
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15,5% din populatia rurald si 13,9% din mediul urban a depasit virsta de 60 ani. In totalul
populatiei feminine din mediul rural ponderea femeilor virstnice, de asemenea, este in crestere -
18,4%, comparativ cu 18,1% (2010) si 17,9% (2009). Nivelul maximal critic al indicatorului respectiv
a fost depasit in 11 raioane. Reiesind din acesti indicatori, politicile sociale vor necesita a fi
orientate pe diferite categorii de virstd, cu un accent sporit pentru persoanele adulte, in scopul
garantdrii unei imbatriniri in siguranta. Dezechilibrul de gen in segmentul cel mai vulnerabil al
populatiei, cum sint persoanele de virstd inaintatd, va solicita efort sporit pentru specializarea
serviciilor sociale, medicale si psihosociale, mai mult pentru populatia feminina.

La nivel global, evolutia starii demografice si a corelatiilor ei este determinatd de existenta
unor factori de impact negativ asupra nivelului natalitatii, cum ar fi: urbanizarea populatiei,
cresterea duratei de formare profesionald, fenomenele de mobilitate, micsorarea numadrului
cadsdtoriilor, majorarea numarului divorturilor, gradul de angajare a femeilor in activitatile socio-
economice s.a. Unii dintre acesti factori ramin valabili si pentru populatia tarii noastre.

Prognoza demografica (2012-2050)

Savantii Institutului Integrare Europeana si Stiinte Politice al Academiei de Stiinte a
Moldovei au actualizat recent prima prognozd demograficd a Republicii Moldova, elaboratd in
2008 pentru populatia de tip inchis, fard a lua in calcul migratia, tinind cont de lipsa unor date
complete cu privire la procesele migrationale. Aceasta proiectare a evolutiei populatiei are la baza
3 scenarii: I - de reper (natalitatea si mortalitatea se vor mentine practic la nivelul anului 2010); II -
mediu (RTF va creste pina la 1,8 copii in anul 2050, mortalitatea se va reduce si speranta de viata la
nastere va creste); III - inalt (RTF va creste pind la 2,1 copii, mortalitatea va scddea substantial si
speranta de viata la nastere va creste).

Conform calculelor elaborate, pind in 2050 populatia Republicii Moldova poate sd se
micsoreze cu circa 900 mii (scenariul II - cu 563 mii, scenariul III - cu 176 mii locuitori). Totodats,
pina in anul 2015 se estimeazd cd populatia se va diminua cu 20 mii - scenariul I (anual cu cite 5
mii), scenariul II - cu 13 mii i scenariul III - cu 1000 persoane, scaderea esentiala fiind asteptata, in
special, dupd anul 2025 (Fig. 2).
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Fig. 2. Evolutia proiectatd a numarului populatiei, 2012-2050 (mii)

Numarul femeilor de virsta fertila, in functie de scenariu, se va reduce pind in anul 2015 cu 3%, 2020
—cu 6% si catre 2050 — cu 36-43%, ceea ce va determina numarul copiilor ndscuti in perioada de prognozare.
Conform scenariului I, dupa anul 2016 natalitatea va fi in descrestere, numarul copiilor in virsta de pina la un
an fiind din ce n ce mai mic. Catre anul 2020 vom avea mai putini copii de pina la un an cu 6,7 mii —
scenariul I (cu 3,5 mii — scenariul II si cu 1,3 mii — scenariul III). Daca in anul 2011 erau circa 40 mii de
copii de pina la un an, in anul 2050 numarul lor va fi sub 19 mii (scenariul I).
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Contingentul de elevi se va reduce semnificativ pina in anul 2015 cu 57,8 mii copii, ca urmare a
scaderii natalitatii si a faptului ca 1n aceasta virstd intrd generatiile putin numeroase nascute dupa anul 2000.
Citre anul 2050, conform scenariului I, efectivul acestui contingent poate sa se reducd pina la 305,5 mii
persoane, ceea ce va fi cu 47% mai putin, comparativ cu anul 2011 (scenariul II — cu 31% si scenariul III —
cu 21%,).

In perioada prognozati reducerea numirului populatiei va afecta si mai mult piata muncii, persoanele
in virsta aptd de munca se pot reduce cu 35,5% conform scenariului I. Doar prin cresterea sperantei de viata
si a natalitatii pot fi micsorate dimensiunile reducerii acestui contingent (scenariile Il — cu 31% si Il — cu
27,3%). Pina in anul 2015, in functie de scenariu, vom avea mai putine persoane in virsta aptd de munca cu
circa 47-48 mii, catre anul 2020 — cu circa 150-160 mii (Fig. 3).
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Fig. 3. Evolutia numarului populatiei in virsta apta de munca, 15-59 ani (mii)

Valul de imbatrinire considerabild se va produce incepind cu anul 2014, cind ponderea copiilor de 0-
14 ani se va egala cu ponderea persoanelor de 60 ani si peste, dupa care, conform prognozei, prima variabila
va descreste, iar a doua dimpotriva, va creste constant pind in anul 2050. Astfel, coeficientul imbatrinirii
populatiei conform celor 3 scenarii ar ajunge la circa 16% in 2015, 18,5% — in 2020 si 30% — catre sfirsitul
perioadei de prognozare. Numadrul persoanelor in virstd de pensionare va creste anual cu 2-2,5%, iar
comparativ cu anul 2010, Tn anul 2020 — cu circa 25%. Doar cresterea natalitatii poate diminua efectele
negative ale structurii pe virste a populatiei si, pe termen foarte lung, poate stopa declinul demografic.
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Fig. 4. Evolutia numérului populatiei in virstd de pensionare, femei - 57 ani si peste; barbati - 62 ani si peste
(mii)
Imbatrinirea este o tendintd structurala demografica cu potentiale consecinte sociale si economice

dramatice, atit pentru bugetul de stat, cit si pentru populatie in cazul neintervenirii prin masuri adecvate.
Sistemul de pensii si serviciile de sandtate vor fi, in mod evident, cele mai afectate domenii.
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Natalitatea

Potrivit datelor statistice oficiale, in anul 2011 s-au ndscut vii 39176 copii, cu 4,1% mai putin
decit in anul 2009, in mare parte datoritd faptului cd numarul femeilor de virsta fertila descreste
treptat. Indicatorul sumar al natalitdtii ramine cu 40% mai scazut, decit nivelul necesar pentru
simpla inlocuire numerica a generatiei pdrintilor de catre copiii lor.

Nivelul natalitatii este diferit pe medii de resedinta (Fig. 5): fiind de 11,8%o in mediul rural
si 9,8%o in cele urbane (11,2%o si, respectiv, 10,2%o in anul 2010). Cele mai mici rate ale natalitatii s-
au inregistrat in zona de Nord (10,3%o) si cea de Sud (10,6%o) a tarii. In Republica Moldova, ca si in
alte state, se nasc mai multi baieti (51,5% din numarul copiilor nascuti-vii) decit fete, raportul de
masculinitate fiind 106 baieti la 100 fete (105/100 - in anul 2010).
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Fig. 5. Ratele natalitatii, pe medii

In anul 2011 s-au nascut in afara casatoriei 8507 copii, cu 9,1% mai putin comparativ cu anul
2009. Ponderea fatd de numarul total al nascutilor-vii constituie 21,7% (22,4% - 2010, 22,9% - 2009),
valoarea maximald a acestui indicator fiind atinsd in anul 2004 - 24,4%. In anul 2010 la nivelul
tarilor Uniunii Europene ponderea copiilor ndscuti in afara céstoriei era in medie de 37,3% (Grecia
- 7,8%; Estonia - 59,1%). Virsta medie a mamei la prima nastere este de 23,7 ani (in mediul rural -
22,8 ani, in cel urban - 25,1 ani), fiind mai mica decit in Uniunea Europeana - 29,7 ani.

A fost inregistratd o scadere a ponderii nascutilor-vii de rangul I, constituind 52,6% (54,3 %
- 2010, 53,2% - 2009), pe cind ponderea celor de rangul II-VI si peste a crescut. Majoritatea copiilor
nascuti in familiile numeroase revin mamelor din mediul rural - 80,4% (81,3% - 2010, 80,9% -
2009).

Mortalitatea

In anul de raportare au decedat 39220 persoane, cu 4411 (10,1%) mai putin comparativ cu
2010, nivelul mortalitdtii constituind 11 decedati la o mie de locuitori, rata inregistratd ultima data
in 2001 (12,3%0 - 2010; 11,8%o0 - 2009). Cel mai jos nivel al mortalitatii este in mun. Chisinau, pe
parcursul ultimilor ani rdminind practic neschimbat (7,6%0). In pofida progresului inregistrat,
mortalitatea in Republica Moldova rdmine a fi mai mare decit in tdrile UE, unde mortalitatea
generald este in medie 9,7%o. Nivelul mortalitatii generale in 2011 s-a redus cu circa 4% (3 mii de
cazuri), comparativ cu anii 2010-2009, cind rata mortalitatii a fost de 11,4%o. Pe medii de resedintd,
rata mortalitatii in mediul urban este mai mica cu 4,5%o decit in spatiul rural (Fig. 6).
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Fig. 6. Ratele mortalitatii, pe medii

Structura mortalitatii pe clase ale cauzelor de deces releva ca cele mai multe decese (57,5%)
au drept cauza bolile aparatului circulator, tumorile maligne constituie 14,5%, bolile aparatului
digestiv - 9,1%, accidentele, intoxicatiile si traumele - 7,8%, bolile aparatului respirator - 4,8%, alte
clase - 6,3%. Analiza cauzelor mortalitatii persoanelor in virsta apta de munca ne demonstreaza ca
in virstd aptd de munca au decedat 10839 persoane, ceea ce constituie 27,6% din totalul deceselor
(30,3% in 2010). Mai mult de jumadtate dintre aceste cazuri au survenit la domiciliu.

Pe regiuni de dezvoltare (Fig. 7) cel mai mic nivel al ratei mortalitdtii se inregistreaza in mun.
Chisindu, cu 7,6%o (8,1%o in 2009), la polul opus afindu-se in zona de nord, cu 13,1%o (13,9%o in
2009).
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Fig. 7. Ratele natalitatii si mortalitdtii pe regiuni de dezvoltare, anul 2011

Mortalitatea masculina, specificatda pe cauze de deces, difera de cea feminina.
»~Supramortalitatea masculind” a fost de 4,2 ori mai mare in cazul accidentelor, intoxicatiilor si
traumelor, de 5,1 ori - infectioase si parazitare, de 2,1 ori - bolilor aparatului respirator si de 1,4 ori
- tumorilor. ,Supramortalitatea feminind” s-a inregistrat numai in cazul bolilor aparatului

circulator (de 1,1 ori).

Conform datelor Ministerului Sanatatii, mortalitatea materna reprezintda un indicator
integral, care caracterizeaza aspectele medico-organizatorice, social-economice si de influentd a
factorilor nocivi ai mediului ambiant asupra sanatdtii generale a femeii si, cu certitudine, a
sanatatii reproducerii. Astfel, coeficientul mortalitdtii materne in anul 2011 s-a redus de 3 ori,
constituind 15,3 cazuri la 100 mii ndscuti vii (6 decese), comparativ cu 44,5 cazuri (18 decese) in
2010 si 22,9 cazuri pentru anii 2007-20009.

Numarul copiilor decedati in virstd sub 1 an a fost de 430, in scddere cu 46 decese fatd de
anul 2010, rata mortalitatii infantile constituind 11,0%o (copii decedati in virsta sub un an la 1000
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nascuti-vii), cu 1,1%o0 mai putin decit in anul 2009. Cu toate ca mortalitatea infantild ramine a fi
relativ joasd in comparatie cu tarile din spatiul ex-sovietic, totusi acest indicator este mai inalt in
comparatie cu tarile UE, unde se inregistreaza 4,3 %o.

Principalele cauze de deces ale copiilor au rdmas afectiunile perioadei perinatale (42,5%),
malformatiile congenitale(27,1%), bolile aparatului respirator (11,8%), accidentele, intoxicatiile si
traumele (7,1%).

Nuptialitatea si divortialitatea

Rata nuptialitatii in anul 2011 a constituit 7,3 cdsatorii la 1000 locuitori (2009 - 7,5%o), fiind
incheiate 25,9 mii cdsdtorii, cu 2,2% mai putin decit in anul 2010.

Numarul divorturilor pronuntate prin hotarirea judecdtoreascd in anul 2011 a fost de 11,1
mii, cu 6,7% mai putin fata de anul 2009, revenind in medie 3,1 divorturi la 1000 locuitori (3,2% -
2010, 3,3% - 2009). Cei mai multi barbati care s-au casatorit in anul 2010 apartin grupei de virsta 25-
29 ani (35,1%), iar femeile - grupei de virsta 20-24 ani (47,9%). Virsta medie la prima cdsdtorie a
fost de 26 ani pentru barbati si 23 ani pentru femei.

Césatoriile desfacute in cazul cuplurilor cu copii minori au reprezentat 30,0% din totalul
divorturilor, iar numarul copiilor minori afectati de desfacerea acestor cdsatorii a fost de 4697.
Divortul, ca eveniment demografic, are efect negativ si asupra fertilitatii.

Pe regiuni de dezvoltare, ratele nuptialitatii si divortialitatii diferd semnificativ (Fig. 8):

10

8.8
\ 7.9
8

6.3 0.4

E] Casatorii
_ Divorturi
4 3.5
2.0 3 - g 3
3
2
1
(o] T T T
Mun. Chisinau Nord Centru Sud UTA Gagauzia

Fig. 8. Ratele nuptialitatii si divortialitdtii pe regiuni de dezvoltare, anul 2011
Migratia populatiei

Migratia constituie un fenomen ce modificad in timp numarul si structura populatiei pe sexe
si virste, in felul acesta influentind caracteristicile si procesele demografice, atit pe termen mediu,
cit si pe termen durabil. In 2011, ca si in anii precedenti, mai multe persoane au emigrat din
Moldova, comparativ cu cele care au imigrat. Diferentele de gen sint semnificative in sensul in care
mai multe femei decit barbati au ales sa emigreze, avind repercusiuni directe asupra natalitatii.

Migratia externa. Conform datelor Ministerului Tehnologiei Informatiei si Comunicatiilor,
pe parcursul ultimilor 3 ani, s-a micsorat numarul persoanelor care au plecat din tard pentru a se
stabili cu domiciliul permanent in straindtate, constituind 3920 persoane (6663 in anul 2009). Cele
mai active legdturi migrationale se mentin cu Ucraina si Rusia (1827 si, respectiv, 858 emigranti).
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Numarul cetatenilor Republicii Moldova ce si-au ales noul domiciliu S.U.A. constituie 538
persoane, Israel - 204, Germania - 179. Majoritatea emigrantilor, atit femei, cit si barbati, fac parte
din cele mai active grupe de virsta din punct de vedere reproductiv: 20-29 de ani si 30-39 de ani, cu
un nivel de educatie mediu, liceal. Pe de alta parte, ponderea emigrantilor cu studii superioare s-a
majorat de la 15% in 2009, la 18,6% in anul 2011.

O parte a emigratiei din tard este compensata de repatrierea persoanelor originare din
Republica Moldova si imigratie. Potrivit informatiei prezentate de Ministerul Afacerilor Interne, in
anul 2011, permise de sedere (permanentad si temporara) au primit 2704 cetateni straini si 654
repatriati, comparativ cu 2010 persoane si, respectiv, 2222 in anul 2009. Majoritatea cetatenilor
strdini au sosit din Israel (451), Ucraina (380), Roméania (356), Turcia (261) si Federatia Rusa (239).
Dupa scopul sosirii, la studii au venit 26,6% dintre imigranti, la munca - 32%, imigrarea de familie
-31,6%.

In conformitate cu datele Ministerului Tehnologiei Informatiei si Comunicatiilor acumulate
de la punctele de trecere a Frontierei de Stat controlate de autoritatile oficiale, la 01.01.2012 au
lipsit din tard pe o duratd de la 1 an pind la 2 ani cu 2,5 mii mai mult decit in anul precedent, insa
mai putin decit in 2009 (01.01.2011 - 91,9 mii, 01.01.2010 - 108,8 mii). De la 2 ani pind la 3 ani nu au
fost in tara 57,3 mii persoane, numdr mai mic cu 8,9 mii decit in 2010 (01.01.2011 - 66,2 mii,
01.01.2010 - 62,5 mii), pe cind cetdtenii Republicii Moldova care lipsesc mai mult de 3 ani s-a
majorat cu circa 30 mii persoane, constituind 155,6 mii persoane (01.01.2011- 126,3 mii, 01.01.2010 -
101,2 mii). Aceastd cifra include numarul de femei cu virsta de 15-29 ani ce lipsesc din tard de la 3
ani si mai mult, in crestere cu 2449 persoane fatd de numarul semnalat in anul precedent, si al
femeilor cu virsta de 30-39 ani, care lipsesc 3 ani si mai mult, fiind in crestere cu 4516 persoane, fata
de anul precedent. Este in crestere si numadrul total al inregistrarilor persoanelor plecate peste
hotare, indiferent de durata - 769,3 mii persoane, fata de 713,4 mii la 01.01.2011, sau cu 55,9 mii
mai mult. Fard a fi compensate din rezervele demografice existente, aceste pierderi determina atit
reducerea mecanicd a populatiei, cit si nivelul scazut al natalitatii actuale si a celei prognozate.

Migratia interna. Pe parcursul anului 2011 si-au schimbat locul de trai in interiorul tarii
45,0 mii persoane. Intensitatea migratiei interne poate fi masurata dupa numarul de sosiri si
plecari la 1000 de locuitori.

Indicele de mobilitate al populatiei, in anul 2011, a inregistrat o valoare de 12,6 persoane la
1000 de locuitori. Intensitatea de plecédri este mai mare in 17 raioane fatd de media pe tard. Cel mai
mare numadr relativ de plecdri s-a constatat in raioanele Cantemir, Dubasari, Floresti, Leova,
Rezina, Soldanesti (16-17 plecati la 1000 locuitori), si un numar mai mic de plecdri au fost in
mun.Balti, raioanele Taraclia si UTA Gagauzia (mai putin de 8 plecati la 1000 locuitori).

Intensitatea de sosiri a fost mai mare in mun. Chisinau (17 sositi la 1000 locuitori) si raionul
Calarasi (16 sositi la 1000 locuitori). In termeni absoluti, cele mai multe sosiri au fost inregistrate in
mun.Chisindu (aproape 14 mii persoane), raioanele Orhei (1,7 mii), Cahul (1,4 mii), Soroca,
Straseni si mun.Balti (cite 1,3 mii persoane). Soldul pozitiv al migratiei interne este atesta doar in
municipiile Chisindu si Balti si inca in 5 raioane: Donduseni, Anenii Noi, Caldrasi, laloveni si
Straseni.

fn mare parte, migrantii interni (mai mult de 90%) sint persoane in virsta apts de muncd, cu
o predominantd a grupei de virsta de 20-34 ani. Fluxul de sosiri / plecari, privit prin prisma de
gen, a constituit 57% femei si, respectiv, 43% barbati. Aproximativ 2/3 din numarul total al
populatiei care si-au schimbat locul de trai in anul 2011 sint de la sate, indicatorul mobilitatii
contituind in mediul rural 13,3 plecari la 1000 locuitori si 11,8 - in mediul urban.

Miscarea naturali a populatiei, 2011"
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2009 2010 2011 2011 “;;/i’ofa‘a de
Nascuti-vii, persoane 40803 40474 39162 96.8
Decedati, persoane 42139 43631 39234 89.9
din care copii sub 1 an 493 476 430 90,3
Scadere naturala 1336 3157 72 23
Numarul casétoriilor 26781 26483 25889 97.8
Numarul divorturilor 11884 11504 11119 96.7

1 . . A . e ege g A - . .. e
Inclusiv unele cazuri de Inregistrare a actelor de stare civila din partea stinga a Nistrului si municipiul
Bender.

Evolutia proceselor demografice pe regiuni de dezvoltare, 2011

Mun. Nord Centru Sud UTA

Chisinau Gagauzia
Date absolute
Nascuti-vii, persoane 8459 10295 12438 5718 2053
Decedati, persoane 6027 13197 12065 6179 1725
din care copii sub 1 an 91 116 142 56 19
Sporul natural 2432 2902 373 -461 328
Numarul casatoriilor 6954 6322 7815 3444 1277
Numarul divorturilor 2789 2888 3169 1526 484
Rate la 1000 locuitori
Nascuti-vii 10,7 10,3 11,7 10,6 12,7
Decedati 7,6 13,1 11,3 11,4 10,7
Sporul natural 3.1 2.8 0,4 -0,8 2,0
Casatorii 8.8 6,3 7,4 6,4 7.9
Divorturi 3,5 2,9 3,0 2,8 3,0

1.2.2. Politici demografice

Programul national strategic in domeniul securitdtii demografice a Republicii Moldova
(2011-2025): initierea implementdrii

Avind prioritatea de stabilizare demografica la nivel national, au fost promovate politici
durabile orientate spre eliminarea riscurilor in domeniile de dezvoltare umana. Astfel, in vederea
solutiondrii problemelor generate de tendintele negative demografice din tard, prin Hotarirea
Guvernului nr.768 din 12 octombrie 2011 a fost aprobat Programul national strategic in domeniul
securitatii demografice a Republicii Moldova (2011-2025) si initiatd implementarea acestuia la nivel
national.

Politicile stabilite au inclus viziunile strategice pe perioada de 15 ani, ce scot in evidentd
necesitatea de coordonare a dezvoltdrii economice cu dinamica si numarul populatiei, care la etapa
actuald, spre regret, nu denotd caracteristici favorabile.

Scopul de baza al Programului aprobat constd in stabilirea anumitor prioritati in
solutionarea problemelor ce privesc populatia si dezvoltarea, mobilizarea eforturilor tuturor
factorilor de raspundere si ale comunitatii in vederea redresarii starii demografice nefavorabile.

21




Urmind conceptia stabilitd, abordarea problemelor demografice are drept sarcind sa
consolideze viziunile si actiunile pentru realizarea obiectivelor de securitate demografica, actiuni
ce vor fi destinate asigurdrii starii populatiei ce exprima absenta riscurilor, pericolelor si
amenintarilor de orice naturd, in vederea respectdrii intereselor si conditiilor vietii umane.

Complexitatea si caracterul multisectorial al problemei securitatii demografice, din
perspectiva tuturor factorilor de influentd asupra proceselor demografice, au motivat stabilirea
actiunilor privind cresterea nivelului natalitdtii, a sperantei de viatd; diminuarea nivelului
mortalitatii si morbiditatii, solutionarea problemelor pentru inversarea proceselor migrationale;
eficientizarea politicilor de ocupare a fortei de munca; educatia intru sanatate si viata activa s.a.

De asemenea, documentul scoate in evidentd problemele si defineste riscurile, propune
cdile de adaptare la noile conditii ale structurii demografice si de dezvoltare a capacitatilor
institutionale in vederea credrii premiselor pentru diminuarea declinului si obtinerea echilibrului
demografic.

Realizarea obiectivelor Programului va fi asiguratd in doud etape distincte:

a) etapa I (anii 2011-2013) - realizarea actiunilor incluse in Planul privind implementarea
Programului pe termen mediu;

b) etapa II (anii 2014-2025) - implementarea obiectivelor Programului in limitele perioadei
de 15 ani, care include masuri generalizate destinate mentinerii stabilitdtii demografice si asumarii
actiunilor ce vor contribui la dezvoltarea potentialului demografic si economic al populatiei pe
perioada declarata.

Conform sarcinilor stabilite, la prima etapa vor fi intreprinse masuri de consolidare a
potentialului si a capacitatilor administrative in gestionarea coordonata a proceselor demografice,
integrarea si corelarea programelor sociale si de dezvoltare axate pe principalele probleme
demografice.

In etapa a II-a este previzuti aprobarea de citre Guvern a planurilor periodice, ce vor
orienta eforturile spre realizarea obiectivelor propuse pentru racordarea standardelor demografice
si sociale la cele europene, actiunile decisive fiind directionate spre implementarea strategiilor de
crestere a numarului populatiei si imbunatatirea calitativd a potentialului uman, tinind cont de
experienta acumulatd anterior.

Aceastd etapd va fi segmentatd pe intervale de 3 ani pentru a planifica actiunile relevante
conform etapelor de alocare a mijloacelor financiare in concordantd cu obiectivele si programele de
finantare ale cadrului bugetar pe termen mediu preconizat, pentru a planifica realizarea sarcinilor
conform mijloacelor financiare alocate si initierea corectdrilor ce se vor impune.

In scopul implementarii actiunilor Programului respectiv, este prioritard conlucrarea
intersectoriala si stabilirea parteneriatelor de colaborare cu autoritdtile administratiei publice
locale, cu partenerii sociali si societatea civild. Succesul atingerii obiectivelor stabilite rezida in
consolidarea efortului organelor centrale de specialitate ale administratiei publice, autoritatilor
administratiei publice locale, altor organizatii, institutii, mediului academic, sindicatelor,
patronatelor, mass-media, organizatiilor nonguvernamentale si asociatiilor obstesti. In acest
context a fost recomandata autoritdtilor administratiei publice locale sa elaboreze planuri de
actiuni proprii pentru realizarea la nivel raional a obiectivelor Programului aprobat si sd contribuie
in acest mod la stabilizarea demograficd pentru perspectivele de dezvoltare.

Deopotriva, este importantd adaptarea la structura populatiei in proces de imbatrinire si
prevederea consecintelor socio-economice ale acestor schimbari profunde

In contextul problemelor generate de modificirile esentiale in structura populatiei si
imperativul prevederii capacitatilor institutionale de adaptare la aceste schimbari, in comun cu
partenerii externi si finantarea structurilor ONU, a fost elaborat Ghidul de parcurs pentru
integrarea problemelor imbatrinirii demografice in politicile de dezvoltare pentru Republica
Moldova, fiind necesard prevederea planului de actiuni de institutionalizare a acestuia, care va fi
propus pentru implementare prin decizia Guvernului.

Pentru cunoasterea si estimarea mai profunda a interdependentelor factorilor de influenta
demograficd, sociald si economicd din perspectiva dezvoltdrii in anul curent a fost finalizat
proiectul ,Studiul privind imbatrinirea populatiei in Republica Moldova”, finantat din sursele
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ONU, cu suportul UNFPA. In acest context, a fost efectuatd cercetarea prin evaluarea starii
persoanelor in virstd din mai multe localitati si culegerea informatiei obiective privind necesitatile
persoanelor mai in virsta, statutul lor familial, nivelul de bunéstare si asigurarea cu spatiului
locativ, in special starea de sandtate, accesul la serviciile medicale si sociale, posibilitatile de
ocupare pe piata muncii si de incluziune sociala etc.

1.3. Concluzii. Recomandari

Prin Programul adoptat a fost accentuata necesitatea de a fi implementat principiul,
conform cdruia planificarea cresterii economice urmeaza a fi bazata pe cunoasterea profunda a
tendintelor demografice si a efectului de conditionare reciproca a factorilor economici, sociali si
demografici ce intervin la nivel national si teritorial.

Fiind o strategie pentru populatie cu accent pronuntat pe problemele familiale, politicile
sectoriale incluse stabilesc prioritadtile de importantd majora pentru dezvoltarea multiaspectuald a
potentialului uman. Acest fapt motiveaza intreprinderea actiunilor privind crearea conditiilor
pentru cresterea natalitdtii, reducerea mortalitatii, solutionarea problemelor ce ar produce
diminuarea migratiei pentru evitarea depopuldrii mecanice.

In calitate de indicator de impact pentru evaluarea realizdrii obiectivelor politicilor
demografice a fost stabilit sporul natural, valoarea negativa a cdruia trebuie diminuata anual cu
10 %. Realitatea demograficd curentd indica evolutia favorabild a acestui indicator pentru anul
2011, care atesta o descrestere a sporului natural negativ pind la valoarea 0,0 %o (promile), fiind
prima data in ultimii 13 ani, cind sporul natural nu mai detine valori negative.

Problemele referitoare la populatie sint multiple si vizeaza un spectru larg de activitati in
conditiile de crestere acceleratd a raportului de dependentd economica. O importanta deosebita
urmeazad a fi acordata eficientizdrii politicilor de ocupare si asigurdrii cu locuinte a tinerilor, credrii
si dezvoltarii sistemului de servicii sociale pentru toate categoriile vulnerabile de cetateni.

Imperativul politicilor pentru gestionarea demograficd impune asumarea sarcinilor
strategice nu numai in aspectul diminuadrii tendintei de scddere a numadrului populatiei, dar si
pregdtirea pentru o perioada de imbadtrinire, luind in consideratie prognoza demografica ce
presupune reducerea populatiei active si cresterea disparitatilor demografice.

Actiunile prioritare in domeniul demografic:

elaborarea cadrului normativ pentru institutionalizarea Ghidului de parcurs pentru
Republica Moldova in vederea implementdrii recomanddrilor de orientare a politicilor in
problemele de imbatrinire;

determinarea conditiilor de implementare a unui mecanism de elaborare a prognozelor
demografice si utilizarea plenard a acestora in programele de dezvoltare si planificare;

realizarea Planului de actiuni pentru marcarea in anul 2012 a Anului european al imbatrinirii
active si al solidaritatii intre generatii;

implementarea prevederilor Programului national strategic in domeniul securitatii
demografice a Republicii Moldova si monitorizarea impactului actiunilor intreprinse prin
instrumente eficiente de masurare econometricd a nivelului de securitate demografica si aplicarea
metodelor avansate de cercetare a interferentelor intre factorii socio-economici si demografici.
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2. PIATA MUNCII IN REPUBLICA MOLDOVA

Piata nationald a fortei de munca este o parte inseparabila a sistemului economic si reflecta
tendintele dezvoltarii acestuia. Rolul serviciului public de ocupare a fortei de munca consta in
aplicarea strategiilor in domeniul ocuparii fortei de munca in scopul asigurarii unei ocupadri cit mai
depline, si a unei protectii sociale eficiente a persoanelor aflate in cdutarea unui loc de munca.

In prezentul capitol se analizeaz4 sistemul existent al ocupadrii fortei de munca: structura si
obiectivele serviciului public de ocupare a fortei de munca, masurile de ocupare a fortei de munca
promovate pe piata muncii, precum si situatia pe piata muncii din Republica Moldova.

2.1. Masurile de ocupare a fortei de munca promovate pe piata muncii

Potrivit legislatiei privind ocuparea fortei de munca si protectia sociald a persoanelor aflate
in cautarea unui loc de munca (Legea nr.102), somerii se pot adresa la agentiile teritoriale
amplasate in 35 raioane/municipii ale Republicii Moldova pentru a beneficia de mdsuri active si
pasive in domeniul respectiv. Mdsurile promovate urmaresc realizarea urmatoarelor obiective:

- prevenirea somajului si asigurarea unui nivel cit mai inalt al ocuparii fortei de munca;
- incadrarea sau reincadrarea in muncd a persoanelor aflate in cdutarea unui loc de munca;
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- sprijinirea ocuparii persoanelor din categoriile defavorizate ale populatiei;

- stimularea angajatorilor pentru incadrarea persoanelor aflate in cdutarea unui loc de
munca;

- imbunatatirea structurii ocuparii fortei de munca pe ramuri economice si zone geografice;

- asigurarea egalitatii de sanse pe piata fortei de muncs;

- sustinerea materiald a somerilor si stimularea acestora pentru a ocupa un loc de muncs;

- protectia sociala a persoanelor aflate in cautarea unui loc de munca;

- informarea populatiei despre cererea si oferta fortei de munca.

2.1.1. Masuri active

Masurile active de stimulare a ocuparii fortei de munca presupun sporirea posibilitatilor de
ocupare a persoanelor aflate in cdutarea unui loc de muncd, stimularea angajatorilor pentru
incadrarea in muncéa a somerilor si crearea de noi locuri de munca.

Cresterea posibilitatilor de ocupare a persoanelor aflate in cautarea unui loc de munca se
realizeaza prin: medierea muncii, informare si consiliere profesionald, consultantd si asistenta
pentru initierea unei activitati de intreprinzator, orientare si formare profesionala.

2.1.1.1. Medierea muncii

Medierea muncii este activitatea prin care se realizeaza prin stabilirea legéaturii
angajatorilor cu persoanele in cdutarea unui loc de munca in vederea initieriirii raporturilor de
munca sau de serviciu. Serviciile de mediere se acorda gratuit de cdtre agentiile de ocuparea fortei
de munca si constau in: informatii privind locurile de munca vacante si conditiile de ocupare a
acestora prin publicare sau afisare, organizare de tirguri ale locurilor de muncd; preselectia
candidatilor corespunzator cerintelor locurilor de munca oferite si in concordantd cu pregatirea,
aptitudinile, experienta si cu interesele acestora.

Pentru somerii care beneficiaza de indemnizatii de somaj, in conditiile prevazute de Lege,
participarea la servicii de mediere, la solicitarea agentiilor pentru ocuparea fortei de munca la care
sunt inregistrati, este obligatorie. De servicii de mediere gratuite beneficiazsd, la cerere, si
persoanele incadrate care doresc sa-si schimbe locul de munca.

In scopul sporirii sanselor de integrare sau reintegrare pe piata muncii a persoanelor aflate
in cdutarea unui loc de muncd, tinindu-se cont, totodatd, si de aptitudinile personale ale acestora,
agentiile elaboreaza planuri individuale de mediere. Astfel, pe parcursul anului 2011 au fost
elaborate 4756 planuri individuale de mediere, din care 649 planuri au fost pentru somerii de
lungd duratd si 89 planuri pentru invalizii apti de munca. Urmare serviciilor de mediere au fost
plasate in cimpul muncii 13,8 mii persoane.

Pe parcursul anului 2011 au beneficiat de servicii de mediere 85694 de persoane, din care
75069 persoane aveau statut de somer.

In perioada de referinti, de cdtre agentiile pentru ocuparea fortei de muncd au fost
organizate 683 seminare informative cu participarea a 1906 agenti economici si 7922 persoane
aflate in ciutarea unui loc de munca. In cadrul seminarelor participantii au fost informati despre
prevederile legislatiei privind ocuparea fortei de munca si protectia sociald a persoanelor aflate in
cdutarea unui loc de muncd, precum si despre tendintele inregistrate pe piata muncii.

De mentionat este faptul, ca informatia preluata de la angajatori privind locurile de munca
libere constituie o etapd-cheie a medierii muncii. Aplicind diverse tehnici si metode de depistare a
locurilor de munca libere, pentru anul 2011 ANOFM a inregistrat 28250 locuri libere de munca, cu
1998 mai putin fata de anul 2010.

Cea mai frecventd metodd aplicatd de ANOFM pentru identificarea locurilor libere de
muncd a fost comunicarea de cdtre angajatori (in scris, prin telefon, fax, e-mail) fiind astfel
inregistrate 18041 locuri libere sau 63,8% din locurile de muncad inregistrate, comparativ cu 15055
(56,0%) locuri de muncd inregistrate prin metoda respectiva in anul 2009. Locuri libere de munca
identificate in urma prezentdrii angajatorului la agentie au constituit 6542 locuri de munca sau
23,2%, iar in urma vizitelor la sediul angajatorului - 3667 locuri de munca sau 13,0%.

Din numadrul total al locurilor de munca o bund parte sunt destinate muncitorilor - 22482
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locuri de munca sau 79,6%, iar 5768 sau 20,4% sint destinate functionarilor. Mai mult de jumatate
din ele au provenienta din sectorul privat - 60,0%, proprietate publica - 26 %, alte forme de
proprietate - 14,2%.

Figura 2.1. Ponderea locurilor de munca inregistrate conform formelor de proprietate in
anul 2011, %

din care:

20,4%

Pentry functiona®’

79,6%
Pentru muncito?!

Serviciile de mediere sint prestate cetdtenilor din Republicii Moldova prin intermediul
agentiilor teritoriale de ocupare a fortei de munca. Acestea oferd informatia despre situatia actuala
pe piata fortei de munca la nivel national si local, asigura intretinerea activitatii retelei locale
informationale a pietei fortei de munca.

O alta modalitate de a gdsi un loc de munca sint Centrele de Informare despre piata muncii
din mun. Chisindu, Balti si or. Cahul. Centrele respective oferd consultanta si informatii cu privire
la oportunitdtile de angajare in tard contribuind, astfel, la stimularea mobilitatii de munca.
Conform statutului sdu, Centrul de Informare ofera servicii populatiei privind oportunitdtile de
angajare in muncad, informatii despre piata muncii teritoriala si nationald, despre cererea si oferta
fortei de munca locale si conditiile de ocupare a locurilor preponderent prin autoinformare si
autodeservire.

Figura 2.2. Dinamica locurilor de munca libere identificate, %
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Prin intermediul Centrelor de informare despre piata muncii deschise in incinta AOFM
Chisindu, Balti si Cahul au fost prestate servicii de mediere electronica pentru 3348 persoane si
servicii telefonice pentru 1685 persoane. Cu posturi de autoocupare sint dotate toate agentiile
teritoriale. Prin intermediul salilor si posturilor de autoocupare au fost prestate 6263 servicii de
mediere electronica si 3775 servicii telefonice.

Pe parcursul anului 2011 la Centrul de Apel, numarul total de apeluri din tara a constituit
6241 apeluri si 12 apeluri de peste hotare. Cel mai frecvent a fost solicitatd informatia cu privire la
locurile de munca libere in Republica Moldova, profesiile concrete, modalitatea de inregistrare la
AOFM, locurilede munca si modalitatea angajdrii invalizilor apti de munca, masurile de protectie
sociala.
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Tabelul 2.1.Servicii de mediere a muncii, 2007-2011

Indicatori 2007 2008 2009 2010 2011
Someri inregistrati 48398 46230 79241 81523 67254
Plasati in cimpul muncii 23367 22185 17001 14681 13548
Beneficiari de servicii de mediere 69978 67121 105488 104457 | 85694
Servicii telefonice 5558 7546 6074 4207 6241
Organizate seminare informativ-instructive 368 431 371 484 683
Locuri de munci libere inregistrate 48340 48983 27103 30248 28250
Informarea privind piata fortei de munci (radio, 1314 1329 683 694 662
tv, presd)

Sursa: ANOFM

Pentru a facilita integrarea pe piata muncii, activitatea de mediere a muncii a fost sustinuta
de organizarea tirgurilor locurilor de muncd, acestea implicind participarea atit a angajatorilor, cit
si persoanelor aflate in cdutarea unui loc de munca. Pe parcursul anului 2011 au fost organizate 71
tirguri si micro-tirguri ale locurilor de muncd, cu 8 mai mult comparativ cu anul 2010. La tirguri au
participat 366 agenti economici cu prezentarea a 7,6 mii locuri de munca vacante pentru 8,6 mii
persoane participante. Numadrul persoanelor angajate prin intermediul tirgurilor a constituit 1,8
mii persoane (Tabelul 2.2).

Tabelul 2.2. Tirguri ale locurilor de munca, 2007-2011

Indicatori 2007 2008 2009 | 2010 2011
Organizarea tirgurilor ale locurilor de munca 71 81 45 63 71
Numdrul agentilor economici participanti la 777 936 413 458 366
tirguri
Numarul locurilor vacante prezentate la tirg 12501 15981 5508 7200 7666
Numadrul persoanelor participante la tirg 13375 14267 | 6424 | 11100 8600
Numadrul persoanelor angajate in urma 2529 3182 1444 1785 1840
tirgurilor

Sursa ANOFM

2.1.1.2. Lucrari publice

Organizarea lucrdrilor publice si procedura de antrenare a somerilor la lucrdrile publice se
reglementeaza de art. 22 din Legea nr. 102-XV din 13 martie 2003 privind ocuparea fortei de munca
si protectia sociald a persoanelor aflate in cdutarea unui loc de muncd, Hotdrirea Guvernului nr.
1121 din 14 octombrie 2004 pentru aprobarea procedurii de antrenare a somerilor la lucrdri
publice, precum si art. 78 al Legii nr. 436-XVI din 28.12.2006 privind administratia publica locala.

Somerii pot fi incadrati la lucrari publice prin: servicii publice de refacere si intretinere a
infrastructurii, ecologizare si de realizare a unor lucrari de folos public, activitati de ingrijire la
domiciliu a copiilor, bolnavilor, persoanelor virsnice, etc.

Pe parcursul anului 2011 au fost organizate lucrari publice cu caracter temporar in 314
unitati economice. Au fost antrenati 1707 someri, din care 1408 persoane - locuitori rurali. Aceste
lucrdri reprezintd o oportunitate deosibitd pentru incadrarea somerilor cu dificultdti reale de
reintegrare pe piata muncii.

2.1.1.3. Informare si consiliere profesionala

Serviciile de informare si consiliere profesionald desfasurate in cadrul agentiilor teritoriale
au un rol esential in activitatea serviciului public de ocupare. Informarea si consilierea profesionala
constituie un ansamblu de servicii oferite persoanelor aflate in cdutarea unui loc de muncd, in mod
gratuit. Acestea sunt:
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o furnizarea de informatii privind piata fortei de munca si evolutia ocupatiilor;

» evaluarea si autoevaluarea personalitatii in vederea orientarii profesionale;

o dezvoltarea abilitdtii si increderii in sine pentru a decide asupra propriei cariere;
e instruirea in metode si tehnici de cdutare a unui loc de munca.

In anul 2011 agentiile teritoriale au acordat servicii de informare, consiliere si orientare
profesionald la 66,9 mii persoane, din care 72,9% cu statut de somer. De consultatii individuale au
beneficiat 60,9 mii persoane, dintre care 51,8% constituie femeile. Prin intermediul exclusiv al
serviciului de consiliere si orientare profesionald au fost angajate 5250 persoane sau 7,8 % din
numadrul beneficiarilor informarii, consilierii si orientdrii profesionale.

2.1.1.4. Orientarea si formarea profesionala

Una din madsurile active este organizarea cursurilor de formare profesionald, potrivit
pregatirii profesionale initiale, vechimii si experientei de munca a somerilor in profesia solicitata.

Pentru a madri rata de participare la formarea profesionald a somerilor au fost operate
modificdri si completari la Legea nr.102-XV privind ocuparea fortei de munca si protectia sociald a
persoanelor aflate in cdutarea a unui loc de munca in scopul adaptdrii serviciilor acordate la
necesitatile persoanelor aflate in cdutarea unui loc de munca (au intrat in vigoare la 1 iulie 2011).

Astfel, somerilor care urmeaza cursuri de formare profesionald si nu beneficiaza de ajutor
de somaj sau alocatie de integrare sau reintegrare profesionald li se acorda o bursa lunara
neimpozabild pe perioada instruirii in mdrime de 10% din salariul mediu pe economie din anul
precedent.

Pe parcursul anului 2011, prin intermediul agentiilor pentru ocuparea fortei de muncad,
somerii au avut posibilitatea de a -si imbunatati nivelul de pregatire sau de a obtine o profesie
noud prin urmarea unui curs de instruire sau recalificare. In anul 2011 astfel de cursuri au urmat
circa 2441 someri. Circa 73,2% din numadrul somerilor inmatriculati la cursuri de formare
profesionald au fost tinerii in virstd cuprinsa intre 16-29 ani. Pentru organizarea cursurilor de
formare profesionald au fost incheiate contracte de colaborare cu 16 institutii de invatamint, care
au instruit somerii la circa 48 de meserii.

Respectiv, incepind cu 1 iulie 2011, somerii au beneficiat de bursa 1303 persoane, dintre
care 80% sunt persoane cu virsta cuprinsa intre 15-29 ani.

Au absolvit cursurile de formare profesionald 2235 someri, inclusiv 1596 femei. Ca rezultat
al formarii profesionale a somerilor, in perioada monitorizata au fost plasati in cimpul muncii 1506
de persoane, ceea ce constituie 67,4 %.

Pentru a asigura obtinerea deprinderilor practice de cdtre viitorii specialisti au fost
organizate stagii de practicd pentru studentii institutiilor de invatamint superior, acestia fiind
repartizati preponderent in cadrul autoritatilor publice centrale.

Figura 2.3. Formarea profesionald a somerilor in anii 2007- 2011, persoane
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2.1.2. Masuri pasive

Masurile pasive de protectie sociald includ acordarea ajutorului de somaj si alocatiei pentru
integrarea sau reintegrarea profesionald pe piata muncii si au ca scop sustinerea materiald a
somerilor.

Prin Legea nr.56 din 09.06.2011 a fost modificat mecanismul de acordare a ajutorului de
somaj, care va fi stabilit, respectind principiul contributivitatii, din salariul mediu al somerului si
stagiului minim de cotizare de 9 luni.

Astfel, din numarul total de someri (67254) inregistrati la agentiile pentru ocuparea fortei
de muncd, 9545 persoane au beneficiat de ajutor de somaj cu 2680 persoane mai putin comparativ
cu anul 2010. Proportia cea mai mare din totalul somerilor cu dreptul la ajutor de somaj o
reprezintd persoanele disponibilizate ca urmare a reducerii statelor de personal si lichidarii
unitatilor (28,5%) si persoanele care au demisionat (45,2%). Cuantumul mediu a ajutorului de
somaj pentru anul 2011 a constituit 952 lei.

Figura 2.4. Numadrul somerilor care au beneficiat de ajutor de somaj, 2007-2011, mii persoane
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In contextul realizdrii masurilor pasive de protectie sociald a somerilor se inscrie si
acordarea alocatiei de integrare si reintegrare profesionald, in scopul asigurarii materiale a unor
categorii vulnerabile de someri, neasigurati contra riscului somajului.

Alocatia de integrare si reintegrare profesionald se acordd in temeiul art. 34 al Legii nr.102
unor categorii de persoane cu o intrerupere indelungatd pe piata muncii.

Marimea alocatiei constituie 15% din salariu mediu pe economie din anul precedent si se
acordd pe o duratd de 9 luni.

Pe parcursul anului 2011 au beneficiat de alocatie de integrare si reintegrare 3240 persoane,
din care 75,3% femei. Cota maxima din totalul beneficiarilor de alocatie de integrare si reintegrare
profesionald le revine persoanelor cdrora le-a expirat perioada de ingrijire a copilului - 2346
persoane. Persoanele care nu s-au putut angaja in cimpul muncii dupd trecerea in rezerva dupa
satisfacerea serviciului militar - 487 persoane, iar persoanele eliberate din detentie au constituit
299 persoane, etc. (Tabelul 2.3).

Tabelul 2. 3. Beneficiarii alocatiei de integrare sau reintegrare profesionald, 2008 - 2011,

persoane
Categoriile beneficiarilor de 2008 | 2009 | 2010 | 2011
(re)integrare profesionald, persoane

TOTAL 3610 | 4009 | 3498 | 3240

Le-a expirat perioada de invaliditate 57 50 55 48
Le-a expirat perioada de ingrijire a 2956 | 3148 | 2452 | 2346

copilului
Le-a expirat perioada de ingrijire a 17 22 21 17
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unui membru de familie invalid

Trecerea in rezerva dupa satisfacerea 211 370 520 487
serviciului militar

Eliberate din institutiile de detentie 333 392 414 299
sau de reabilitare sociald

Victime ale traficului de fiinte umane 22 18 20 16
Cu statut special (Dubdsari) 5 9 16 26

Figura 2.5. Numarul somerilor care au beneficiat de alocatie de integrare sau reintegrare
profesionald, a.2007-2011,persoane
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2.2. Somajul

Conform Anchetei fortei de muncd, in anul 2011 populatia economic activa in Republica
Moldova a constituit 1257,5 mii persoane, fiind in crestere fatd de anul precedent cu 1,8%.
Ponderea bdrbatilor in cadrul persoanelor active a depdsit-o putin pe cea a femeilor (51,1% si
48,9%). Deosebiri mai semnificative s-au inregistrat in distributia pe medii. Ponderea populatiei
rurale a fost mai mare fatd de cea a populatiei urbane (51,7% si, respectiv 48,3%).

Rata de activitate a populatiei de 15 ani si | Populatia activd din punct de vedere
peste in anul 2011 a constituit 42,3%, fiind in crestere | economic cuprinde toate persoanele care
fata de 2010 (41,6%). Valori mai inalte a inregistrat | furnizeazd forta de muncd disponibild
populatia masculind 45,6%, in comparatie cu rata de | pentru productia de bunuri si servicii in
activitate pentru femei 39,3%. In rindul populatiei | timpul perioadei de referintd, incluzind
urbane rata de activitate a fost mai inaltd 48,0%, | populatia ocupata si somerii.
comparativ cu cea din mediul rural 38,0%. Rata de

activitate a populatiei in virsta de 15-64 ani a fost de
47,0%. Acest indicator a crescut cu 0,5 p.p. fata de anul 2010.

" In capitol sint utilizate datele Biroului National de Statistici
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Figura 2.6. Evolutia anuala a populatiei economic active si ocupate, 2008- 2011,
persoane
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In anul 2011 situatia privind somajul, estimat conform metodologiei Biroului International
al Muncii s-a ameliorat. Numarul somerilor a fost de 84,0 mii , fiind mai mic cu 8,0 mii fatd de anul
precedent. Somajul afecteaza intr-o proportie mai mare barbatii - 59,0% si persoanele din mediul
urban - 59,5%. Doar 3,5% din totalul somerilor au urmat o forma de instruire. De mentionat ca din
rindul somerilor 69,1% au fost persoane cu experienta in munca. Durata media a somajului a fost
de 13 luni, in comparatie cu 14 luni in 2010. Cota somerilor ce se aflau in somaj de lunga durata
(somaj de 1 an si mai mult) a constituit 32,6%. Din acestea 12,7% erau tineri 15-24 ani.

Rata somajului la nivel de tara a constituit in anul 2011 - 6,7%, fiind mai mica cu 0,8 p.p.
fatd de anul 2010. S-au inregistrat disparitati semnificative intre rata somajului la barbati - 7,7% si
la femei - 5,6%; in mediul urban - 8,2% fatd de mediul rural - 5,2%. Rata somajului in rindul
tinerilor 15-24 ani a fost de 14,9%, cu 2,9 p.p. mai mica fata de anul 2010. Ponderea somerilor tineri
in total someri au fost de 25,0%.

Ratele somajului si sub-ocupdrii evolueazd in sens opus, cele mai mici valori fiind
inregistrate in lunile iunie-octombrie ( intre 6,0% si 6,9%), atunci cind activitatea agricold este
intensa.

Populatia ocupata in economie in anul 2011 a
constituit 1173,5 mii persoane, fiind in crestere cu

Populatia ocupata cuprinde toate
persoanele de 15 ani si peste, care in

2,6% fatda de 2010. Repartitia pe sexe releva ca
ponderea barbatilor a fost practic egald cu cea a
femeilor (50,5% respectiv 49,5%). Mediului rural i-au
revenit 52,6% din totalul populatiei ocupate si celui
urban - 474%. Populatia ocupata a crescut
comparativ cu anul 2010 cu circa 30,1 mii persoane.

Rata de ocupare pentru anul 2011 a constituit
39,4%, fiind mai mare cu 0,9 p.p. fata de valoarea
anului precedent.

La barbati ea a fost mai inalta (42,1%) in
comparatie cu femeile - 37,1%. In distributia pe medii
de resedintd rata de ocupare a fost 44,1% in mediul
urban si 36,0% in mediul rural. Cea mai inalti rata de

cursul celor 7 zile ale sdptdminii de
referintd, adicd sdptdmina anterioara
intervievarii, de luni pind duminica
inclusiv, au desfdsurat, in mod regulat
sau cu titlu exceptional, ocazional o
actiune economicd sau sociala
producatoare de bunuri sau servicii, fie si
numai pentru o ord, in scopul obtinerii
unor venituri sub forma de salarii, plata
in naturd sau alte beneficii, chiar daca
acestea nu s-au incasat in cursul aceleiasi
saptamini.

ocupare (59,5%) s-a inregistrat la persoanele de 45-54 ani. Analiza structurii populatiei ocupate pe
grupe de virstd aratd ca ponderea persoanelor tinere (15-24 ani) a constituit 10,2% din total, adulte
(25- 54 ani) - 74,3% si in virsta de 55 ani si peste - 15,4%
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Figura 2.7. Evolutia anuald a ratei de activitate si a ratei de ocupare a populatiei de 15 ani si
peste, 2008-2011, %
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Conform nivelului de instruire, intiietatea o detin persoanele ocupate cu studii medii
generale si profesionale - 42,9%, studii superioare - 23,7% fata de 21,9% in 2009, medii de
specialitate - 16% fata de 16,4% in 2009, gimnaziale - 15,6% fata de 15,0% in 2009.

Analiza populatiei ocupate dupé activitatile economiei nationale demonstreaza, ca 27,5%
din totalul populatiei ocupate au activat in sectorul agricol, pastrind practic aceeasi pondere ca in
anul 2010. Numadrul persoanelor ocupate in sectorul non-agricol a constituit 850,5 mii, inregistrind
o crestere cu 2,6% fata de anul 2010. Cota-parte a persoanelor angajate in industrie a constituit
13,1%, in constructii - 5,7%.

Conform repartizdrii dupd forme de proprietate, 66,4% din populatie a fost ocupatd in
unitdti cu forma de proprietate privatd si 27,6% in unitdti cu forma de proprietate publica.
Ponderea sectorului privat a predominat in agricultura (98,1%), in constructie (96,6%), in comert
(94,1%) in activitatea hoteliera (79,9%).

Structura populatiei ocupate dupa statutul profesional relevd, cad salariatii au alcatuit
70,6%, iar lucratorilor pe cont propriu le-a revenit 25,6% din totalul persoanelor ocupate. In
comparatie cu anul precedent ponderile salariatilor si a lucratorilor pe cont propriu isi pastreaza
aceleasi valori. Patronii continud sa detind o pondere nesemnificativa, alcatuind circa 0,7% din
totalul populatiei ocupate, 64,7% din ei activind in comert.

Populatia inactivda de 15 ani si peste a
reprezentat 57,7% din totalul aceleasi categorii de
virsta, fiind mai mica cu 0,9% fata de nivelul anului
precedent. Numadrul persoanelor declarate plecate
peste hotarele tarii in cdutarea unui loc de munca au
constituit in anul 2011 - 316,9 mii persoane ceea ce
constituie 18,4% din populatia inactiva de 15 ani si
peste. Barbatii au constituit 64,5%. Persoanele plecate
din localitatile rurale le-a revenit 70,7%. Pe parcursul
ultimilor ani se observd o crestere a populatiei
inactive, urmare cresterii numdrul persoanelor
plecate peste hotarele tdrii si cresterii numarului
persoanelor virstnice.

In sectorul informal au lucrat 12,7% din
totalul persoanelor ocupate in economie, iar 30,7% au
avut un loc de munca informal. Din numarul

Populatia inactiva din punct de vedere
economic cuprinde toate persoanele,
indiferent de virstd, care n-au lucrat cel
putin o ora si nu erau someri in perioada
de referintd, aflindu-se in wuna din
urmatoarele situatii:

- elevi sau studenti;

- pensionari (de toate categoriile);

- casnice (care desfdsoard activitati casnice
in gospodarie);

- persoane intretinute de alte persoane ori
de stat sau care se intretin din alte
venituri ( chirii, dobinzi, rente, etc.);

- persoane declarate plecate peste hotare
la lucru sau in cdutare de lucru.

persoanelor ocupate informal salariatii au alcatuit 26,9%. Totodatd 11,7% din totalul salariatilor

aveau un loc de munca informal.

2.2.1.Somajul si ocuparea in rindul tinerilor
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Analiza indicatorilor principali ai pietei muncii demonstreaza, cd tinerii ramin a fi categoria
cea mai vulnerabild pe piata muncii.

fn ansamblu, vorbind despre evolutia ocupdrii tinerilor din ultimii ani, putem constata c&
aceasta a fost influentatd de mai multi factori de ordin demografic, economic si social, care au
condus la o crestere a populatiei tinere atit in valoare absoluta, cit si ca pondere in totalul
populatiei ocupate.

Totodatd, datele Anchetei Fortei de Munca arata ca in 2011 populatia ocupata in virsta de
15-29 ani a constituit doar 263,3 mii persoane, din care 149,8 mii barbati si, respectiv, 116,5 mii
femei.

Pe fundalul descresterii numarului populatiei economic active si a populatiei ocupate
tinere, se observa o crestere a populatiei inactive in virsta de 25-29 ani si o descrestere a populatiei
inactive in virsta de 15-29 ani.

Astfel, tinerii de 15-29 ani au constituit 22,4% din totalul populatiei active. Rata de activitate
in rindul tinerilor (31,3%) a fost mai joasa comparativ cu rata de activitate a populatiei apte de
munca in virsta de 45-54 ani (62,1%).

Rata de ocupare a tinerilor (27,4%) a fost mai joasd, comparativ cu rata de ocupare la nivel
de tard, care a constituit 39,4%.

Din numarul total al somerilor inregistrati la agentiile pentru ocuparea fortei de munca
tinerii in virsta cuprinsa intre 16-29 ani au constituit 35,8%. Au fost plasati in cimpul muncii - 5277
mii tineri, ceea ce constituie 38,9%. Pe parcursul anului 2011 agentiile pentru ocuparea fortei de
muncéa au acordat servicii de informare si consiliere la 17,3 mii tineri, ceea ce constituie 35,5% din
numadrul total de beneficiari ai acestor servicii.

Figura 2.8. Rata somajului in rindul tinerilor, 2007-2011, %
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Au fost instruiti 1629 tineri someri, ceea ce constituie 72,8% din numadrul total al
absolventilor cursurilor de formare profesionald,. Urmare instruirii au fost plasate 1096 persoane
tinere sau 72,7%.

2.3. Formarea profesionala a cadrelor si plasarea lor in cimpul muncii

Accesul la educatia calitativd este un element indispensabil pentru promovarea dezvoltarii
umane si cresterea economicd a unei natiuni. Aceasta permite unei persoane, nu doar sd obtina
abilitdtile necesare, sd se angajeze si sd obtind venituri, dar si sd adopte valorile sociale ale
comunitatii.

In acest context, reglementarea procesului de formare profesionald a cadrelor, racordarea
sistemului de formare profesionald la necesitdtile pietei fortei de munca a fost legiferata prin
Legea invatamintului nr. 547-XIII din 21 iulie 1995; Legea nr. 1070-XIV din 22.06.2000 privind
aprobarea Nomenclatorului specialitatilor pentru pregatirea cadrelor in institutiile de invatamint
superior si mediu de specialitate; Legea nr. 142-XVI din 07.07.2005 privind aprobarea
Nomenclatorului domeniilor de formare profesionala si a specialitatilor pentru pregatirea cadrelor
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in institutiile de invatamint superior, Ciclul I. Potrivit legislatiei, Guvernul reglementeaza procesul
de inmatriculare la studii, in scopul asigurdrii tinerilor a accesului la studii profesionale de calitate,
asigurdrii proportionalitdtii intre pregatirea cadrelor si oferta pietei muncii din tara.

Prin evaluarea gradului de insertie socio-profesionala a tinerilor absolventi obtinem pe de o
parte o imagine a tranzitiei tinerilor de la institutiile de invatdmint la muncd, a gradului de
concordanta intre cererea si oferta existentd la un moment dat pe piata muncii, iar pe de alta parte,
informatii esentiale cu privire la eficacitatea procesului educational.

2.3.1.Contingentul studentilor si elevilor

Potrivit datelor Biroului National de Statistica, la inceputul anului de studii 2011-2012, in 34
institutii de invatamint superior (19 - de stat si 15 - nestatale), numarul total de studenti care isi fac
studiile superioare de licentd (ciclul I) si de masterat (ciclul II) a constituit 103956 persoane,
prezentind o micsorare fata de anul 2010 cu 3,6%. Din totalul de studenti inscrisi in invatamintul
superior, 71 la sutd urmeaza studiile la zi.

In invatdmintul mediu de specialitate functionau 48 de colegii, inclusiv 42 colegii de stat si
6 colegii cu proprietate nestatald. Numarul elevilor care isi urmau studiile in invatamintul mediu
de specialitate la inceputul anului de studii 2011-2012 constituia 31,4 mii persoane, prezentind o
micsorare cu 2,5% fata de anul de studii precedent.

Ca rezultat al optimizarii retelei de institutii de invatamint secundar profesional, in anul de
studii 2011/12, numadrul institutiilor s-a redus cu 5 unitdti comparativ cu anul de studii precedent
si constituie 70 unitdti (inclusiv 2 institutii private). Astfel, reteaua institutiilor de invatamint
secundar profesional cuprinde 2 licee profesionale, 47 scoli profesionale si 21 scoli de meserii
(inclusiv 6 unitdti pe lingd institutiile penitenciare), in care studiau 20,3 mii elevi, fiind in
descrestere cu 5,1% fata de anul de studii precedent. Din totalul de elevi cuprinsi in invatamintul
secundar profesional, 79,4% erau inscrisi in scoli profesionale, 11,8% - in scoli de meserii si 8,8% -
in licee profesionale.

Figura 2.9.Evolutia numarului de studenti si elevi in invatamintul superior, mediu de
specialitate si secundar profesional, 2005-2011, mii persoane
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In invatdmintul superior, din numarul total de 103956 persoane care studiau la inceputul
anului de studii 2011-2012, in institutiile de stat sunt inscrisi 81,7%, iar in institutiile nestatale
18,3%. Comparativ cu anul de studii 2010/11 se inregistreaza scdderea numarului de studenti in
institutiile de stat (cu 4,3%), pe cind in cele nestatale mentinindu-se acelasi nivel. Ponderea
femeilor inscrise in invatdmintul superior constituie 56,3%, inregistrind o scadere nesemnificativa
comparativ cu anul precedent.

Din numarul total al studentilor din invatamintul superior, 71,9% urmeaza studii in baza
de contract, fiind in crestere cu 0,6 p.p. fatd de anul de studii precedent. La studiile de zi ponderea
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studentilor care invatd in baza de contract este de 63,1%, iar la studiile cu frecventd redusa,
majoritatea studentilor (93,5%) isi fac studiile pe baza de contract.

Numarul total de studenti
103 956
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Din numarul total de studenti ai invatamintului superior 82,1% sunt inscrisi la studii
superioare de licenta, 13, 9% - la studii de masterat si 4,0% - la studii superioare medicale si
farmaceutice. Comparativ cu anul de studii 2010/11, aceastd structurd s-a modificat, ponderea
studentilor la Ciclul II s-a majorat cu 2 p. p.

Din repartitia pe cicluri a studentilor care urmeaza studiile din contul bugetului
comparativ cu anul de studii 2010/11, se observa scdderea numarului de studenti la Ciclul I (cu 2,3
mii persoane sau 10,1%) si majorarea numarului de studenti la Ciclul II (cu 0,5 mii persoane).

Figura 2.10. Studenti in invatamintul superior pe cicluri si forme de proprietate, in anul de
studii 2010/2011 - 2011/2012, persoane
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B Studii superioare medicale farmaceutice B Studii superioare medicale farmaceutice
Sursa BNS Sursa BNS

In colegii, din numarul total de elevi de 31442 persoane, ce studiau la inceputul anului de
studii 2011-2012 in invdtamintul mediu de specialitate, femeile au constituit 17383 persoane
(55,3%), tiind in scadere cu 0,5 p.p. comparativ cu anul de studii 2010-2011.

Tabelul 2.4. Elevi in institutiile de invatdmint mediu de specialitate pe forme de proprietate, la
inceputul anilor de studii 2010/2011 - 2011/2012, persoane

| | 2010/11 | 2011/12
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din care: Din care:
Total femei pe baza Total femei pe baza
elevi de elevi de
contract contract
Total 32164 17936 13480 31442 17383 12445
Institutii de stat 29753 16223 11069 29258 15818 10261
Institutii nestatale 2411 1713 2411 2184 1565 2184

Sursa: BNS

Din numarul total al elevilor inscrisi in invatdamintul mediu de specialitate, 93,1% studiaza
in institutii de stat, iar 6,9% in cele nestatale. Comparativ cu anul de studii 2010/11, numarul
elevilor s-a redus atit in institutiile de stat (cu 0,5 mii persoane sau cu 1,7%), cit si in cele nestatale
(cu 0,2 mii persoane sau cu 9,4%).

Ponderea elevilor care urmeaza studiile in baza de contract in numarul total de elevi a fost
de 39,6%, fiind in scddere cu 2,3 p. p. fatd de anul de studii 2010/11. Totodatd, numarul elevilor
care urmeaza studiile din contul bugetului este de 19,0 mii persoane sau cu 1,7% mai mult fata de
anul de studii 2010/11.

In invitimintul secundar profesional, la inceputul anului de studii 2011/12, au fost
inscrisi 20320 elevi, prezentind o micsorare cu 5,1% fata de anul de studii precedent. Din totalul de
elevi cuprinsi in invatamintul secundar profesional, 79,4% erau inscrisi in scoli profesionale, 11,8%
- in scoli de meserii si 8,8% - in licee profesionale. Din numadrul total de elevi cuprinsi in
invatdmintul secundar profesional, 18027 elevi (88,7%) studiaza in institutiile din mediul urban.
Din total studenti din invatamintul profesional de stat (20,2 mii elevi), marea majoritate (97,0%)
sunt finantati de la buget.

Acest nivel de educatie este solicitat mai mult de catre bdieti - 68,7% din totalul de elevi
inscrisi in invatamintul profesional.

Structura pe virste reflectd o pondere mai mare a elevilor in virstd de 16 ani (30,6%), dupa
care urmeaza studentii in virsta de 17 ani (27,1%) si de 18 ani (18,1%).

Ca si in anii precedenti, cele mai solicitate profesii/meserii sunt: bucdtar (11,2% din total
inmatriculati in anul de studii 2011/12 fata de 8,3% in 2010/11), lacatus la repararea automobilelor
(10,7% fatda de 11,4%), tencuitor (8,9% fata de 8,7%), cusdtoreasda (7,6% fatd de 8,23%),
electrogazosudor-montator (5,6% fata de 6,4%), operator la calculatoare (5,1% fata de 5,4%),
timplar (4,5% fata de 4,2%), tractorist-masinist in productia agricola (3,3% fatd de 4,1%), etc.

Tabelul 2. 5. Elevi in institutiile de invatamint secundar profesional pe tipuri de institutii si medii
de resedintd, la inceputul anilor de studii 2010/11 - 2011/12, persoane

2010/11 2011/12
Din care: din care:
Total elevi Femei cu finanjcaure Total elevi femei cu finan’,cavre
bugetara bugetara

Total 21419 6566 20520 20320 6355 19564
Sl dis sl 2634 654 2508 2392 640 2272
Scoli profesionale 16998 5215 16425 16131 4933 15681
Licee profesionale 1787 697 1587 1797 782 1611
Urban 18776 5754 17877 18027 5605 17271
Scoli de meserii 1629 306 1503 1431 292 1311
Scoli profesionale 15360 4751 14787 14799 4531 14349
Licee profesionale 1787 697 1587 1797 782 1611
Rural 2643 812 2643 2293 750 2293
Scoli de meserii 1005 348 1005 961 348 961
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[ Scoli profesionale | 1638 | 464 | 1638 | 1332 | 402 | 1332

Sursa: BNS
2.3.2. inmatricularea elevilor si studentilor la studii profesionale

in scopul asigurdrii accesului la studii de calitate pentru consolidarea, in continuare, a
pietei muncii cu specialisti si muncitori calificati, a fost elaboratda Hotarirea Guvernului nr. 453 din
16 iunie 2011 ,Cu privire la planurile de inmatriculare in anul 2011 in invatdmintul superior,
mediu de specialitate si secundar profesional”, conform careia, a fost aprobatd inmatricularea la
studii:

- in invatamintul superior (ciclul I) - 23296 persoane, majorindu-se cu 1,8% fata de planul
aprobat pentru anul 2010, din care: 6868 - cu finantare bugetard si 16428 - pe bazad de
contract;

- la studii superioare de masterat, ciclul II - 2693 persoane cu finantare bugetara;

- in invdtamintul mediu de specialitate - 10338 persoane, din care: 5345 - cu finantare
bugetara si 4993 pe baza de contract;

- in invatamintul secundar profesional - 14340 persoane, inclusiv 13500 - cu finantare
bugetara si 840 persoane pe baza de contract.

Conform datelor Biroului National de Statistica, in anul de studii 2011/2012, in institutiile
de invdatamint superior Ciclul I au fost inmatriculate 20,8 mii persoane, inclusiv studii medicale si
farmaceutice (in scadere cu 1,5% fata de anul de studii precedent) si 7,4 mii persoane la Ciclul II (in
crestere cu 10,0%).

Tabelul 2.6. Studenti in invatdmintul superior pe cicluri si forme de proprietate, in anii de studii
2010/11 - 2011 /2012, persoane

Inmatriculati | Total Institutii Inclusiv Institutii
(persoane) de stat - Buget | contract nestatale
total
2011-2012 28258 23018 9381 13637 5240
Inclusiv:
Ciclul I, 20837 16665 6393 10272 4172
medicina si
farmacia
Ciclul IT 7421 6353 2988 3365 1068
Sursa BNS

Din numarul total al celor inmatriculati la Ciclul I, 81,4% au fost in baza studiilor liceale (cu
6,2 p. p. mai mult fatd de anul de studii precedent), 10,2% - in baza studiilor medii de specialitate,
4,9% - in baza studiilor secundare profesionale, 2,1% - in baza studiilor medii de culturd generala
si 1,4% - in baza studiilor superioare.

Comparativ cu anul de studii 2010-2011, la Ciclul I se atestd cresterea numadrului de
studenti inmatriculati la stiinte sociale, economie si drept (cu 5,3%), la stiinte umanistice si arte (cu
3,9%), la inginerie, tehnologii, arhitecturd, constructii (cu 1,6%) si scdderea numadrului de studenti
inmatriculati pentru celelalte domenii fundamentale.

La Ciclul II, se atesta evolutii pozitive in numadrul de studenti inmatriculati in toate
domeniile fundamentale, mai cu seama in agricultura (cu 55,4%) si educatie (cu 30,1%)etc.

Figura 2.11. Structura studentilor inmatriculati conform domeniilor fundamentale (ciclul I)
in anii de studii 2010-2011, %
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IL. In institutiile de invitamint superior, la Ciclul II (masterat), in anul de studii 2011-2012
au fost inmatriculate 7,4 mii persoane in crestere cu 10,0% fatd de anul precedent.

In institutiile de invdtamint de stat au fost inmatriculate 6,3 persoane (in crestere cu 11,9 %
fatid de anul precedent), mai multi studenti au fost inmatriculati in bazd de contract. [n sectorul
nestatal au fost inmatriculate 1,1 mii persoane, la nivelul anului precedent.

I in invitdmintul mediu de specialitate in anul 2011 au fost inmatriculate 9,0 persoane
sau cu 1,5% mai putin fatd de anul precedent. Totodatd, numarul de cereri la 100 inmatriculati pe
parcursul ultimilor cinci ani se mentine la nivelul de circa 140.

Majoritatea elevilor din invatamintul mediu de specialitate au fost inmatriculati in colegiile
de stat (93,3%). In colegii au fost inmatriculate 5267 persoane cu finantare bugetara sau 58,6% din
numadrul total al elevilor inmatriculati, fiind in scddere cu 240 persoane (4,3%) fatd de anul
precedent. Numarul elevilor inmatriculati pe baza de contract constituie 3088 persoane sau 34,4%
din total inmatriculati, majorindu-se cu 210 persoane (7,3%) in raport cu anul 2010. Ponderea
elevilor inmatriculati in baza de contract in colegiile de stat este in crestere cu 2,6 p.p. fatd de anul
de studii 2010/2011, inregistrind valoarea de 36,9%.

Cele mai solicitate specialitati sunt la profilurile: economia (12,6% din total inmatriculati),
medicina (12,4%), transporturi (9,0%), pedagogia (7,0%), servicii (6,7%), informatica (5,6%),
mecanica (5,2%), constructii (4,8%), etc. Pentru aceste grupe de specialitdti au fost inregistrate
ponderi mai mari pentru elevii inmatriculati pe bazd de contract: servicii (80,1% din elevii
inmatriculati in aceasta grupa), transporturi (65,3%), economie (51,4 %), informatica (55,4%).

In tnvdtdmintul secundar profesional in anul 2011 au fost inmatriculate 13,0 mii persoane,
sau cu 8,4% mai putin fatd de anul precedent. Din numarul total de elevi, 17,8% au fost
inmatriculati in scoli de meserii si 74,0% - in scoli profesionale si 8,2% - in liceele profesionale. In
invdtamintul secundar profesional ponderea celor inmatriculati din localitdtile rurale este de
76,2%.

Figura 2.12. Inmatricularea in institutiile de invitdmint secundar profesionalin perioada
2007-2011, persoane
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Totodatd, majoritatea elevilor au fost inmatriculati in baza studiilor gimnaziale - 10,6 mii
(81,5% din total inmatriculati), 84,3% dintre acestia fiind absolventii anului 2011.

Cele mai solicitate meserii, ca si in anii precedenti, au fost: ldcatus la repararea
automobilelor (10,7%), tencuitor (8,9%), bucatar (11,2%), cusdtoreasa (7,6%), electrogazosudor -
montator (5,6%), operator la calculatoare (5,1%), timplar (4,5%), tractorist-masinist in productia
agricold (3,3%), etc.

Figura 2.13. Distributia elevilor inmatriculati in institutiile de invatamint secundar professional
pe domenii ocupationale, in anii de studii 2010/11 - 2011/12
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Au devenit mai solicitate, comparativ cu anul de studii 2010/2011, meseriile domeniilor
ocupationale: servicii, industrie ugoard si industrie alimentara.

Figura 2.14. Evolutia inmatriculdrii elevilor si studentilor in invatamintul superior,
mediu de specialitate si secundar profesional, in anii 2005-2011, mii persoane
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2.3.3. Absolvirea si plasarea in cimpul muncii

In anul 2011 in invatamintul superior numarul absolventilor a constituit 27,8 mii
persoane, din care 21,9 mii persoane au finalizat Ciclul I (fata de 22,0 mii in 2010), 5,1 mii Ciclul II
(fatd de 4,6 mii in 2010), iar 0,7 mii persoane - studiile superioare medicale /farmaceutice si
PreBologna (fatd de 1,8 mii in 2010).

Majoritatea persoanelor au absolvit institutiile de stat (22,1 mii) numarul acestora fiind in
descrestere cu 1,1% fata de anul 2010. Din numarul total al absolventilor institutiilor de stat, 8,4 mii
persoane sau 37,9% au studiat cu finantare bugetara.

Conform datelor statistice, in anul 2011, in colegii s-au inregistrat 7,2 mii absolventi sau cu
59% mai mult fatd de anul precedent. Din numadrul total de absolventi, 21,4% au urmat doar
cursurile de specialitate, ceilalti (78,6%) au urmat paralel si studiile generale. Structura
absolventilor pe profiluri se prezinta astfel: medicina (17,1%), economia (12,0%), transporturi
(9,9%), pedagogia (8,8%), servicii (6,9%), informatica (5,4%), constructii (5,1%), etc.

Numarul absolventilor din invatdamintul secundar profesional, in anul 2011, a constituit
12,0 mii persoane, fiind in scadere cu 9,1% fatd de anul precedent. Din numarul total de absolventi,
68,7% au urmat cursurile de instruire profesionald, ceilalti (31,3%) au urmat paralel si studiile
generale. Ponderea absolventilor anului 2011 a fost de 66,7%. Din total absolventi, 11,7% au obtinut
calificarea de lacdtus la repararea automobilelor, 10,9% - bucatar, 8,2% - tencuitor, 8,0% -
cusatoreasd, 6,4% - operator la calculatoare, 6,1% - electrogazosudor - montator, 4,3% - timplar.

Totodatd, informatia statisticd actuald este incompletd, deoarece se obtine in baza
rapoartelor privind activitatea institutiilor de invdtamint prezentate la inceputul anului
corespunzator de studii, cind institutiile de invatamint nu dispun de o informatie ampla privind
angajarea tinerilor specialisti, doar numai la doua luni dupa absolvirea studiilor, iar angajatorii nu
sunt obligati sd informeze institutiile respective de invdtamint despre angajarea tinerilor
specialisti.

Tabelul 2.7. Evolutia numadrului de absolventi ai institutiilor de formare profesionala
si plasarea lor in cimpul muncii in anii 2005-2011

(persoane)
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Absolventi ai institutiilor de invitamint 17415 16984 19972 29614 26611 | 28408 | 27788
superior, ciclul I
Inclusiv invatimint de zi 12050 11458 13263 22288 15264 | 19672 | 15087
Din care plasati in cimpul muncii 1244 1560 1230 2273 2292 | 2039 1047
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Ponderea lor in numarul total, % 10,3 13,6 9,3 10,2 15,0 | 10,3 7%
Inclusiv cu finantare bugetara, % 23 39,8 19,6 19,6 23,6 | 23,7
Mediu de specialitate (colegii) 4906 3789 6433 6619 7075 | 6794 7166
Inclusiv invitimint de zi 4535 3189 6073 6149 6650 | 6794 7166
Din care plasati in cimpul muncii 1710 1391 2266 3050 3117 | 3087 2407
Ponderea lor in numarul total, % 37,7 43,6 37,3 49,6 46,9 | 45,5 34%
Secundar profesional 11274 14486 12916 12993 12854 | 13238 | 12000
Din care plasati in cimpul muncii 7268 8910 8221 9059 8277 | 8481 7343
Ponderea lor in numarul total, % 64,5 61,5 63,6 69,7 64,4 | 64,1 61%

Pentru a facilita tranzitia de la studii la angajare in cimpul muncii (intrarea pe piata fortei
de muncd), de cdtre Agentia Nationald pentru Ocuparea Fortei de Munca si structurile teritoriale,
au fost intreprinse mai multe masuri, cum ar fi oportunitati extinse de planificare a carierei, tirguri
de locuri de muncd, expunerea practica la diferite profesii, etc.

In luna mai 2011 s-a desfasurat , Tirgul Republican al Locurilor de Munca pentru Tineret”
in cadrul Forului meseriilor si profesiilor in incinta teatrului de Opera si Balet, la care au participat
peste 50 de companii si intreprinderi, ONG-uri cu peste 1500 oferte de muncd. Au fost prestate
informatii privind locurile de munca vacante din municipiu la circa 2000 persoane. Ca rezultat al
tirgului au fost angajate 77 persoane.

2.4. Migratia fortei de munca.

Gestionarea migratiei de muncd se efectueazd in conformitate cu prevederile
instrumentelor internationale ratificate de Republica Moldova: Conventia nr.97 a Organizatiei
Internationale a Muncii privind migratia in scop de angajare (ratificata prin Legea RM nr.209-XVI din
29.07.2005); Conventia europeand cu privire la statutul juridic al lucrdtorilor migranti (ratificatd prin
Legea RM nr. 20-XVI din 10.02.2006); Conventia nr. 181 a Organizatiei Internationale a Muncii privind
agentiile private de ocupare a fortei de munca, precum si in baza Legii cu privire la migratia de munca
nr. 180-XVI din 10.07.2008, Legii privind regimul strdinilor in Republica Moldova nr. 200 din 16
iulie 2010 si a acordurilor bilaterale incheiate in domeniul migratiei fortei de munca, semnate cu
Federatia Rusa - a. 1993, Ucraina - a.1994, Belarusi - a. 1994, Azerbaidjan - a. 2005, Italia - a. 2011.

Pe parcursul anului 2011 a demarat implementarea unor acte normative, precum sint:
Strategia nationald in domeniul migratiei si azilului (2011-2020) aprobata prin Hotdrirea Guvernului
nr. 655 din 8.09.2011; Planul de Actiuni privind implementarea Strategiei Nationale in domeniul migratiei
si azilului (2011-2015) aprobatd prin Hotarirea Guvernului nr.1009 din 26.12.2011 si Legea nr.274 din
27.12.2011 privind integrarea strdinilor in Republica Moldova.

Totodata, a fost elaborate modificdri si completdri legislative, care au drept obiectiv
eficientizarea si simplificarea procedurii de documentare a strdinilor si, in special, a categoriilor de
persoane care au efectuat investitii in Republica Moldova prin micsorarea semnificativa a
termenului de examinare a dosarelor si emiterea deciziilor pentru documentarea acestora, marirea
termenului de valabilitate a permisului de sedere in corespundere cu volumul investitiilor
efectuate, excluderea mai multor documente necesare pentru documentare si stabilirea unor
conditii speciale pentru strdinii care sunt detasati pentru un termen de pina la 90 de zile.

2.4.1. Politicile promovate in domeniul migratiei de munca
Cooperarea cu statele de destinatie a lucrdtorilor migranti moldoveni

In scopul promovarii migratiei legale (circulare), prin dezvoltarea si consolidarea
cooperdrii bilaterale si multilaterale cu tdrile de destinatie ale lucrdtorilor migranti si sporirii
gradului de protectie a persoanelor aflate la munca in strdindtate, au fost negociate si semnate
acorduri bilaterale in domeniul muncii si migratiei de muncd, ceea ce reprezintd un obiectiv
prioritar al Republicii Moldova:
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- la 26 mai 2011 a fost semnat Acordul de colaborare in domeniul migratiei de muncd intre
Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei al Republicii Moldova si Serviciul Federal Migratiune al
Federatiei Ruse, in scopul consolidarii relatiilor de cooperare institutionald orientatd spre
solutionarea rapida a problemelor ce tin de gestionarea migratiei de muncd, analiza informatiei
privind evidenta lucrdtorilor migranti si schimbul reciproc de acte normative in domeniu.

- la 5 iulie 2011 la Roma, Italia a fost semnat Acordul intre Guvernul Republicii Moldova si
Guovernul Republicii Italiene in domeniul migratiei de muncd si Protocolul de implementare a Acordului
respectiv;

Au fost indeplinite procedurile de semnare asupra proiectului de Acord intre Guvernul
Republicii Moldova si Guvernul Federatiei Ruse privind cooperarea in domeniul migratiei de
munca si activitatii provizorii de munca a lucratorilor migranti pe teritoriul Republicii Moldova si
Federatiei Ruse.

Obiectivul de baza al acordurilor constituie asigurarea respectdrii drepturilor lucrdtorilor
migranti, posibilitatea reintoarcerii si reintegrdrii acestora in familie si societate. In acest sens, a
demarat implementarea proiectului-pilot ,Implementarea Acordului bilateral pentru mobilitatea
fortei de munca intre Republica Italia si Republica Moldova ”, care prevede desfasurarea
cursurilor de insusire a limbii italiene si cursurilor vocationale la urmatoarele profiluri: constructii,
servicii oferite familiilor, fabricarea/coaserea articolelor din piele, instalarea panourilor solare si
prestarea serviciilor in hoteluri si restaurante. In total vor beneficia de aceste cursuri 435 de
persoane, barbati si femei, cu virsta 18-30 de ani si 35-50 de ani neangajati in cimpul muncii.

Activitdtile preconizate sint menite sd favorizeze integrarea cetdtenilor Republicii Moldova
in Republica Italia, prin aceste masuri de pregatire inainte de plecare care sd le permitd obtinerea
cunostintelor si competentelor necesare pentru emigrare si angajare.

Un mecanism eficient de reglementare si coordonare a procesului migrational la nivel
national si pe plan bilateral intre Republica Moldova si statele Uniunii Europene il constituie
Parteneriatul de Mobilitate Republica Moldova - Uniunea Europeand, care are drept scop asigurarea
caracterului legal al migratiei, imbunatdtirea impactului migratiei asupra dezvoltdrii, precum si
promovarea politicii de reintoarcere, in contextul respectarii drepturilor omului.

Promovarea migratiei legale/ circulare si de reintoarcere a lucrdtorilor migranti

In cadrul Parteneriatului de Mobilitate cu Uniunea Europeand in anul 2011 a continuat
implementarea proiectului ,,Consolidarea capacitatii Moldovei de gestionare a pietei muncii si
reintoarcere a migrantilor” de catre Serviciul Public Suedez de Ocupare a Fortei de Munca (SPES)
in colaborare cu Agentia Nationald pentru Ocuparea Fortei de Munca (ANOFM).

Obiectivul de baza al Proiectului a constat in facilitarea reintegrarii pe piata muncii din
Moldova a persoanelor reintoarse voluntar sau cu forta din UE si acordarea ajutorului migrantilor
moldoveni in folosirea in cel mai bun mod a capacitatilor si resurselor capatate prin experienta de
migratie in propriul lor beneficiu cit si pentru dezvoltarea Moldovei. De asemenea, Proiectul
urmareste incurajarea cetdtenilor moldoveni care doresc sd emigreze in UE pentru a recurge la
canale legale de emigrare si a-i ajuta in identificarea unui loc de muncad care sa corespunda
capacitdtilor fiecdruia sau in formarea unor capacitati conforme locurilor de munca propuse.

In cadrul Proiectului a fost deschis Centrul de apel - Piata Muncii, care contribuie la
realizarea unuia dintre principalele obiective ale Agentiei Nationale - imbundtdtirea comunicarii
cu diverse categorii de persoane aflate in cautarea unui loc de muncd si agentii economici, prin
oferirea accesului rapid la informatia din domeniul pietei muncii. Continud sa presteze servicii de
informare despre piata muncii si cele 3 centre din mun. Chisindu, Balti si or. Cahul. Totodata
accesul Internet la fisierele cu locuri de munca vacante oferd transparenta in afisarea cu autoservire
a locurilor de munca libere. Prin intermediul sdlilor si posturilor de auto-ocupare s-au prestat 6678
servicii de mediere electronicd si 4951 servicii telefonice.

In scopul informarii cetdtenilor Republicii Moldova aflati peste hotare cu privire la
oportunitdtile de reintegrare social-economica in Republica Moldova, au organizate 2 tirguri de
informare despre piata muncii pentru moldovenii aflati temporar cu traiul in Italia si Germania.
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In martie 2011 a fost lansat Proiectul ,O mai buna guvernare a migratiei de munci si a
calificdrilor ” de catre Organizatia Internationala a Muncii (ILO) cu partenerii sociali din Moldova
si Ucraina, OIM, Banca Mondiald si Guvernul Republicii Moldova. Activitatile Proiectului au
scopul de a reglementa migratia de munca si de a promova revenirea durabild a migrantilor in
tard, un accent deosebit fiind pus pe consolidarea capitalului uman si prevenirea irosirii de
competente si calificari prin:

1. sporirea capacitatii tarilor de origine de a echilibra fluxurile migrationale cu
necesitatile locale si internationale de competenta;

2. consolidarea capacitdtii de a negocia si gestiona scheme de migratie a fortei de
munca bazate pe drepturi, inclusiv acorduri bilaterale, privind protectia sociald;

3. consolidarea capacitatii de guvernare a migratiei de munca prin aplicarea legislatiei
relevante si implicarea partenerilor sociali.

Promovarea reintoarcerii si reintegrdirii lucrdtorilor migranti

In cadrul politicilor in domeniul migratiei de munca un loc aparte ii revine activitatilor de
informare corecta privind oportunitatile de angajare in tara si peste hotare, precum si celor privind
promovarea reintoarcerii si reintegrarii lucratorilor migranti.

Facilitarea reintoarcerii si reintegrarii lucratorilor migranti s-a efectuat prin
implementarea Planului de stimulare a reintoarcerii lucrditorilor migranti moldoveni de peste hotare,
(aprobat prin Hotdrirea Guvernului nr. 1133 din 09.10.2008), in conformitate cu care pe parcursul
anului 2011 cetdtenii au fost informati despre posibilitdtile de ocupare a unui loc de munca si
masurile de protectie in caz de somaj. Toate acestea fiind intreprinse de cdtre agentiile teritoriale
pentru ocuparea fortei de munca, cit si prin intermediul Centrului de Informare despre piata
muncii, Centrului de Apel amplasate in cadrul Agentiei pentru Ocuparea Fortei de Muncad a mun.
Chisindu si resurselor electronice de informare ale Agentiei Nationale (site si portalul) care au fost
actualizate permanent.

Pe parcursul anului 2011, prin intermediul Centrului de informare au fost oferite
consultatii si informatii privitor la procedura de inregistrare a locurilor de munca libere,
modalitatea de selectare a candidatilor la un loc de munca corespunzdtor, modalitatea de
inregistrare ca somer, serviciile de ocupare si protectie sociala a somerilor s.a.

Centrul de informare a acordat consultatii individuale de informare la 5572 persoane
aflate in cdutarea unui loc de munca privind conditiile de ocupare a locurilor vacante, informatii
privind formarea profesionald, migratia legald in scop de munca etc.

In incinta Centrului de informare, pentru persoanele in ciutarea unui loc de munci au
fost organizate 316 seminare informative cu tematica ,Prevederile Legii privind ocuparea fortei

<

de munca si protectia sociald a persoanelor aflate in cautarea unui loc de munca” cu participarea a
3918 persoane, 71 seminare instructive ,Tehnici si metode de cautare a unui loc de muncd”,
pregatirea CV-lui cu participarea a 585 persoane, iar la 290 persoane s-a acordat asistenta la
corectarea si perfectarea CV-urilor.

Pe parcursul anului 2011, la Centrul de Apel - Piata Muncii au fost adresate 6241 apeluri
din tard si 12 - apeluri de peste hotare. Cele mai frecvente intrebari au tinut de locurile de munca
libere in tard, pe profesii (cele mai multe apeluri au parvenit din mun. Chisindu, r. Ialoveni, r.
Straseni, r. Orhei, mun. Balti, r. Rezina); procedura de inregistrare la agentiile teritoriale pentru
ocuparea fortei de munca; masurile de protectie sociald in caz de somaj; cursurile de instruire
profesionald; telefoanele de contact ale agentiilor teritoriale; accesarea portalului piata muncii cu
locurile vacante; incadrarea in munca temporara a studentilor si tinerilor; modalitatea de plecare
la munca peste hotare (tara cea mai interesata fiind Italia); riscurile in cazul emigrarii ilegale peste
hotarele tarii; locurile de munca in tarile UE si modalitatea de accesare a web site-ului lucratorilor
in Spatiul Economic European.

In colaborare cu Proiectul “Consolidarea capacitdtii Moldovei de gestionare a pietei
muncii si de reintoarcere a migrantilor” in cadrul Parteneriatului de Mobilitate cu UE s-a lucrat
asupra noului portal al Agentiei Nationale, care este destinat plasarii locurilor de munca libere de
cdtre agentii economici, CV-urilor persoanelor aflate in cdutarea unui loc de munca, fapt ce va
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permite corelarea cererii cu oferta pe piata muncii. Finisarea si promovarea portalului va avea loc
la inceputul anului 2012.

Pentru informarea emigrantilor privind oportunitatile de lansare si dezvoltare a afacerii
proprii in Republica Moldova, se continud administrarea paginilor web a ODIMM si a Portalului
IMM, care sunt actualizate continuu cu cele mai recente noutdti, evenimente si informa’,cii utile
pentru antreprenori si doritorii de a lansa o afacere in tara gazda. Astfel, in perioada de referinta,
au fost plasate 75 de comunicate, dintre care 50 sunt despre activitatile ODIMM, iar restul 25 -
informatii utile pentru IMM si potentialii antreprenori. Pagina web www.odimm.md a fost
accesata de aproximativ 31 mii vizitatori unici, ceea ce reprezentd o crestere cu 12% fata de
perioada similara al anului precedent, iar pagina web www.businessportal.md a fost vizitata de
peste 141 mii de vizitatori, cu o crestere anuala de 31%. Top 10 tari dupa numarul de accesdri se
includ: Moldova, Rominia, Rusia, Italia, Germania, SUA, Ucraina, Japonia, China, Africa (Nigeria,
Kenia).

In anul 2011 a continuat implementarea Programului-pilot de Atragere a Remitentelor in
Economie ,,PARE 1+1”, aprobat prin Hotdrirea Guvernului nr. 972 din 18 octombrie 2010. Scopul
Programului este mobilizarea resurselor umane si financiare ale migrantilor si beneficiarilor de
remitente in dezvoltarea economicad durabild a Republicii Moldova prin stimularea infiintdrii si
dezvoltarii intreprinderilor mici si mijlocii. Programul incorporeaza un ajutor financiar direct si
nerambursabil din partea statului, in valoare de 200.000 lei per proiect, precum si instruire,
consultantd si sprijin beneficiarilor si activeaza in baza regulii ,1+1”, astfel fiecare leu investit din
remitente va fi suplinit cu un leu in forma de grant. Din 22 noiembrie 2010 (lansarea oficiald a
Programului PARE 1+1) site-ul www.odimm.md/pare.htm a inregistrat peste 8 829 vizualizari.

La componenta , Finantarea afacerilor”, au fost depuse 82 cereri de finantare, 49 din ele
fiind acceptate de Comitetul de Supraveghere al programului. Antreprenorii selectati au incheiat
cu Organizatia pentru Dezvoltarea Sectorului Intreprinderilor Mici si Mijlocii (ODIMM) contracte
de finantare nerambursabild. Suma investitiilor totale preconizate a fi efectuate de beneficiarii
componentei ,Finantarea Afacerilor” reprezinta 23,5 mil. MDL, inclusiv 14,7 mil. lei - resurse
proprii ale antreprenorului si 8,8 mil. lei - grant

2.4.2. Imigrarea in Republica Moldova a cetatenilor strdini si apatrizilor

In conformitate cu prevederile articolului 13 din Legea cu privire la migratia de munc,
strdinii si apatrizii pot fi angajati in cimpul muncii in limita cotei de imigrare in scop de muncd,
stabilita anual de Guvern. Pentru anul 2011 aceasta a constituit 1300 persoane.

Pe parcursul anului 2011 de catre Agentia Nationald pentru Ocuparea Fortei de Munca,
institutia abilitatd sa acorde si/sau sa prelungeasca dreptul la muncd, a fost acordat dreptul la
muncd pentru 821 cetdteni strdini, inclusiv in limita cotei de imigrare: administratori - 190
persoane, persoane cu functii de raspundere (director adjunct, manager etc.) - 227, constructori -
26, pedagogi - 50, ingineri maistri - 50. Totodatd, Agentia a prelungit dreptul la munca pentru 553
persoane din 67 de state, inclusiv, din contul cotei de imigrare stabilite pentru anul 2011, pentru
666 de persoane.

2.4.3. Emigrarea cetatenilor Republicii Moldova in scop de munca

Datele obtinute prin Ancheta Fortei de Muncd atestda faptul cd, numdrul persoanelor
declarate plecate peste hotare la lucru sau in cdutarea unui loc de muncd in anul 2011 a constituit
316,9 mii persoane. Distribuitd pe sexe reflectd cd, ponderea majoritard a lucratorilor migranti i
revine bdrbatilor - 204,4 mii de persoane, iar dezagregat pe medii de resedintd aceasta pondere
este detinuta de persoanele din mediul rural - 147,8 mii. Majoritatea persoanelor plecate sint
casdtorite, fiind cuprinse intre virstele de 25-34 ani si 35-44 ani.

Aceste tendinte sint confirmate si prin datele statistice care reflecta cd ponderea migrantilor
cu studii medii generale (liceale) si profesionale este mai mare decit cea cu studii superioare si
medii de specialitate.
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Tabelul 2.8. Populatia de 15 ani si peste, aflatda la muncd sau in cdutarea unui loc de muncd in
strdindtate, dupa nivelul de instruire, sex si mediul de resedinta

Nivel de instruire ~ Total pe republica Urban Rural
Barbati 2044 56,5 147,8
Femei 112,5 36,2 76,3

Superior
Barbati 17,6 8,1 9,5
Femei 16,1 8,3 7,8
Mediu de specialitate
Barbati 18,7 8,8 9,9
Femei 21,5 9,3 12,3
Secundar profesional
Bérbati 58,3 18,5 39,8
Femei 19,9 6,2 13,7
Liceal, mediu general
Bérbati 50,7 13,5 37,2
Femei 31,5 8,2 23,2
Gimnazial
Barbati 57,7 74 50,2
Femei 23,2 4,0 19,2
Primar sau fara scoala
Barbati 1,3 0,2 11
Femei 0,3 0,1 0,2
TOTAL 633.7
Sursa: BNS

Migratia fortei de muncd din Republica Moldova este orientatd traditional spre doua
regiuni de destinatie: spre CSI, preponderent in Federatia Rusa, unde au emigrat 204,8 mii
persoane, dintre care, barbati -158,0 mii ; femei - 46,8 mii, si spre Europa de Vest, in special, Italia,
tara de destinatie pentru lucratorii migranti plecati in UE. Spre deosebire de anul 2010 in UE
ponderea femeilor a scazut de la 41,2 mii persoane la 40,1. Alte destinatii importante sint: Israel -
6,4 mii; Grecia - 2,4 mii; Portugalia - 4,4 mii si Rominia - 2,4 mii. Emigrarea impundtoare spre
Federatia Rusd este determinatd de intrarea fara vize, cunoasterea limbii, dar si de costurile relativ
mici legate de caladtorie si angajare. Accesul liber pe piata muncii din Federatia Rusd creeaza
posibilitatea reintoarcerii dupd un timp relativ scurt (de la 3 luni - pind la 1 an) si integrarea
migrantului in familie si societate. Totodatd, e de mentionat numarul mic de cetdteni moldoveni
angajati peste hotare care si-au inregistrat contractele individuale de munca - (in anul 2010 - 332;
fata de 236 in anul 2009), fapt ce diminueaza sustinerea acestora in domeniul securitatii sociale.

Tabelul 2.9. Populatia de 15 ani si peste, aflata la lucru sau in cdutare de lucru in strdinatate
dupa tara de destinatie, sex si medii de resedinta

Ambele sexe Barbati Femei
Total P€  UrbanRural Total P€  UrbanRural Total P€  UrbanRural
republica republica republica
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Toate 316,9 92,7 2241 204,3 56,5 147,8 112,5 36,2 76,3

tdrile

Grecia 24 1.2 12 0.5 01 04 1.9 1.1 08
Israel 6.4 1.3 51 0.6 02 04 59 1.2 46
Italia 58.4 211 373 17.2 6.1 11.1 41.2 149 263
Portugalia 4.4 27 17 3.5 21 13 0.9 0.5 0.4
Rominia 24 1.5 09 1.9 1.3 06 0.5 02 03
Rusia 204.8 51.0 153.8 158.0 39.5 118.6 46.8 11.6 352
alte tari 25.6 96 16.0 16.6 56 11.0 9.0 40 5.0

Sursa: BNS

Pe parcursul anului 2011 au continuat activitatile cu privire la crearea Profilului
Migrational Extins (PME) al Republicii Moldova in cadrul Proiectului ,Sustinerea implementarii
componentei de migratie si dezvoltare a Parteneriatul de Mobilitate Republica Moldova-UE”, finantat de
Uniunea Europeand (UE) si implementat de cdtre Misiunea Organizatiei Internationale pentru
Migratie in Moldova (OIM).

Echipa de experti, in strinsd cooperare cu Grupul Tehnic de Lucru a elaborat proiectul listei
de indicatori ai Profilului Migrational Extins si a finalizat Sablonul Profilului Migrational Extins.
Totodatd, a fost luatd decizia cu privire la desemnarea Biroului Migratie si Azil al Ministerului
Afacerilor Interne, ca fiind institutia responsabild pentru producerea in comun cu toate institutiile
abilitate cu managementul migratiei, PME la nivel national precum si decizia privind schimbarile
necesare la nivel national pentru a implementa metodologia si tabelele in baza cerintelor
internationale si UE.

Scopul exercitiul Profilului Migrational Extins in Republica Moldova rezida in stimularea
gestiondrii eficiente a migratiei prin sustinerea elaborarii unor politici bazate pe dovezi. In special,
acest exercitiu va duce la imbunatatirea estimdrii datelor privind gestionarea fluxurilor si
stocurilor migrationale, precum si la identificarea necesitatilor si posibilitdtilor de ocupare pe piata
muncii.

2.5. Politici salariale

Salariul este principala sursa de venit pentru satisfacerea necesitatilor vitale ale angajatilor
si familiilor lor si o forma eficientd de stimulare a muncii.

Venitul din activitatea salariald a populatiei in anii 2005-2011 se caracterizeaza prin datele
ce urmeazad:

Tabelul 2.10. Dinamica venitului din activitatea salariala, 2005-2011

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Venituri disponibile medii lunare 568,6 839,6 1018,7 | 1188,6 | 1166,1 1273,7 | 1444,7
pe o persoand, lei
inclusiv: venitul din activitatea 43,7 41,6 41,4 429 45,3 42,6 447

salariald in %

Sursa: Aspecte privind nivelul de trai al populatiei pe anii 2005-2011, Buletin statistic, BNS, Chisindu

In anul 2011 veniturile disponibile ale populatiei au constituit in medie pe o persoand
1444,7 lei pe lunj, fiind in crestere cu 13,4% fatd de anul precedent. In termeni reali (cu ajustarea la
indicele preturilor de consum - 107,6%) veniturile populatiei au inregistrat o crestere de 5,4%.

Veniturile populatiei s-au majorat preponderent din contul platilor salariale, ponderea
cdrora a constituit 44,7% din venituri sau cu 2,1 puncte procentuale mai mult comparativ cu anul
2010.

Politica salariala in anul 2011 s-a axat pe fortificarea cadrului legislativ si normativ in
domeniu in scopul perfectiondrii si liberalizarii sistemului de salarizare a angajatilor din economia
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nationala, menite sa asigure o crestere continua a salariilor tuturor angajatilor.
2.5.1 Sectorul real

Sistemul de salarizare in sectorul real al economiei a evaluat de la reglementarea stricta de
cdtre stat pind la acordarea autonomiei depline angajatorilor, unica reglementare fiind stabilirea
cuantumului minim garantat al salariului in sectorul real, celelalte reglementdri avind statut de
recomandare. In acest sens, la 9 decembrie 2011 Parlamentul a operat modificari si completari
(Legea nr.254) in legislatia de referintd - Legea salarizarii nr. 847-XV din 14 februarie 2002 si Codul
Muncii.

Potrivit Legii nr.254, angajatorul este in drept sd majoreze in mod obligatoriu salariul doar a
acelor angajati care au salarii mai mici decit noua marime a cuantumului minim garantat al
salariului stabilit de Guvern, iar pentru ceilalti salariati salariile se majoreaza in functie de
posibilitatile financiare ale unitatilor.
salariale in cadrul dialogului social prin incheierea conventiilor colective la nivel ramural si a
conventiilor colective de munca la intreprinderi.

In anul 2011 cistigul salarial nominal brut mediu din economia nationald (unitatile
sectorului real cu numarul de 4 si mai multi salariati si toate institutiile bugetare, indiferent de
numarul de salariati) a constituit 3193,9 lei si s-a marit fatda de anul 2010 in valoare nominala cu
11,6%, iar in valoare reald (ajustat la indicele preturilor de consum) - cu 3,7%. In sectorul real
cistigul salarial real al unui salariat a constituit 3345,5 lei.

Dinamica salariilor medii ale angajatilor din ramurile sectorului real se caracterizeaza prin
datele tabelului ce urmeaza.

Tabelul 2.11. Dinamica salariilor medii ale angajatilor din ramurile sectorului real, 2005-2011

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Salariul mediu nominal al unui 1318,7 | 1697,1 | 2065,0 25297 2747,6 2971,7 3193,9
lucrdtor din economia nationald, lei
majorarea fatd de anul precedent, % X 128,7 121,7 122,5 108,6 108,2 111,6
Cistigul salarial real al unui salariat, in 108,4 108,7 108,6 100,7 103,7
% fatd de anul precedent
din care: 1485,0 | 1830,0 | 2296,0 | 2837,6 | 29444 | 32109 | 33455

in sectorul real, lei
majorarea fatd de anul precedent, % X 123,2 125,4 123,6 103,7 109,0 104,2

in sectorul bugetar, lei 992,4 | 1450,1 | 1624,5 1954,3 2406,5 2552,5 2860,2
majorarea fatd de anul precedent, % X 146,1 112,0 120,3 123,1 106,0 1121
inclusiv pe ramuri:
Agricultura, economia vinatului si 744,0 914,5 1098,6 1484,4 1468,9 1638,6 1938,9
silvicultura
majorarea fatd de anul precedent, % X 122,9 120,1 135,1 98,9 111,6 118,3
Industria extractiva 2037,3 | 2623,8 | 3098,3 | 3739,7 | 3314,0 | 3389,5 | 3400,8
majorarea fatd de anul precedent, % X 128,8 118,1 120,7 88,6 102,3 100,3
Industria prelucratoare 1651,6 | 19145 | 2314,1 27628 2800,8 3079,8 32314
majorarea fatd de anul precedent, % X 115,9 120,9 119,4 101,4 110,0 104,9
Energia electricd si termicd, gaze siapd | 2323,6 | 2872,3 | 3595,8 4316,4 4520,3 4856,8 5146,7
majorarea fatd de anul precedent, % X 123,6 125,2 120,0 104,7 107,4 106,0
Constructii 1972,8 | 2429,1 | 2967,6 | 34689 | 30573 | 3248,0 | 3334,8
majorarea fatd de anul precedent, % X 123,1 122,1 116,9 88,1 106,2 102,7
Comert cu ridicata si amanuntul 1228,1 | 1555,2 | 2088,7 2530,7 2614,1 2792,7 2706,8
majorarea fatd de anul precedent, % X 126,6 134,3 121,1 103,3 106,8 96,9
Hoteluri si restaurante 1150,5 | 1384,6 | 1759,5 | 21119 | 2153,6 | 23150 | 2276,5
majorarea fatd de anul precedent, % X 120,3 1271 120,0 102,0 107,5 98,3
Transporturi si comunicatii 2142,9 | 2549,1 | 3039,5 3533,1 3653,5 3913,9 3793,9
majorarea fatd de anul precedent, % X 119,0 119,2 116,2 103,4 107,1 96,9
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Activitati financiare 3450,6 | 3863,3 | 46483 | 54463 | 5637,7 | 63682 | 69424
majorarea fatd de anul precedent, % X 112,0 120,3 117,1 103,5 113,0 109,0
Tranzactii imobiliare 1671,4 | 2051,7 | 2583,6 3215,6 3417,2 3755,5 4052,7
majorarea fatd de anul precedent, % X 122,7 125,9 124,4 106,2 109,9 107,9

Sursa: Numadrul si retribuirea salariatilor in anii 2005,2006,2007,2008,2009, 2010, 2011, BNS, Chisindu

In aspect ramural diferentierea nivelului salarizarii este destul de pronuntati si in cea mai
mare masura reflects situatia economica din ramurile respective. In continuare cele mai mici salarii
se platesc in agriculturd, silviculturd, pescuit, iar cele mai mari - in activitatile financiare, sectorul
energetic si termic, gaze si apd, tranzactii imobiliare, transporturi si comunicatii. Totodats,
diferentierea excesiva treptat se reduce, odatd cu dezvoltarea reglementdrii salarizarii prin
intermediul parteneriatului si dialogului social, tot mai pronuntat devenind procesul
omogenizarii, uniformizdrii salariilor. Astfel, daca in anul 2005 raportul dintre ramura cu cele mai
mici salarii si ramura cu cele mai mari salarii constituia 1:4,6, apoi in anul 2011 raportul in cauza
este de 1:3,6 (in anul 2010 acest raport a constituit 1:3,9).

Repartizarea salariatilor dupa marimea salariului conform investigatiei din septembrie
2009, 2010 si 2011 se caracterizeaza prin datele tabelului din anexa 1.

Conform datelor anexei 1. procentul angajatilor cu un salariu de pina la 600 lei s-a redus de
la 0,4% in anul 2010 pind la 0,2% in anul 2011. Totodatd, in legdturd cu cresterea minimului de
existentd de la 1373,4 lei in 2010 pind la 1503,0 lei in 2011 a crescut si numarul angajatilor cu
salariul sub nivelul minimului de existenta.

Astfel, in septembrie 2011 se achitau salarii sub minimul de existenta la 29,2% din angajati
fata de 27% in anul 2010.

In agriculturd in septembrie 2011 salarii sub nivelul minimului de existenta au fost plitite la
46,9% din salariati sau cu 2,7 p.p. mai putin decit in anul 2010 (49,6%). S-a imbunatatit intrucitva si
situatia in sectorul bugetar, in care cota celor salarizati sub nivelul minimului de existentd s-a
redus de la 34,9 % in anul 2010 pind la 32,5 % in anul 2011.

in acelasi timp, in anul 2011 de salarii mai mari de 4000 lei au beneficiat 22,7% sau cu 5,4
puncte procentuale mai mult decit in anul 2010 (17,3%). Cei mai multi salariati cu salarii peste 4000
lei activau in ramura energie electrica si termicd, gaze si apa - 50,5% (2010 - 49,9%), in activitatile
financiare - 49,9% (43,7%).

In vederea sporirii cotei inregistrate a salariului si diminuarii fenomenului negativ al platii
salariilor ,in plic”, a contabilitdtii duble si ,muncii la negru”, precum si in scopul combaterii
dezvoltarii economiei tenebre la 28 iunie 2011 Guvernul a adoptat Hotdrirea nr. 477 pentru
aprobarea Planului de actiuni privind minimizarea practicii achitarii salariilor ,in plic” si , muncii
la negru”.

Pentru realizarea Planului nominalizat si in conformitate cu prevederile Legii nr. 254 din 9
decembrie 2011, au fost introduse norme, potrivit cdrora, angajatorul este obligat sa asigure
salariatii cu un permis nominal de acces la locul de muncé, sa aprobe statele de personal ale
unitatii si sa prezinte un exemplar al acestora inspectoratului teritorial de munca in a cdrui raza de
competenta este amplasata unitatea, iar salariatul este obligat sd poarte in permanenta asupra sa
permisul nominal de acces la locul de munca.

2.5.2 Sectorul bugetar

In anul 2011 in sectorul bugetar au fost implementate mai multe masuri de perfectionare a
conditiilor de salarizare pentru unele categorii de personal.

De la 1 ianuarie 2011, au fost recalculate salariile lunare ale cadrelor didactice din
invatamintul preuniversitar, secundar profesional, mediu de specialitate si ale corpului profesoral
din invatamintul superior si postuniversitar cu coeficientul k=0,9, iar de la 1 septembrie 2011 au
fost stabilite in marimile nominale.

Astfel, in doud etape salariile de functie ale cadrelor didactice au fost majorate cu 25 la suta.

Incepind cu 1 iunie 2011, au fost stabilite noi salarii tarifare si de functie pentru angajatii
salarizati in baza Retelei tarifare unice. Astfel, au fost majorate salariile de functie la peste 107 mii
angajati din institutiile de cultura si arta, medico-sanitare si de asistenta sociala, cultura fizica si
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sport, din sfera stiintei si inovarii, din alte institutii bugetare, precum si personalului cu profesii si
specialitati complexe din institutiile de invatamint, salarizarea cdrora se efectua in baza Retelei
tarifare unice.

Pentru angajatii cu categoria 1-3 de salarizare - circa 38 mii muncitori auxiliari - salariile
tarifare au fost majorate cu 100 lei (peste 16%), iar pentru ceilalti salariati incadrati in categoriile
4-20 de salarizare, majorarea a fost in regresie. De aceastd modalitate de majorare a salariilor de
functie au beneficiat si circa 20 mii de militari si colaboratori ai organelor apardrii nationale,
securitatii statului si ordinii publice.

Incepind cu 1 septembrie 2011, salariul tarifar pe unitate de timp pentru personalul incadrat
in activitatea didactica in toate ramurile economiei nationale a fost corelat cu salariul cadrelor
didactice din institutiile de invatamint.

Salariul mediu lunar al angajatilor din sectorul bugetar a constituit 2860,2 lei sau cu 307,7 lei
mai mult fatd de anul 2010.

Evolutia salariilor in ramurile sectorului bugetar se caracterizeaza prin datele tabelului
urmadtor.

Tabelul 2.12. Dinamica salariilor in sectorul bugetar, 2005-2011

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2011/
2005,
ori

Salariul mediu pe economia 1318,7 1697,1 2065,0 2529,7 27476 2971,7 3193,9 2,4
nationala, lei

Salariul mediu in sectorul 1485,0 | 1830,0 | 2296,0 | 2837,6 | 2944,4 | 32109 | 33456 2,3
real, lei

Salariul mediu in sectorul 9924 1450,1 1624,5 1954,3 2406,5 2552,5 2860,2 2,9
bugetar, lei

Ponderea salariului mediu in 66,8 79,2 70,7 68,9 81,7 79,5 85,5 X

sectorul bugetar fata de
salariul mediu in sectorul

real, %

Salariul mediu pe ramuri,

lei:

Cercetare si dezvoltare 1449,5 | 2010,0 | 2620,4 | 3252,9 | 3553,3 | 3738,8 | 3567,5 2,4
majorarea fatd de anul X 138,6 100,8 124,1 109,2 105,2 95,4 X
precedent, %

Administratie publicad 1325,7 | 21194 | 2394,7 | 2724,8 | 3179,8 | 3257,9 | 3381,2 2,6
majorarea fata de anul X 159,9 113,0 113,8 116,7 102,4 103,8 X
precedent, %

invéjcémint 861,0 1188,4 | 1317,2 | 1625,8 | 21055 | 2328,2 | 2769,0 3,2
majorarea fatd de anul X 138,0 110,8 123,4 129,5 110,6 118,9 X

precedent, %

inclusiv: cadre didactice 1206,9 1660,0 1802,4 22104 29349 3142,8 3836,5 3,2

majorarea fata de anul X 137,5 108,6 122,6 132,8 107,1 122,1 X
precedent, %

Sédnitate si asistentd sociald 855,7 1196,0 | 1457,3 | 1824,4 | 2156,1 2184,2 | 22704 2,6
majorarea fatd de anul X 139,8 121,8 125,2 118,2 101,3 103,9 X
precedent, %

Alte activitati de servicii 551,0 785,2 980,6 1236,8 1541,0 1565,3 1705,3 3,1
colective, sociale si personale

majorarea fata de anul X 142,5 124,9 126,1 124,6 101,6 108,9 X

precedent, %

Sursa: Numarul si retribuirea salariatilor in anii 2005,2006,2007,2008,2009,2010,2011, BNS, Chisindu

Astfel, in anul 2011 de cresterea cea mai mare a salariului au beneficiat cadrele didactice din
invatamint (+22,1%). Salariul mediu al lor a constituit 3836,5 lei si a depadsit salariul mediu pe
economie cu 642,6 lei sau cu 20,1%.
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In anul 2011 salariul mediu in sectorul bugetar a constituit 85,5% fata de salariul mediu in
sectorul real sau cu 18,7 puncte procentuale mai mult decit in anul 2005 (66,8%) .

2.6. Concluzii. Recomandari

Analizin situatia de pe piata muncii din Republica Moldova, datele statistice pe anul 2011
denotd o tendintd pozitiva a indicatorilor principali ai pietei muncii. Astfel, numarul populatiei
economic active in anul 2011 s-a majorat cu 22,1 mii persoane, constituind 1257,5 mii persoane,
comparativ cu 1235,4 mii persoane in anul 2010. Rata de activitate a crescut cu 0,7 puncte
procentuale si a constituit 42,3 %, fatd de 41,6% in anul 2010.

A fost in crestere si populatia ocupatd. Numarul acesteia a crescut in anul 2011 cu 30,1 mii
persoane, constituind 1173,5 mii persoane, comparativ cu 1143,4 mii persoane ocupate in anul
2010. Rata de ocupare a constituit 39,4%, majorindu-se cu 0,9 puncte procentuale, fata de 38,5% in
anul 2010.

Salariatii reprezintd majoritatea populatiei ocupate, ponderea lor fiind in crestere si a
constituit in anul 2011 - 70,6 % din totalul persoanelor ocupate.

Numarul somerilor s-a micgorat. Estimat conform metodologiei Biroului International al
Muncii, numadrul somerilor in anul 2011 a constituit 84,1 mii persoane, fiind in scadere cu 7,9 mii
persoane fata de anul 2010.

Datorita micsordrii numdrului somerilor, rata somajului a scazut cu 0,7 puncte procentuale,
constituind 6,7%, fata de 7,4% in anul 2010.

In perioada de referints Agentia Nationald pentru Ocuparea Fortei de Munc a inregistrat
67,3 mii someri sau cu 14,2 mii someri mai putin, comparativ cu anul 2010.

Tot in aceasta perioada Agentia Nationald pentru Ocuparea Fortei de Muncad a inregistrat
28,3 mii locuri vacante sau cu 1,9 mii locuri mai putin comparativ cu numadrul locurilor de munca
vacante inregistrate pe parcursul anului 2010.

Analizind situatia pe sectoare, putem constata o usoara tendintd de crestere in agriculturd,
industria prelucratoare, hoteluri si restaurante. Existd mai multe motive care determina ocuparea
in ramura agriculturd si vinat. Pentru multe persoane din mediul rural, unde nu exista alte
oportunitdti de muncd, agricultura este singura sursa aditionala de venit.

Nivelul scdzut de dezvoltare a infrastructurii in localitdtile rurale si lipsa locurilor de
muncd, contribuie in continuare la migratia intensa a fortei de munca din localitdtile rurale spre
cele urbane, creindu-se un surplus al fortei de munca in localitatile urbane.

Solutionarea problemelor mentionate poate fi asigurata prin urmatoarele:

1. Intrucit intreprinderile mici si mijlocii constituie sectorul de bazi, care genereaza locuri
de muncd pentru economia tdrii, sint necesare politici noi de dezvoltare a sectorului
intreprinderilor mici si mijlocii. Aceste politici urmeazd sd asigure, in primul rind, dezvoltarea
sectorului intreprinderilor mici si mijlocii in mediul rural, prin asigurarea accesului la finantarea
accesibild (credite in conditii preferentiale), inclusiv echipament in leasing, precum si dezvoltarea
spiritului antreprenorial in rindul populatiei si, in mod special, in rindul tinerilor.

2. Ridicarea gradului de constientizare in rindul populatiei privind necesitatea si
fortei de munca in conditiile unei concurente acerbe pe piata muncii.

3. Implementarea unui sistem eficient de orientare profesionald in cadrul invatdmintului
secundar general, informarii privind cererea si oferta pe piata muncii in scopul evitarii cererii
exagerate din partea viitorilor absolventi la unele specialitdti si stimularea cererii la specialitatile
solicitate pe piata muncii.

4. Asigurarea majordrii mijloacelor financiare ale fondurilor pentru implementarea
masurilor active de ocupare a fortei de munca.

5. Sporirea gradului de ocupare a fortei de munca tinere prin atragerea investitiilor pentru
dezvoltarea infrastructurii, in special, in localitatile rurale si dupa posibilitate, investitii gratuite.

6. Sa fie elaborat un mecanism privind stimularea tinerilor plecati la munca in straindtate
pentru revenirea in tara: cresterea salariilor prin perfectionarea sistemului existent de salarizare,
aplicarea diferitor forme noi de salarizare tinind cont de experienta mondiald, inclusiv europeana.
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Crearea conditiilor optime pentru a face mai atractiva raminerea in tara a populatiei.
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3. ASIGURAREA SOCIALA

Sistemul de asigurdri sociale este una din principalele institutii de protectie sociald in
conditiile economiei de piatd, care asigura realizarea dreptului constitutional al cetdtenilor la
asigurare materiala la batrinete, in caz de boald, pierdere totald sau partiala a capacitdtii de munca,
somaj s.a. El acoperd, de reguld, toti rezidentii Republicii Moldova, din care o parte (cei incadrati in
cimpul muncii) pldtesc contributii de asigurare, iar altii beneficiaza de prestatiile sistemului
(pensii, indemnizatii, etc.). Rolul principal al schemei de asigurari este de a garanta venitul
asiguratului in cazul pierderii lui, ca urmare a imbolndvirii, somajului, virstei inaintate, etc.
Cuantumul mijloacelor acordate este conditionat de durata stagiului de cotizare (muncd), marimea
salariului, gradul de pierdere a capacitatii de munca si de alti factori, fiind reglementat prin cadrul
juridic respectiv.

3.1. Sistemul public de asigurari sociale de stat. Aspecte generale

Sistemul public de asigurdri sociale de stat este parte integranta a sistemului de protectie
sociald, avind ca obiectiv principal acordarea unor prestatii in bani persoanelor asigurate aflate in
imposibilitatea obtinerii veniturilor salariale in urma anumitor situatii de risc (incapacitate
temporard sau permanenta de muncd, maternitate, batrinete, somaj, etc.).

Organizarea si functionarea sistemului de asigurdri sociale este bazatd pe urmatoarele
principii fundamentale:

* principiul unicitatii, conform cdruia statul organizeaza si garanteaza activitatea sistemului
public de asigurari in corespundere cu normele de drept unice;

* principiul egalititii, care asigura tuturor participantilor la sistemul public - contribuabili si
beneficiari - tratament nediscriminatoriu in ceea ce priveste realizarea drepturilor si executarea
obligatiilor prevazute de legislatie;

* principiul solidarititii sociale a generatiilor, conform cdruia participantii la sistemul public isi
asumad constient si reciproc obligatii si beneficiaza de dreptul pentru prevenirea, limitarea sau
inldturarea riscurilor sociale prevazute de lege;

* principiul obligativititii, potrivit cdaruia persoanele fizice si juridice au obligatia de a
participa la sistemul public;

* principiul contributivititii, conform cdruia fondurile de asigurdri sociale se formeaza in
baza contributiilor datorate de catre persoanele fizice si juridice - participanti ai sistemului public
de asigurari sociale.

Sistemul public de asigurdri sociale se bazeaza pe colectarea contributiilor de asigurari
sociale de stat de la angajatori si persoanele asigurate si pe distribuirea prestatiilor catre
beneficiari.

3.2. Analiza sistemului de pensii de asigurari sociale
3.2.1.Contextul demografic

Datorita tendintelor demografice nepromitatoare ce au provocat reducerea populatiei la
inceputul anilor ‘90 ai secolului trecut, populatia Republicii Moldova a scdzut de la ultimul
recensamint (2004) cu 80,2 mii persoane, situatia demografica cunoscind o evolutie nefavorabila.

Aceste evenimente, care insumeazd caracteristicile unui declin demografic, se datoreaza
emigrdrii masive a populatiei si sporului natural negativ. Evolutia negativa a acelorasi variabile a
cauzat accelerarea procesului de imbatrinire demografica a populatiei.

Conform datelor BNS, numarul populatiei stabilite la 01.01.2011 a constituit 3560,4 mii
persoane, dintre care 1481,6 mii (41,6%) - populatia urbana si 2078,7 mii (58,4%) - cea rurald, 51,9%
- femei si 48,1% - barbati.

Structura pe virste a populatiei denotd un proces de imbatrinire demografica. Virsta medie
a populatiei s-a majorat de la 33,4 ani in anul 2000, pina la 36,7 ani in anul 2011. Comparativ cu
01.01.2000, in 2011 s-a redus ponderea populatiei tinere (0-15 ani) de la 25,7% la 17,8% in totalul
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populatie si a crescut ponderea populatiei virstnice de 57/62 ani si peste de la 14,4% la 15,5% in
totalul populatiei.

Figura 3.1. Distributia populatiei stabile dupd grupe de virstd in anul 2011, persoane
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Sursa: BNS

Coeficientul imbadtrinirii populatiei constituie 14,8%, procesul de imbatrinire fiind mai
accentuat in localitatile rurale, unde ponderea virstnicilor de 60 ani si peste este de 15,5%, fata de
13,9% in mediul urban. Speranta de viatd la nastere calculata pentru populatia totald in anul 2011 a
constituit 70,97 ani. Pentru populatia din mediul rural acest indicator este cu 4 ani mai mic decit
pentru persoanele din mediul urban. Dezagregata pe criteriu de gen, speranta de viatd la nastere a
barbatilor este mai micd cu 8 ani fatd de cea a femeilor (67,1 ani - barbati, 75,0 ani - femei).
Speranta de viata la virsta de pensionare constituie 21,53 ani la femei si 14,61 ani la barbati.

Riscurile evolutiei demografice nefavorabile au un impact direct asupra sistemului public
de asigurari sociale. Printre cele mai insemnate riscuri pentru sistemul de asigurari sociale, pot fi
mentionate:

e majorarea numdrului de pensionari de limitd de virstd in urmadtorii ani pe seama
generatiilor ndscute in anii 1948 - 1952, care s|nt de 2-3 ori mai numeroase decit generatiile
precedente;

e diminuarea ofertei fortei de munca tinere, care partial, din diverse motive nu intrad pe piata
muncii;

e imbatrinirea/diminuarea fortei de munca si problemele productivitatii muncii, insuficienta
capitalului uman pentru dezvoltarea durabila a tarii.

Rezultatele obtinute in urma modelarii indicatorilor demografici pe termen mediu si lung
(anii 2025, 2050) reflectd o scadere si imbatrinire continud a populatiei. Populatia in virstd apta de
muncd urmeazd sd inregistreze o scadere de pind la jumatate din valorile actuale si astfel rata de
impovdrare demograficd de cdtre persoanele in virstd se va dubla, iar potrivit unor scenarii
pesimiste chiar se va tripla.

Tabelul 3.1. Dinamica populatiei si a beneficiarilor de pensii si indemnizatii, 2007-2011, mii pers.

2007 2008 2009 2010 2011
Numarul populatiei stabile 3581,1 3572,7 3567,5 3563,7 3560,4
Numarul populatiei sub 15 ani (medie pe an) 721,1 687,1 666,2 649,1 635,1
Nurne.lrul ?opu'la’,clel ce a depdsit 57 ani -femei, 5261 530,1 536,7 5434 550,6
62 ani - barbati
Numarul total al beneficiarilor cirora li se
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calculeaza plati sociale, din care:

1) Pensionari total, inclusiv 619,4 621,4 624,6 627,1 638,3
pentru .llmlta de virsta (conditii generale si 4522 455, 457,9 60,5 4731
avantajoase)

2) Beneficiari de Achitate din BASS 399,4 4247 460,3 466,1
indemnizafii Achitate din BS 87,6 84,9 85,9 44,6

Sursa: BNS, CNAS.

Gradul de acoperire a populatiei stabile ce a depdsit virsta de pensionare in 2011 si care
beneficiaza de pensii pentru limitd de virstd, reprezintd 86,7%. Diferenta fatd de numarul
populatiei ce a depdsit virsta de pensionare se explicad prin existenta altor categorii de pensionari,
neinclusi in sistemul public de asigurdri sociale, precum si de existenta unor persoane ce nu
intrunesc stagiul minim necesar pentru realizarea dreptului la pensie pentru limitd de virstd, care
la rindul sdu, beneficiaza de alocatie sociald de stat pentru persoanele virstnice.

3.2.2. Evolutia numarului pensionarilor

In anul 2011, numarul total al pensionarilor a constituit 638,3 mii persoane, majorindu-se, in
comparatie cu anul 2010, cu 11,2 mii persoane sau cu 0,4% (Tabelul 3.1).

Pe parcursul anilor 2002-2011, numarul populatiei active si al persoanelor ocupate s-a
redus, cu 28.4% $i28.2% respectiv, in timp ce numarul total al pensionarilor a scazut doar cu 4,1%.
Acest fapt a condus la cresterea presiunii financiare asupra persoanelor ocupate in economie.

Figura 3.2. Evolutia numarului total al pensionarilor si al populatiei ocupate, mii pers.
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Tabelul 3.2. Raportul dintre populatia ocupata si pensionari, 2002-2011
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Populatia
activad, mii 1615,0 | 1473,6 | 14325 | 1422,3 | 1357,2 | 1313,9 | 1302,8 | 1265,3 | 12354 | 12575
pers.

Persoane
ocupate, mii | 1505,1 | 1356,5 | 1316,0 | 1318,7 | 1257,3 | 1247,2 | 1251,0 | 1184,3 | 1143,4 | 11735
pers.
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Total
pensionari, 684,1 628,5 620,7
mii pers.

618,3

621,4 619,4

621,4

624,6

627,1

638,3

Raportul
dintre
populatia 2,4 2,3 2,3
activa si
pensionari

2,3

2,2 21

2,1

2,0

2,0

1.97

Raportul
dintre

persoane 2,2 2,2 2,1
ocupate si
pensionari

2,1

2,0 2,0

2,0

1,9

1,8

1.8

Sursa: BNS

Coeficientul poverii de pensionare reprezintd raportul dintre numadrul platitorilor
contributiilor si numadrul beneficiarilor de pensii. Cu cit este mai mare numdrul persoanelor
angajate in cimpul muncii, iar numadrul pensionarilor mai mic, cu atit este mai inaltd stabilitatea

financiard a sistemului de pensii.

Pentru functionarea stabild a sistemului de asigurare cu pensii de tip pay as you go, precum
este categorisit si sistemul public de asigurdri sociale existent in Moldova, este necesara mentinerea
raportului dintre numarul contribuabililor si cel al pensionarilor in jur de 4/1-5/1. Dacd in anul 2001
raportul dintre pensionari si persoane ocupate era 1:2,3, catre anul 2011 acesta s-a redus pind la
1:1,8. In aceastd situatie se evidentiaza necesitatea unor schimbari parametrice ale sistemului de

pensii.

Tabelul 3.3. Numarul pensiilor (pensionarilor) pe categorii, 2007-2011

Categoria pensiei

Numiarul pensiilor

Pensii stabilite in conformitate cu: 2007 2008 2009 2010 2011
I. Legea privind pensiile de asigurari

sociale de stat - total, 613490 616122 619801 622796 634352
din care:

pentru limitd de virstd (in conditii 452262 | 455220 | 457920 | 460501 | 473075
generale si avantajoase)

din rindul membrilor de Guvern 84 85 84 86 83
din rindul deputatilor 116 117 129 201 230
din rindul functionarilor publici 5266 5562 5795 6119 6398
d%n rindul Prgnarﬂor, P-re§e.dm.’,f110r si 354 387 411 435 500
vicepresedintilor consiliului raional

vechime in munca (lucratori ai aviatiei

civile, lucratori ai transportului feroviar, 713 713 709 707 719
artisti, geologi)

Unor angajati din culturd - - - - 2
de invaliditate 126538 128145 130227 131348 132900
de urmas 28157 25884 24526 23399 20425
II. Pensii stabilite in conformitate cu

alte legi - total 5943 5278 4769 4389 3937
din care:

din rindul lucradtorilor vamali 24 20 19 18 18
participantii la lichidarea avariei de la 2187 2168 2136 2110 044
Cernobil

conform legii militarilor 1436 1374 1302 1216 1096
pentru vechime in munca (lucratorii 1901 1310 362 575 296
medicali, pedagogii)

din rindul procurorilor si judecdtorilor 395 406 450 470 483
ITI. Pensii total (I+II) 619433 621400 624570 627185 638289

Sursa: CNAS
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Numadrul pensionarilor care beneficiaza de pensie de invaliditate in 2011 a constituit
aproximativ 133 mii persoane, in comparatie cu 2010 acesta s-a majorat cu 1552 persoane sau cu
1,2%. Numadrul beneficiarilor de pensii de urmas a scazut cu 2974 persoane in anul 2011 fatd de
anul 2010.

Tabelul 3.4. Numadrul pensiilor nou-stabilite, 2007-2011

Categoria pensiei Numarul pensiilor
Pensii stabilite in conformitate cu: 2007 2008 2009 2010 2011
I. Legea privind pensiile de asigurari
sociale de stat - total, 39120 40838 38149 35899 40802
din care:
pentru limita de virsta (in conditii 26076 27988 25815 24836 28974
generale si avantajoase)
din rindul membrilor de Guvern 8 3 3 7 3
din rindul deputatilor 8 7 14 71 24
din rindul functionarilor publici 791 778 823 795 309
din rindul Primarilor, P.re§e.din.;ilor si 48 43 39 40 74
vicepresedintilor consiliului raional
vechime in munca (lucrdtori ai aviatiei
civile, lucrétori ai transportului feroviar, 498 40 32 23 8
artisti, geologi)
Unor angajati din culturd - - - - 2
de invaliditate 9646 9876 9515 8366 10160
de urmas 2045 2103 1908 1761 1248
II. Pensii stabilite in conformitate cu
alte legi - total 681 135 132 74 49
din care:

articipantii la lichidarea avariei de la
P 36 26 31 18 19
conform legii militarilor 619 73 44 22 13
din rindul procurorilor si judecéitorilor 26 36 57 34 17
III. Pensii total (I+1I) 39801 40973 38281 35973 40851
Sursa: CNAS

Numarul pensiilor pentru limitad de virsta nou-stabilite in 2011 comparativ cu anul 2010 s-a
majorat cu 4878 persoane sau cu 13,5%. Numadrul pensiilor de urmas nou-stabilite s-a micsorat cu
513 persoane in anul 2011 fatd de anul 2010, iar numarul pensiilor de invaliditate nou-stabilite s-a
majorat cu 1794 persoane in anul 2011 comparativ cu anul 2010 sau cu 21,4%.

3.2.3. Analiza contributiilor de asigurari sociale

Marimea tarifului de asigurare sociald de stat si forma acestuia este diferentiatd pe categorii
de contribuabili: angajatori, angajati si persoane autoangajate (persoane fizice proprietari de
terenuri agricole, arendasi de terenuri agricole, intreprinzatori individuali si fondatori de
intreprinderi individuale, detindtori de patente, avocati, notari, persoane care au incheiat contract
individual de asigurare etc.). Din anul 2006, o categorie speciald de contribuabili au constituit-o
angajatorii din sectorul agrar, care achitd contributii de asigurdri sociale pentru persoanele ce
activeaza in baza contractului individual de munca.

Tabelul 3.5. Tarifele contributiilor de asigurdri sociale de stat, 2003-2011

Categoriile

contribuabililor 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
Pentru persoanele angajate

prin contract individual de 29%+ 28%+ 27%+ 26%+ 25%+ 24%+ 23%+ 23%+ 23%+
muncd 1% 2% 2% 3% 4% 5% 6% 6% 6%
(angajatorul /angajatul)
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Persoanele fizice ce-si
organizeazd si desfdsoard
activitatea pe cont propriu,
lei

653

705

1374

2013

2318

2920

3708

4044

4368

Persoanele fizice proprietari
sau arendasi de terenuri
agricole, care prelucreaza
terenul in mod individual

480

576

725

920

996

1080

Pentru angajatorii din
agricultura
(angajatorul/stat/angajat)

20%+0%+
1%

20%+0
%+2%

20%+0
%+2%

16%+4
%+3%

16%+4
%+4%

16%+4
%+5%

16%+6%
+6%

16%+6
%+6%

16%+
6%+6%

Sursa: Legile BASS 2003-2011

fn anul 2011 contributia individuals de asigurari sociale de stat datoratd obligatoriu de
salariatii asigurati, angajati prin contract individual de munca sau prin alte contracte in vederea
indeplinirii de lucrari sau prestarii de servicii, de persoanele care desfdsoara activitate in functie
electivd sau sunt numite in autoritati executive, de notarii de stat, de judecdtori, de procurori, de
avocatii parlamentari, a constituit 6% din salariul lunar si din celelalte recompense, pe cind,
contributia angajatorului constituia 23% la fondul de salarizare si la alte recompense. Astfel, tariful
cumulat al contributiei de asigurari sociale de stat reprezinta 29%.

incepind cu anul 2008, baza anuala de calcul a contributiei individuale obligatorii de
asigurari sociale de stat nu depdseste suma de 5 salarii medii lunare prognozate pe economie
inmultitd la 12. In anii precedenti baza lunara de calcul se limita la 3 salarii medii lunare
prognozate pe economie.

Reforma sistemului de pensii prevede transferarea treptata a poverii ce tine de plata
contributiilor de asigurari sociale de la angajator la angajati. Prin urmare, anual, marimea
contributiei angajatorului s-a redus cu 1%, in timp ce marimea contributiei individuale s-a majorat
cu 1%. Daca in anul 2004 contributia individuala constituia 1%, in anul 2005 - deja 2%, in anul 2006
- 3%, in anul 2007 - 4%, in anul 2008 - 5%, iar in anii 2009, 2010 si 2011- 6% (Tabelul 3.5.)

Obiectivul principal urmarit prin redistribuirea treptatd a tarifului de asigurare de la
angajator la angajat este diminuarea poverii fiscale care va avea drept rezultate majorarea
mijloacelor pentru reinvestitii si motivarea declardrii veniturilor reale ale angajatilor. La fel, un
efect pozitiv al redistribuirii va fi si cresterea ponderii contributiilor individuale, ca urmare
acumulindu-se mijloace pentru viitoarea pensie.

Transferul sumelor pentru asigurarea sociald de stat tine de responsabilitatea angajatorului.
O situatie dificilda in sistemul de asigurdri sociale de stat s-a format din cauza ineficientei
mecanismului de control asupra transferurilor din partea angajatorilor pe conturile individuale ale
angajatilor. Extrasele din cont se elibereaza la cererea persoanelor asigurate de cdtre Casa
Teritoriald din raza de domiciliu.

Potrivit raportului de activitate al CNAS, in anul 2010, pentru 16358 persoane au fost
eliberate extrase ale conturilor individuale, ceea ce reprezintd mai putin de 2% din totalul
persoanelor asigurate. O componentd esentiald a sistemului de pensii bazat pe contributii este
implicarea persoanelor asigurate la identificarea acelor angajati care nu efectueaza platile. Este
necesard informarea contribuabililor pentru autosesizare prin emiterea anuald a unor rapoarte ce
vor include informatii despre venitul asigurat pe parcursul anului.

Tabelul 3.6. Eliberarea extraselor din conturile personale de asigurari sociale in perioada 2008-2011

2008 2009 2010 2011

extrase din conturile individuale 1753 10687 16358

ale persoanelor asigurate

Incepind cu anul 2006, proprietarii de terenuri agricole pe care le lucreaza in mod
individual, precum si persoanele care au arendat teren sau au dat in folosinta terenuri agricole,
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achita contributii de asigurari sociale in suma fixa (Tabelul 3.5), ce asigura pensia minima si
ajutorul de deces.

Alte categorii de persoane pot fi asigurate benevol, in baza contractului individual incheiat
cu CNAS, pldtind contributii de asigurdri sociale de stat in forma fixa, in suma de 4368 lei in anul
2011, ceea ce acorda platitorului dreptul la pensie minima si la ajutor de deces.

3.2.4. Asigurarea cu pensii a lucratorilor din sectorul agrar

Sistemul complicat al contributiilor de asigurari sociale genereaza un sir de probleme, care
se referd, in special, la sectorul agrar. Un tarif al contributiilor de asigurdri sociale mai scazut,
stabilit pentru angajatii sectorului agrar, precum si sistemul sofisticat al contributiilor pentru
persoanele care lucreaza terenurile agricole, in combinare cu nivelul redus de acumulare a
acestora, conduce la o redistribuire esentiald a mijloacelor destinate pldtii pensiilor in favoarea
pensionarilor sectorului agrar. In aceste conditii, sistemul se confrunta cu o problema serioasa,
deoarece in urma redistribuirii ponderii activitdtilor pe piata muncii si a scdderii continue a
populatiei ocupate, 43,4% din pensionarii pentru limitd de virstd, (la situatia din 01.01.2009)
beneficiau de pensii acordate angajatilor din agricultura. In acelasi timp, contributiile asiguratilor
din agricultura in anul 2008 au reprezentat doar 4,8 % din suma totald a contributiilor transferate
in BASS.

Potrivit datelor Biroului National de Statistica 27,5% din totalul persoanelor ocupate in anul
2011 au activat in sectorul agricol. Este evidentd necesitatea acordarii unor subventii din partea
bugetului de stat pentru acoperirea cheltuielilor pentru plata pensiilor acestei categorii de
persoane.

La prima vedere, paradoxal, rata medie de inlocuire in agricultura in anul 2011 a constituit
circa 30,8%, reiesind din pensia medie pentru limitd de virstd pentru agricultori in cuantum de
597,53 lei si salariul mediu nominal in agriculturd de 1938,9 lei. Acest fapt releva efectele
nefavorabile ale distributiei inechitabile.

Marimea pensiei intr-un anumit mod, trebuie sa fie proportionald contributiilor achitate.
Luind in considerare faptul cd pensia este asigurata in prealabil, in cazul unor contributii joase si
pensia este corespunzitoare. De reguld, aceasta nu trezeste nemultumiri in rindurile
participantilor la sistemul de pensii. Nemultumirea, insotitd de tendinta eschivarii de la plata
contributiilor, apare in cazul in care in sistem nu se respecta principiile de asigurdri sociale, adica
are loc redistribuirea neordonata a mijloacelor de la un grup de contribuabili la altul.

De remarcat cd aceasta nu se referd la redistribuirea mijloacelor intre participantii la
sistemul de pensii, conditionata de diferenta in ceea ce priveste durata vietii acestora, care are un
caracter imprevizibil si reprezintd de fapt riscul asigurat. O asemenea redistribuire, de facto,
reprezinta baza de asigurare si gaseste intelegere in rindurile majoritatii populatiei.

Redistribuirea excesivd a mijloacelor in sistemul de pensii provoaca neconcordantd intre
marimea contributiilor achitate si pldtile promise (sau primite). Aceastd discordanta este
conditionatd de o serie de factori, printre care si particularitatile schemei aplicate a sistemului de
pensii, discordanta fiind agravatd de nerespectarea principiilor unificarii sistemului de pensii.
Astfel, din tariful contributiei de asigurari sociale de stat obligatorii, prevazut pentru angajatorii
din agriculturd, cota de 6% la fondul de salarizare si la alte recompense se vireaza la bugetul
asigurarilor sociale de stat prin transferuri de la bugetul de stat, celelalte categorii fiind lipsite de
aceasta facilitate.

In anul 2011 transferurile de la bugetul de stat la bugetul asigurarilor sociale de stat pentru
compensarea diferentei de tarife de asigurdri sociale de stat obligatorii in sectorul agrar au
constituit 34211,3 mii lei, fiind in crestere cu 26,1% fata de anul 2008, cind aceastd suma s-a cifrat la
27129,1 mii lei.

Efectul sinergiei acestor factori contribuie la reducerea ratei de inlocuire pentru unele
categorii de contribuabili (de regula, cei mai disciplinati) si provoaca neincrederea in sistemul de
pensii si eschivarea de la plata contributiilor de asigurari sociale.
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3.2.5. Analiza cuantumului pensiilor de asigurdri sociale

Unul din indicatorii principali ce caracterizeaza nivelul de asigurare cu pensii, este rata de
inlocuire a venitului pierdut. Rata medie de inlocuire reprezintd raportul dintre pensia medie
pentru limitd de virstd si salariul mediu. Spre regret, sistemul actual de pensii propune
participantilor sdi, un nivel de asigurare destul de modest.

Tabelul 3.7. Evolutia ratelor de inlocuire in perioada 2006-2011

2006 2007 2008 2009 2010 2011

Salariul mediu nominal lunar,

e 1697,1 2065,0 2529,7 2747,6 2971,7

3193.9

Cresterea salariului nominal
mediu lunar fata de anul 128,7 121,7 1225 108,6 108,2 111.6
precedent, %

Maérimea medie a pensiei
pentru limitd de virstd, lei
Cresterea pensiei medii
pentru limita de virsta fatd de 15,2 23,7 17,7 20,2 45 3,8
anul precedent, %

Indicele preturilor de consum

45751 | 565,83 666,28 800,82 836,63 | geg 43

(mediu anual), % 112,7 112,3 112,7 100,0 107,4 107.6
Indexarea pensiilor de

asigurdri sociale de stat, % 15,7 20,7 17 20 43 7,8
Rata medie de inlocuire

bruts, % 26,9 27,4 26,3 29,1 28,2 279

Sursa: BNS, CNAS, calcule proprii

In anul 2011 rata medie de inlocuire in economie a constituit 27,2% (cu 1 p.p. mai mica decit
in anul 2010).

Descresterea inregistratd (Tabelul 3.7.) a ratei medii de inlocuire este motivatd, in mare
mdasurd, de ritmurile inalte de crestere a salariului, deoarece in conformitate cu prevederile
legislatiei in vigoare, pensiile se indexeaza in functie de media dintre cresterea anuald a indicelui
preturilor de consum si cresterea anuald a salariului mediu pe tard pentru anul precedent. in
asemenea situatie are loc, inevitabil, scaderea constanta a ratei de inlocuire. Situatia este agravata
si de marimea micd a pensiilor noi stabilite, fapt conditionat de specificul formulelor de
pensionare. Modelarea pe termen lung demonstreaza ca, odata cu mentinerea conditiilor actuale
de functionare a sistemului de pensionare, rata de inlocuire se va reduce si in continuare, pina in
anul 2040, iar ulterior se va stabiliza aproximativ la nivelul de 11-12%. Va creste esential si
diferenta dintre marimea salariului mediu calculat si marimea medie a pensiei stabilite. In aceste
conditii, pentru combaterea saraciei in rindurile pensionarilor, statul se va confrunta cu necesitatea
actualizdrii suplimentare a pensiilor, fapt ce va conduce la destabilizarea sistemului de pensii.

In scopul asigurarii securitétii economice si sociale a persoanelor beneficiare de prestatii de
asigurdri sociale de stat, precum si pentru ajustarea puterii de cumparare a acestora la contextul
economic existent, la 01.04.2011 pensiile au fost indexate in proportie de 7,8%. Din anul 2003 si
pind in prezent au fost efectuate 9 indexari ale pensiilor: in 2003 cu 19,3%, 2004 cu 22,3%, 2005 -
18,2%, 2006 - 15,7%, 2007 - 20,7%, 2008 cu 17%, 2009 - 20%, 2010 - 4,3%, 2011 - 7,8%. Aceste
indexdri au generat majorarea marimii medii a pensiei pentru limita de virstd de la 166,87 lei in
anul 2002 pind la 397,18 in 2005 si pina la 868,43 lei in 2011. Practic, in perioada anilor 2002-2009
pensia medie pentru limita de virstd a cunoscut o majorare de 5,2 ori.

Pensia minimd pentru limitd de virsta pentru lucratorii din agricultura s-a majorat de la
175,08 lei in 2004 la 570,66 lei in 2011. Pensia minima pentru ceilalti beneficiari de pensii pentru
limitd de virsta s-a majorat de la 196,98 lei in anul 2004 la 641 lei in 2011.

Totodatd, pensia medie de invaliditate a crescut de la 293,45 lei in anul 2004 pina la 717,67
lei in 2011, majorarea fiind de 2,4 ori. Pensia medie a beneficiarilor de pensii de invaliditate de
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gradul I s-a majorat de la 360,48 lei in anul 2004 la 910,03 lei in anul 2011; pensia medie de
invaliditate de gradul II, de la 308,9 lei in anul 2004 la 766,21 lei in anul 2011, in timp ce pensia
medie de invaliditate de gradul III s-a majorat de la 192,88 lei in anul 2004 la 459,24 lei in anul

2011.

Majordri au fost efectuate si pentru pensia de urmas de la 209,13 lei in anul 2004 pind la

461,40 lei in 2011 sau de 2,2 ori.

Tabelul 3.8. Dinamica minimului de existenta si pensiei medii pentru limita de virsta, 2006-2011

2006 2007 2008 2009 2010 2011
Minimul de existentd, total populatie, lei 935,1 1099,4 1368,1 1187,8 | 13734 1503
Minimul de existentd, pensionari, lei 800,3 943 ,4 11674 1022,8 | 1184,3 1305,6
CuarAlturvnul.medlu al pensiei pentru limita 45751 565,83 666,28 800,82 | 836,63 868,43
de virsta, lei
RAapovrtl.ll d.m.tre pensia .pentrtl hmlte} de . 57.2 59.9 571 78,3 70,6 66,5
virsta si minimul de existentd, pensionari, %

Sursa: BNS, CNAS, calcule proprii.

Cuantumul pensiei medii pentru limita de virsta se situeaza sub nivelul marimii minimului
de existentd pentru pensionari, constituind 66,5% din acesta in anul 2011.

Tabelul 3.9. Dinamica cuantumului pensiilor, 2007-2011

Categoria pensiei Cuantumul pensiei

Pensii stabilite in conformitate cu: 2007 2008 2009 2010 2011

I. Legea privind pensiile de asigurari

sociale de stat - total,

din care:

pentru limitd de virstd (in conditii 565,83 666.28 800.82 836,63 900,56

generale si avantajoase) ’ ’ ’ ’ ’

din rindul membrilor de Guvern 5574,1 6054,28 6678,16 6742,29 6905,72

din rindul deputatilor 5423,27 5873,71 6433,01 6225,28 6051,89

din rindul functionarilor publici 1292,19 1514,51 1800,5 1953,83 2150,93

din rindul primarilor, presedintilor si 1684,22 2015,01 23435 2448,13 2618,05

vicepresedintilor consiliului raional

vechime in muncd (lucrdtori ai aviatiei

civile, lucratori ai transportului feroviar, 833,4 1213,15 1802,04 2213,51 4116,56

artisti, geologi)

Unor angajati din culturad - - - - 1247,10

de invaliditate 467,42 548,08 652,23 674,55 717,67

de urmas 318,95 367,62 431,5 441,33 461,40

II. Pensii stabilite in conformitate cu

alte legi - total

din care:

din rindul lucratorilor vamali 1644,04 1786,55 2083,15 2157,22 2291,90
articipantii la lichidarea avariei de la

}()Zernogﬂ ’ 1197,53 1398,43 1669,9 1736,44 1891,19

conform legii militarilor 474,74 668,43 731,24 730,26 755,56

pentru vechime in munca (lucratorii 26933 31412 376,21 392 97 439 07

medicali, pedagogii) ’ ’ ’ ’ ’

din rindul procurorilor si judecdtorilor 4015,21 4389,01 4378,41 4429,6 4441,20

III. Pensii 548,3 646,42 775,54 810,86 874,05

Sursa: CNAS

Pensia medie pentru limitd de virstd in anul 2011 a constituit 900,56 lei, comparativ cu anul
2010 aceasta s-a majorat cu 7,6%, iar comparativ cu anul 2007 de 1,6 ori. Mdrimea medie a pensiei
de invaliditate in anul 2011 a constituit 717,67 lei, comparativ cu anul 2010 aceasta s-a majorat cu
6,4%, iar marimea medie a pensiei de urmas in anul 2011 a constituit 461,40 lei, fata de anul 2010
aceasta s-a majorat cu 4,5%. Cea mai mare pensie medie o constituie pensia membrilor de Guvern,
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care in anul 2011 a constituit 6905,72 lei.

3.3. Pensiile de asigurari sociale de stat

Pensia de asigurari sociale de stat reprezintd un drept banesc cuvenit asiguratului, corelativ
obligatiilor privind plata contributiilor de asigurdri sociale de stat. In sistemul public de asigurari
sociale, se acordd urmatoarele categorii de pensii:

a) pensie pentru limitd de virsts;
b) pensie de invaliditate;
C) pensie de urmas.

Legislatia in vigoare? stabileste cuantumul minim al pensiei, pentru fiecare categorie in
7
parte.

3.3.1. Pensia pentru limita de virsta

Dreptul la pensie pentru limita de virsta se acordd daca sint indeplinite cumulativ
urmadtoarele conditii: atingerea virstei de pensionare stabilitd de legislatie si realizarea stagiului
de cotizare necesar.

Virsta de pensionare. Odatd cu adoptarea in anul 1998 a Legii privind pensiile de asigurari
sociale de stat, in Republica Moldova din anul 1999 a inceput cresterea treptatd a virstei de
pensionare atit pentru barbati, cit si pentru femei. Ulterior, in urma modificarii Legii privind
pensiile de asigurdri sociale de stat3, incepind cu anul 2002 si pind in prezent virsta de pensionare
constituie 62 de ani - pentru barbati si 57 de ani - pentru femedi.

In prezent, in multe state, existd tendinta de egalare a virstei de pensionare pentru barbati
si femei, cum ar fi in Danemarca, Germania, Spania, Belgia - 65 de ani, Franta - 60 de ani.

Stagiul de cotizare. Stagiul de cotizare reprezintd insumarea perioadelor de activitate in care
au fost platite contributii de asigurari. Stagiul de cotizare include perioade contributive -
activitatile pe parcursul cdrora persoana este supusd asigurdrilor sociale, precum si perioade
necontributive - perioadele care sunt asimilate stagiului de cotizare (perioada de indeplinire a
serviciului militar in termen sau cu termen redus; perioada de ingrijire a unui copil pind la virsta
de 3 ani de catre unul din parinti sau de tutore, in caz de deces al ambilor parinti; perioada in care
asiguratul a beneficiat de indemnizatie pentru incapacitate temporara de munca, ajutor de somaj,
alocatie pentru integrare sau reintegrare profesionald).

Se includ in stagiul de cotizare perioadele de absentd fortata de la serviciu, pentru care s-a
platit venitul asigurat si au fost achitate contributiile de asigurari sociale.

In afara perioadelor mentionate, in stagiul de cotizare se includ urmitoarele tipuri de
activitati, realizate pina la 1 ianuarie 1999: munca in calitate de membru de colhoz, activitatea de
creatie a membrilor uniunilor de creatie, activitatea in calitate de slujitor si lucrator al cultelor,
incepind cu 1 aprilie 1992; ingrijirea unui invalid de gradul I, a unui copil invalid sub virsta de 16
ani sau a unei persoane care a depadsit virsta de 75 de ani; perioada de studiu in institutiile de
invatamint superior de zi; serviciul militar sau alt serviciu asimilat acestuia.

Durata stagiului de cotizare. Incepind cu 1 ianuarie 1999 stagiul de cotizare necesar pentru
stabilirea pensiei pentru limita de virstd constituia pentru barbati 26 ani si pentru femei - 22 de ani.
In fiecare an urmitor, stagiul asigurat se majora pentru barbati cu 1 an si pentru femei - cu 2 ani.
Incepind cu anul 2003 stagiul de cotizare necesar, atit pentru barbati, cit si pentru femei, a
constituit 30 de ani. Urmare a modificarilor aduse legislatiei de pensionare, incepind cu 1 iulie
2011, stagiul de cotizare necesar pentru bdrbati se majoreaza cu 6 luni in fiecare an, pind va atinge
nivelul de 35 de ani in anul 2020. Astfel, in anul 2011, stagiul de cotizare necesar pentru barbati a
constituit 30 de ani si 6 luni.

g Dupa 01.04.09 - Hotérirea Guvernului nr. 197 din 10.03.2009 cu privire la indexarea prestatiilor de asiguréri
sociale si a unor prestatii sociale de stat// Monitorul Oficial, 2009, nr. 53-54, art.237

3 Legea nr. 1485-XV din 22.11.2002 pentru modificarea articolului 41 al Legii nr. 156-XIV din 14.10.1998
privind pensiile de asigurari sociale de stat// Monitorul Oficial, 2002, nr.161, art. 1264
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Persoana asigurata care la atingerea virstei de pensionare stabilite, nu confirma stagiul de
cotizare necesar, insd confirma un stagiu de cotizare de cel putin 15 ani, poate beneficia de o pensie
partiald, calculata proportional stagiului de cotizare realizat. De asemenea, legislatia prevede
norme care vizeaza persoanele care au realizat un stagiu de cotizare mai mare de 30 de ani femeile
si 30,5 ani barbatii. Astfel, pentru fiecare an de stagiu care depdseste 30/30,5 de ani si in cazul
depasirii virstei de pensionare necesare marimea pensiei stabilite se majoreaza cu 2% pe an din
venitul mediu lunar asigurat.

In cazul in care cuantumul pensiei pentru limitd de virstd, calculat conform legii este mai
mic decit cuantumul pensiei minime pentru limitd de virsta stabilit, se acordd pensie minima.

Pensiile pentru limitd de virstd se pldtesc integral tuturor pensionarilor, inclusiv celor care
realizeaza venituri pasibile de asigurari sociale de stat.

3.3.2. Pensia de invaliditate

Invaliditatea reprezinta pierderea totald sau partiald a capacitdtii de munca, ce se mentine
dupa expirarea perioadei de acordare a indemnizatiei pentru incapacitate temporara de munca si
limiteaza posibilitatea practicarii activitdtilor generatoare de venit.

Starea de invaliditate, cauzele, gradul si timpul aparitiei ei se constatd de Consiliul
Republican de Expertiza Medicald a Vitalitatii in baza unor regulamente aprobate de Guvern.

In raport cu gradul de pierdere a capacitdtii de muncd, se stabilesc trei grade de
invaliditate.

Dreptul la pensie de invaliditate se stabileste asiguratului care si-a pierdut total sau partial
capacitatea de munca din cauza:

a) unei boli obignuite;
b) unui accident de muncs;
c) unei boli profesionale.

Asiguratul incadrat intr-un grad de invaliditate cauzat de o boald obisnuitd beneficiaza de
pensie de invaliditate daca indeplineste conditiile stagiului de cotizare in raport cu virsta la data
constatdrii invaliditatii:

Tabelul 3.10. Stagiul de cotizare necesar pentru stabilirea pensiei de invaliditate in functie de virsta
asiguratului

Virsta la data constatarii invaliditatii | Stagiul de cotizare
Pinéd la 23 de ani 1lan
23-26 de ani 2 ani
26-31 de ani 3 ani
Peste 31 de ani 5 ani

In cazul invaliditatii cauzate de un accident de munci sau de o boald profesionald, pensia de
invaliditate se stabileste indiferent de durata stagiului de cotizare.

Cuantumul pensiei de invaliditate se calculeaza in raport cu gradul de invaliditate conform
formulelor stabilite de Legea privind pensiile de asigurari sociale de stat, care iau in consideratie
stagiul de cotizare si venitul mediu lunar asigurat.

In cazul in care cuantumul pensiei de invaliditate, calculat conform legii este mai mic decit
cuantumul pensiei minime de invaliditate stabilit, se acordd pensie minima de invaliditate.

Pensiile de invaliditate se pldtesc integral tuturor pensionarilor, inclusiv celor care
realizeazd venituri pasibile de asigurari sociale de stat.

3.3.3. Pensia de urmas

Pensia de urmas achitatd din bugetul asigurarilor sociale de stat reprezinta plata lunara
stabilitd persoanei care a pierdut intretinatorul.
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Dreptul la pensia de urmas se acordad daca persoana decedatd era pensionar sau indeplinea
conditiile pentru obtinerea unei pensii.

Pensiile de urmas se stabilesc:

- copiilor pina la virsta de 18 ani sau, daca isi continua studiile in institutii de invatamint
de zi (secundar, mediu de specialitate si superior), pind la terminarea acestora, fara a depdsi virsta
de 23 de anj;

- sotului supravietuitor, daca la momentul decesului intretindtorului sau pe parcursul a 5
ani dupa deces, a implinit virsta de pensionare sau a fost incadrat in gradul I sau II de invaliditate,
a avut cel putin 15 ani de cédsatorie cu persoana decedata si nu s-a recasatorit;

- sotului supravietuitor sau tutorelui (curatorului) care are in ingrijire copii sub virsta de 3
ani ai intretindtorului decedat, pe perioadele de neincadrare in munca sau de aflare in concediu
pentru ingrijirea copilului pina la virsta de 3 ani.

Cuantumul pensiei de urmas se stabileste procentual din pensia intretindtorului decedat in
functie de numarul urmasilor indreptatiti.

3.3.4. Pensiile unor categorii de cetateni

Legislatia Republicii Moldova prevede conditii speciale de stabilire a pensiilor pentru unele
categorii de cetateni (judecdtori, procurori, alesi locali, functionari publici etc.). Diferenta fata de
conditiile generale de stabilire a pensiilor consta in unele facilitati acordate acestor categorii,
scopul cdrora a fost evidentierea si aprecierea meritelor fata de stat.

Pentru a beneficia de dreptul la pensie, este necesard intrunirea urmatoarelor conditii:

- atingerea virstei de pensionare, (spre ex: 50 ani pentru judecdtori, 50,5 ani pentru
procurori, 62/57 ani pentru deputati in Parlament, membri de Guvern si alesi locali, 57,5/52,5
pentru functionari publici);

- realizarea stagiului total de cotizare de 30/30,5 de ani, respectiv 20 de ani pentru
judecdtori si a stagiului special de cotizare, care difera in dependentd de functia ocupata (spre ex:
12,5 ani in calitate de judecdtor, 15 ani in calitate de procuror, 2 ani in calitate de deputat in
Parlament si membru de Guvern, 15 ani ca functionar public si 8 ani in calitate de ales local).

Pensia medie a unui membru de Guvern este de 7,7 ori mai mare decit pensia medie pentru
limita de virsta stabilitd in conditii generale, pensia medie a unui functionar public este de 2,4 ori
mai mare decit pensia medie pentru limita de virsta.

Pensiile acestor categorii de cetateni se finanteazd in proportie de 50% din contul
mijloacelor bugetului asigurdrilor sociale de stat si 50% din contul bugetului de stat.

In scopul respectirii principiilor de bazi ale sistemului public de asigurari sociale, la
moment, se fac primii pasi spre unificarea sistemului de pensii ce urmareste ca toti contribuabilii la
sistemul public de asigurdri sociale sa beneficieze de dreptul la pensie pentru limita de virsta in
baza conditiilor unice. In acest sens, prin Legea nr. 56 din 09.06.2011 privind modificarea si
completarea unor acte legislative, au fost modificate conditiile de stabilire si modul de calcul a pensiei
unor categorii de cetdteni (procurori, functionari publici). Astfel, dacd pind la intrarea in vigoare a
legii mentionate pensia procurorilor se calcula in proportie de 55 % fata de salariul lui mediu, iar
pentru fiecare an complet de munca peste vechimea de 20 de ani - de 3 %, dar in total nu mai mult
de 80 % fata de salariul lui mediu, tinindu-se cont de indexarea salariului, in prezent pensia se
calculeazd in cuantum de 75% din suma tuturor platilor lunare ale procurorului in exercitiu in
ultima functie detinuta.

Totodatd, prin modificarile efectuate la legislatia in vigoare, a fost introdus un nou tip de
pensii - pensia unor categorii de angajati din domeniul culturii. Astfel, se acorda pensie, in
culturd si arta nationale de stat si municipale:

a) artistilor de balet, artistilor din ansamblurile profesioniste de dansuri, daca au realizat un
stagiu de cotizare de cel putin 20 de ani, atit barbatii, cit si femeile;

b) artistilor de circ, instrumentistilor sufldtori (instrumente aerofone), daca au realizat un
stagiu de cotizare de cel putin 25 de ani, atit barbatii, cit si femeile.

Cuantumul pensiei constituie 42% din venitul mediu lunar asigurat realizat in ultimii 5 ani
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de activitate in functiile mentionate.

Pentru alte categorii de persoane pensiile se calculeazd in cuantum de 75% din venitul
mediu lunar realizat din ultimele 60 de luni de activitate in serviciul public (pentru functionarii
publici) si in cuantum de 80% din salariul mediu platit in functia respectiva de judecator.

Numarul total al beneficiarilor de pensii pentru unele categorii de cetdteni a constituit 7952
persoane in 2011 sau aproximativ 1,2% din numadrul total al beneficiarilor de pensii.

Figura 3.3. Cuantumurile pensiilor medii pe categorii in anul 2011, lei
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3.4. Prestatiile de asigurari sociale

Sistemul public de asigurdri sociale ofera tuturor participantilor dreptul de a beneficia atit
de o protectie pe termen lung (pensie de asigurari sociale), cit si de o protectie pe termen scurt - in
cazul incapacitdtii temporare de munca a persoanei. Prestatiile de asigurari sociale reprezintd toate
formele de pliti achitate persoanelor asigurate din Bugetul Asigurarilor Sociale de Stat.

Dreptul la prestatii de asigurdri sociale
La prestatii de asigurdri sociale au dreptul asiguratii cu domiciliul sau resedinta in

Republica Moldova si somerii cu drept la ajutor de somaj. Persoana are dreptul la prestatii de
asigurdri sociale legate de riscurile sociale de care este asiguratd. Asiguratii sistemului public de
asigurdri sociale au dreptul la in urmatoarele prestatii:

a) indemnizatie pentru incapacitate temporara de munca cauzata de boli obisnuite sau de
accidente nelegate de munca;

b) prestatie pentru prevenirea imbolnavirilor (carantina);

C) prestatie pentru recuperarea capacitatii de munca;

d) indemnizatie de maternitate;

e) indemnizatie unicd la nasterea copilului;

f) indemnizatie pentru cresterea copilului pina la implinirea virstei de 3 ani;

g) indemnizatie pentru ingrijirea copilului bolnav;

h) ajutor de deces.

Somerii au dreptul la indemnizatii in cazurile prevazute de lit. a), d) si h).
3.4.1. Indemnizatia pentru incapacitate temporara de munca

Nota: Incapacitate de muncd - situatie in care se afld asiguratul ca urmare a pierderii aptitudinilor
fizice, intelectuale sau a deprinderilor de munca din cauza unei boli sau a unui accident.

Conditiile de acordare:
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Indemnizatia pentru incapacitate temporard de munca se acorda persoanelor asigurate,
daca indeplinesc cel putin una din urmatoarele conditii*

e realizarea unui stagiu total de cotizare de cel putin 3 ani;

e realizarea unui stagiu de cotizare de cel putin 3 luni, din ultimele 12 luni anterioare
producerii riscului asigurat (dacd au un stagiu total de cotizare de pina la 3 ani);

e desfdsurarea activitdtii pe baza de contract individual de munca pe durata determinats,
inclusiv cei care muncesc la lucrdri sezoniere, de cel putin 12 luni, pe parcursul ultimelor 24
luni anterioare producerii riscului asigurat.

Perioada de acordare

Perioada pentru care se acorda indemnizatia pentru incapacitate temporard de munca este
de cel mult 180 de zile in cursul unui an calendaristic si incepe din prima zi de concediu medical.
Incepind cu a 120-a zi, indemnizatia se pliteste in cazul prelungirii concediului medical avizat de
Consiliul Republican de Expertizd Medical4 a Vitalitatii. In baza posibilitatii recuperdrii capacitatii
de munca a persoanei si evitind incadrarea acesteia intr-un grad de invaliditate, medicul curant
recurge la prelungirea concediului medical peste 180 de zile cu inca cel mult 30 de zile.

De indemnizatia pentru incapacitate temporarda de muncd beneficiaza si persoanele
angajate in sectorul agrar, si cele angajate in baza contractului individual de munca pe durata
determinatd. Asiguratilor cu contract individual de munca pe durata determinata ce nu depaseste
un an, inclusiv celor angajati la lucrari sezoniere, si somerilor, in perioada de acordare a ajutorului
de somaj, indemnizatia pentru incapacitate temporara de munca li se acorda pentru o perioada de
pind la 30 de zile in cursul unui an calendaristic. Asiguratilor cu contract individual de munca pe
duratd determinata ce depdseste un an, indemnizatia pentru incapacitate temporard de munca li se
acordd pe o duratd de 180 de zile calendaristice.

Baza de calcul

Baza de calcul a indemnizatiilor de asigurdri sociale o constituie venitul mediu lunar
realizat in ultimele 6 luni calendaristice premergatoare lunii producerii riscului asigurat, venit din
care au fost calculate contributiile individualede asigurari sociale. Baza de calcul nu poate depdsi
suma a 5 salarii medii lunare pe economie prognozate pe anul respectiv.

Cuantumul lunar al indemnizatiei se stabileste diferentiat, in functie de durata stagiului de
cotizare:

- depindla5ani-60% din baza de calcul stabilita;

- intre 5si 8 ani - 70% din baza de calcul stabilita;

- de peste 8 ani - 90% din baza de calcul stabilitd;

- Cuantumul indemnizatiei pentru incapacitate temporara de munca cauzata de tuberculoza,

SIDA sau de cancer de orice tip este de 100% din baza de calcul stabilita.

Sursa de finantare

Plata indemnizatiei pentru incapacitate temporara de munca cauzatd de boli obisnuite sau
de accidente nelegate de muncd, se efectueaza in modul urmator:

a) prima zi calendaristica de incapacitate temporara de munca se suportd din contul persoanei
asigurate;

b) a doua, a treia si a patra zi calendaristicd de incapacitate temporard de muncd se plateste
din mijloacele financiare ale angajatorului, iar somerilor li se plateste din mijloacele
bugetului asigurdrilor sociale de stat;

c) incepind cu a cincea zi calendaristica de incapacitate temporara de munca, indemnizatia se
plateste din mijloacele bugetului asigurarilor sociale de stat.

4 Legea nr. 289-XIV din 22.07.2004 privind indemnizatiile pentru incapacitate temporard de munca si alte prestatii de asigurari

sociale/ / Monitorul Oficial, 2004, nr. 168-170, art. 773
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Plata indemnizatiei pentru incapacitate temporard de munca cauzata de tuberculoza, de
SIDA, de cancer de orice tip sau de aparitia riscului de intrerupere a sarcinii, precum si plata
indemnizatiei pentru incapacitate temporara de munca femeilor gravide care se afld la evidenta in
institutiile medico-sanitare, se efectueaza integral de la bugetul asigurarilor sociale de stat,
incepind cu prima zi calendaristica de incapacitate temporara de munca.

In comparatie cu anul 2010 in anul 2011 numdrul total al beneficiarilor de indemnizatie
pentru incapacitate temporard de munca a scdzut cu 17259 persoane sau cu 4,44% (cea mai mare
pondere revenindu-i beneficiarilor de indemnizatie in caz de boald sau traumatism, numarul
cdrora in anul 2011 fata de anul 2010 s-a redus cu 23069 persoane sau cu 6,74%). Daca in anul 2010
fatd de anul 2009 numadrul persoanelor ce beneficiau de indemnizatii pentru incapacitate
temporard de muncd in caz de accidente de munca sau de boala profesionala s-a redus cu 345
beneficiari, atunci in anul 2011 fatd de anul 2010 numarul acestora a crescut cu 47 persoane,
numadrul total al beneficiarilor de aceastd indemnizatie fiind de 371. Totodata, cheltuielile la plata
indemnizatiei pentru incapacitate temporard de munca in anul 2011 au constituit 607907,9 mii lei,
sau cu 9712,2 mii lei mai mult fatd de anul 2010.

Tabelul 3.11. Cheltuielile la plata indemnizatiei pentru incapacitatea temporara de munca, 2009-
2011

Tipul prestatiei 2009 2010 2011
Nr. S Nr. S Nr. S
Nr. real de benefici uma Nr. real | benefici uma Nr.real | benefici uma
) . platita, ) . platits, ) . platitd,
zile arilor, . de zile arilor, v de zile arilor, .
mii lei mii lei mii lei
pers. pers. pers.
Indemnizafii in caz de boald 5316067 358209 | 4105224 | 5131210 | 342187 | 4177148 | 4535686 | 319118 | 3934338
sau traumatism
Indemnizatii pentru
accidente de munci sau boald 17107 669 1417,1 9026 324 813,6 9643 371 983,2
profesionald*
Indemnizafii pentru ingrijirea 134048 14598 | 9721,0 | 127156 | 14168 10211 139159 | 16341 11985,7
bolnavilor
Indemnizatii de maternitate 1902197 20050 144912,3 | 1967591 24542 168072,8 2032622 26676 196173,5
Indemnizatii - alte cazuri 17220 810 1591,6 13535 327 1383,5 60473 1783 5331,7
Total indemnizatii pentru
incapacitate temporara de 7378242 393894 567497,6 | 7248518 | 381548 598195,7 6777583 364289 607907,9
muncad

*Notd: cu exceptie celor platite din mijloacele angajatorului

*Sursa: CNAS

3.4.2. Indemnizatia de maternitate

Indemnizatia de maternitate (sarcind si lauzie) se stabileste asiguratelor, sotiilor aflate la

intretinerea sotilor asigurati si somerilor care au dreptul la concediu de maternitate, ce include
concediul prenatal si concediul postnatal. Indemnizatia de maternitate se acordd, incepind cu a 30-
a saptdmind de sarcind, pe o perioadd de 126 zile calendaristice, iar in cazul nasterilor complicate
ori al nasterii a doi sau mai multi copii - de 140 zile calendaristice. In cazul acordarii concediului
pentru sarcind si lduzie in perioada concediului pentru ingrijirea copilului pind la virsta de 3 ani,
persoana indreptatita va beneficia de ambele indemnizatii (de maternitate si de ingrijirea copilului
pina la virsta de 3 ani). In cazul in care sotia se afl3 la intretinerea sotului salariat’, indemnizatia de
maternitate se stabileste pe numele sotiei. Faptul ca persoana in cauza este sotia angajatului se
confirma prin buletinul de identitate si adeverinta de casatorie.

Cuantumul lunar al indemnizatiei de maternitate este de 100% din venitul mediu lunar
asigurat realizat in ultimele 6 luni calendaristice premergatoare lunii producerii riscului asigurat.

Cheltuielile la plata indemnizatiei de maternitate au cunoscut o majorare in anul 2011 fata
de anul 2010 cu 28100,7 mii lei. Cresterea cheltuielilor la plata acestei indemnizatii sunt cauzate de

> Sotia se considers aflati la intretinerea sotului asigurat dac, la data aparitiei dreptului la indemnizatie de
maternitate, nu este angajatd in munca si nu este persoand asiguratd de riscul respectiv (maternitate), fapt
care se confirmd prin carnetul de munca sau prin certificat eliberat de organele de asigurari sociale.
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cresterea in 2011 a numarului real de zile de beneficiere de indemnizatie de maternitate pina la
2032622 zile fata de 1967591 zile in 2010 sau cu 3,3%.

3.4.3. Indemnizatia unica la nasterea copilului

Indemnizatia unicd la nasterea copilului constituie o forma de sprijin banesc acordata
femeilor asigurate prin intermediul sistemului public de asigurdri sociale. Cuantumul acesteia se
stabileste anual prin Legea bugetului asigurarilor sociale de stat. In conformitate cu prevederile
Legii bugetului asigurarilor sociale de stat pe anul 2011¢ cuantumul indemnizatiei unice la nasterea
copilului ndscut viu a constituit:

v" 2000 de lei - pentru primul copil;

v" 2300 de lei - pentru fiecare copil urmdtor.

Indemnizatia mentionata se stabileste mamei, iar in cazul decesului acesteia tatalui sau altei
rude, in grija cdreia a ramas copilului, sau adoptatorului (curatorului).

In anul 2011 au fost stabilite 6360 de indemnizatii unice la nasterea primului copil si 6101
de indemnizatii unice la nasterea fiecarui copil urmator.

3.4.4. Indemnizatia lunara pentru cresterea copilului pina la implinirea virstei de 3 ani

Indemnizatia pentru cresterea copilului pind la implinirea virstei de 3 ani - forma de sprijin
banesc ce se stabileste si se acorda prin sistemul public de asigurdri sociale persoanei asigurate
pentru cresterea copilului.

Femeile salariate si ucenicele, precum si sotiile aflate la intretinerea sotilor salariati, dupa
expirarea concediului de maternitate inainteazd o cerere scrisd pentru a beneficia de concediul
partial platit pentru ingrijirea copilului pind la virsta de 3 ani. Acest concediu poate fi folosit
integral sau partial in orice timp, pina cind copilul va implini virsta de 3 ani si se include in stagiul
de cotizare. Concediul partial platit pentru ingrijirea copilului poate fi folosit la cerere, optional:
unul dintre parinti, bunelul, bunica, o altd ruda care se ocupa nemijlocit de ingrijirea copilului sau
tutorele si intruneste calitatea de persoana asigurata.

Cuantumul lunar al indemnizatiei pentru cresterea copilului constituie 30% din venitul
mediu lunar asigurat realizat in ultimele 6 luni calendaristice premergdtoare lunii producerii
riscului asigurat, dar nu mai putin de 300 lei pentru fiecare copil.

In ultimii ani numarul de persoane care au beneficiat de concediul partial platit pentru
cresterea copilului pind la virsta de 3 ani este in ascensiune. In anul 2011 de indemnizatia pentru
cresterea copilului pind la virsta de 3 ani au beneficiat 34102 persoane, dintre care mamelor -
33669, tatilor - 238, altor persoane - 195.

Tabelul 3.12. Dinamica cheltuielilor pentru protectia familiilor cu copii pe perioada 2008-2011,
persoane asigurate

2008 2009 2010 2011

Numarul
indemnizatiilor
(beneficiari)
Suma stabilitd,
mii lei
Numarul
indemnizatiilor
(beneficiari)
Suma stabilit,
mii lei
Numarul
indemnizatiilor
(beneficiari)
Suma stabilitd,
mii lei
Numarul
indemnizatiilor
(beneficiari)
Suma stabilits,
mii lei

Indemnizatie unica la

. S 5458 | 6288 5984 8195,9 6402 10663,5 6360 11963,5
nagterea primului copil

Indemnizatie unicd la
nasterea fiecdrui copil

4932 | 6931,1 5880 9849,9 6122 11961,7 6101 13313,4

¢ Legea bugetului asigurdrilor sociale de stat pe anul 2011 nr. 54 din 31.03.2011 // Monitorul Oficial, 2011,
nr. 63-64, art. 153
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urmator

Indemnizatie lunard pentru
cresterea copilului pind la 27235 8796 29268 14628,2 32815 22401,6 34102 27447 ,4
virsta de 3 ani, din care:

Mamelor 25613 | 8255,7 | 27528 13731,5 31815 22401,6 33669 26989,6
Tatilor 601 220,2 668 387,6 186 208,7 238 295,1
Altor persoane 1021 320,1 1072 509,1 189 134,1 195 162,7

Indemnizatie lunara pentru
cresterea copilului in virsta 1764 181,7 1537 157,6 - - - -
de la 3 pind la 16 ani

Sursa: CNAS

3.4.5. Indemnizatia pentru ingrijirea copilului bolnav

In cazul imbolnavirii copilului pina la virsta de 7 ani, a copilului cu handicap cu afectiuni
intercurente pind la implinirea virstei de 16 ani, indemnizatia pentru ingrijirea copilului bolnav se
stabileste mamei pentru o perioada de cel mult 14 zile calendaristice (in cazul acordarii asistentei
medicale de ambulator) sau pentru o perioada de cel mult 30 zile calendaristice (in cazul acordarii
asistentei medicale in stationar pentru perioada in care copilul necesits ingrijire). In cazul in care
mama, din motive intemeiate (tratament indelungat al unei boli grave sau al consecintelor traumei,
spitalizare, absentd temporara de la locul permanent de trai, decddere din drepturile parintesti etc.
- caz confirmat documentar), nu poate ingriji copilul bolnav in virsta de pind la 7 ani sau copilul-
invalid bolnav pina la virsta de 16 ani, indemnizatia se acorda altor persoane asigurate: tatalui,
tutorelui, altui membru de familie, bunicului, bunicii.

Cuantumul indemnizatiei depinde de venitul mediu lunar asigurat si durata stagiului de
cotizare.

3.4.6. Ajutor de deces

Ajutorul de deces constituie o prestatie unicd care se acorda in scopul sustinerii financiare a
familiei decedatului sau a persoanei care a suportat cheltuielile de deces.

In caz de deces al asiguratului, pensionarului din sistemul public de asigurdri sociale,
somerului sau al persoanei care a realizat un stagiu de cotizare de cel putin 3 ani, de ajutorul de
deces beneficiaza o singurd persoand, care poate fi, dupa caz: sotul supravietuitor, copilul,
périntele, tutorele, curatorul, sau, in Iipsa acesteia, persoana care dovede@te ca a suportat
cheltuielile ocazionate de deces.

Asiguratul, somerul si pensionarul beneficiaza de dreptul la ajutor de deces in caz de deces al
unui membru de familie” neasigurat care s-a aflat la intretinerea sa.

Ajutorul de deces se acorda o singura datd, in suma fixa.

Cuantumul ajutorului de deces se stabileste anual prin legea bugetului asigurdrilor sociale de
stat. In conformitate cu prevederile Legii bugetului asigurarilor sociale de stat pe anul 2011,
cuantumul ajutorului de deces acordat in cazul decesului asiguratului, pensionarului din sistemul
public de asigurdri sociale, al somerului, precum si al unui membru de familie aflat la intretinerea
acestora sau persoanei care a realizat un stagiu de cotizare de cel putin 3 ani a constituit 1000 de
lei.

Cheltuielile efective la plata ajutorului de deces in anul 2011 s-au majorat comparativ cu anul
2010 cu 2291,4 mii lei. In anul 2011 fata de anul 2010 s-a micsorat numarul beneficiarilor de ajutor
de deces cu 3926 de persoane, pind la 34643 persoane.

7 Se considera membru de familie:

a) sotul;

b) péarintii;

¢) copiii pind la virsta de 18 ani sau, daca isi faceau studiile la sectia cu frecventa la zi la o institutie de
invatdamint, - pind la absolvire, insd pind la atingerea virstei de 23 de ani, precum si copiii inapti pentru
muncd, indiferent de virsta, daca si-au pierdut capacitatea de munca pind la atingerea virstelor mentionate.
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Tabelul 3.13. Cheltuielile efective la plata ajutorului de deces, beneficiarilor de pensii de asigurari

sociale, 2006-2011

2006 2007 2008 2009 2010 2011
Cheltuielile (efective) anuale, miilei | 270229 | 26579,3 | 29487,7 | 33216,3 | 32349,2 34640,6
Numadrul beneficiarilor, persoane 38 547 37 965 37237 | 37158 38569 34643
Cuantumul ajutorului de deces 700 700 800 900 1000 1000

Sursa: CNAS

3.5. Asigurare pentru accidente de munca si boli profesionale

Asigurarea pentru accidente de munca si boli profesionale garanteaza persoanelor asigurate
un ansamblu de prestatii si indemnizatii pentru diminuarea si compensarea consecintelor si
prevenirea accidentelor de munca si a bolilor profesionale.

Angajatorul are obligatia sa asigure salariatii pentru accidente de munca si boli profesionale
din momentul incheierii contractului individual de munca.

Potrivit legislatiei de asigurare pentru accidente de munca si boli profesionale$ persoanele
asigurate beneficiaza de dreptul la urmatoarele indemnizatii de asigurare pentru accidente de
munca si boli profesionale:

a) indemnizatie pentru incapacitate temporara de munca;
b) indemnizatie de invaliditate;
c) indemnizatie de deces.

Posibilitatea largirii pachetului de prestatii pentru accidente de munca si boli profesionale
presupune, dupd experienta unor state, stabilirea tarifelor de asigurari sociale diferentiate pentru
fiecare angajator in functie de conditile de munca (normale, deosebite sau speciale) ale
asiguratilor. Valoarea majorarii sau a reducerii contributiei de asigurari sociale pentru angajator
este stabilitd in functie de numarul accidentelor de munca si a bolilor profesionale in perioada de
referintd; gravitatea consecintelor accidentelor de munca si bolilor profesionale; volumul
cheltuielilor pentru prestatiile si indemnizatiile de asigurare.

in situatia in care, in prezent, in Republica Moldova, politica in domeniul asigurarilor
sociale promoveaza reducerea cu 1% in fiecare an a tarifului contributiilor sociale achitate de catre
angajator (Programul de activitate al Guvernului Republicii Moldova 2011-2014), precum si din
cauza lipsei unor institutii abilitate sd efectueze clasificarea dupa gradul de risc al sectoarelor de
productie si a locurilor de muncé, este imposibila largirea pachetului existent de prestatii pentru
accidente de munca si boli profesionale.

3.5.1. Indemnizatia pentru incapacitate temporara de munca

Indemnizatia pentru incapacitate temporara de munca cauzatd de accidente de munca sau
boli profesionale se acordd in baza certificatului medical si a documentelor de cercetare a
accidentului de munca sau de constatare a imbolnéavirii profesionale.

Cuantumul indemnizatiei pentru incapacitate temporard de muncad constituie 100% din
venitul mediu lunar asigurat pe ultimele 6 luni premergatoare lunii in care s-a produs accidentul
de munca sau a fost constatata imbolnavirea profesionald. Indemnizatia se plateste pentru zilele
lucratoare din primele 20 de zile calendaristice, calculate de la data pierderii temporare a
capacitdtii de muncd, de catre angajator, din mijloacele proprii, iar din a 21-a zi - din mijloacele
bugetului asigurdrilor sociale de stat.

Durata de acordare a indemnizatiei este de pina la 180 zile calendaristice, in intervalul de
un an si se calculeazd din prima zi de concediu medical. In situatii temeinic motivate durata
concediului medical poate fi prelungita peste 180 de zile dar nu mai mult de 30 de zile.

In situatia in care asiguratul a fost incadrat intr-un grad de invaliditate pina la expirarea

8 Legea asigurarii pentru accidente de munca si boli profesionale nr.756-XIV din 24.12.1999 //Monitorul Oficial, 2000,
nr. 031, art. 192
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termenului de 180 de zile, indemnizatia se acorda pina la data in care s-a emis decizia cu privire la
incadrarea in grad de invaliditate.

Dinamica cheltuielilor la plata indemnizatiilor pentru incapacitate temporara de munca
cauzate de accidente de munca si boli profesionale este reprezentatd in Tabelul 3.11.

3.5.2. Indemnizatia de invaliditate

Asiguratul incadrat intr-un grad de invaliditate ca urmare a unui accident de munca sau a
unei boli profesionale are dreptul la indemnizatie de invaliditate care se acorda lunar pe toata
perioada in care beneficiazad de pensie de invaliditate din sistemul public de asigurdri sociale.

Cuantumul indemnizatiei de invaliditate difera in functie de gradul de invaliditate stabilit.
Pentru asiguratul incadrat in gradele I sau II de invaliditate indemnizatia se determina ca diferenta
dintre 2/3 din salariul mediu lunar asigurat pe ultimele 6 luni premergdtoare lunii in care s-a
produs accidentul de munca sau a fost constatatd imbolndvirea profesionald si cuantumul pensiei
de invaliditate al acestuia stabilit prin sistemul public de asigurari sociale.

Cuantumul indemnizatiei de invaliditate pentru asiguratul incadrat in gradul III de
invaliditate se determina procentual din cuantumul calculat pentru gradele I si II de invaliditate,
corespunzator gradului de reducere a capacitatii de munca.

Tabelul 3.14. Dinamica cheltuielilor la plata indemnizatiilor de invaliditate, 2008-2011

2008 2009 2010 2011
g T . 5 T . o) T . 8 T
—ET| 22 |sET| 22 |gET| 22 | mEE| 22
K N @ - - - - - -~ i ~—
Cegorillede | 5§23 | BE |s82| 8% (5§82 8% |558| BE
beneficiari g2 %5 B EEE B EEE A £ E g A
SEZ| EE |ZED| Ef |2E3| EE |2ii) it
z TS 3 5 TS == TS == TS 5 35
£ A~ £ A~ £ A~ £ A =
Indemnizatii de
invaliditate, total, 228 157,2 247 196,0 268 225,5 278 257,5
inclusiv pentru
Invalizi gr. 1 16 10,8 15 11,4 17 21,9 18 26,6
Invalizi gr. I 118 120,0 128 143,6 148 160,1 154 183,2
Invalizi gr. 111 94 26,4 104 41,0 103 43,5 106 47,7
Sursa: CNAS

3.5.3. Indemnizatia de deces

In cazul decesului asiguratului, ca urmare a unui accident de muncd sau a unei boli
profesionale, de indemnizatie de deces beneficiaza:

a) copiii asiguratului in virstd de pina la 18 ani, sau in virstd de pind la 23 de ani daca isi
continua studiile la cursuri de zi la institutii de invdtdmint secundar, mediu de specialitate si
superior, si copiii incadrati in grad de invaliditate indiferent de virsta.

Cuantumul indemnizatiei constituie pentru un copil echivalentul a 5 salarii medii lunare ale
asiguratului decedat pe ultimele 6 luni premergatoare lunii in care s-a produs accidentul de munca
sau s-a constatat imbolndvirea profesionald; pentru 2 copii - echivalentul a 8 salarii medii lunare;
pentru 3 si mai multi copii - echivalentul a 12 salarii medii lunare, dar nu mai putin de respectiv 5,
8 si 12 salarii medii lunare pe economie pentru anul precedent anului in care s-a produs cazul
asigurat.

b) sotul asiguratului incadrat in grad de invaliditate sau care a atins virsta de pensionare.

Cuantumul indemnizatiei constituie echivalentul a 3 salarii medii lunare ale asiguratului
decedat pe ultimele 6 luni premergdatoare lunii in care s-a produs accidentul de munca sau s-a
constatat imbolnavirea profesionald, dar nu mai putin de 3 salarii medii lunare pe economie
pentru anul precedent anului in care s-a produs cazul asigurat.

¢) sotul sau unul dintre parintii asiguratului decedat, sau o alta persoana care, la momentul
decesului asiguratului, nu lucreaza si are in ingrijire copii ai asiguratului sub virsta de 3 ani.
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Cuantumul indemnizatiei constituie echivalentul a 3 salarii medii lunare ale asiguratului
decedat pe ultimele 6 luni premergatoare lunii in care s-a produs accidentul de munca sau s-a
constatat imbolnavirea profesionald, dar nu mai putin de 3 salarii medii lunare pe economie
pentru anul precedent anului in care s-a produs cazul asigurat.

3.6. Executarea bugetului asigurarilor sociale de stat

Prin Legea bugetului asigurarilor sociale de stat pe anul 2011 nr. 54 din 31 martie 2011 au fost
stabilite veniturile bugetului asigurarilor sociale de stat in suma de 9162420,5 mii lei si cheltuieli in
sumad de 9343187,0 mii lei.

Veniturile bugetului asigurdrilor sociale de stat au fost precizate la nivel de 9122778,7 mii lei
si cheltuieli la nivel 9303545,2 mii lei.

Tabelul 3.15. Executarea bugetului asigurdrilor sociale de stat, 2005-2011
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

3696035,3 4347650,4 | 5157229,0 | 6362837,8 | 7581662,3 | 8415986,4 | 9088863,2

Venituri
(executat), mii. lei
Cheltuieli
(executat), mii. lei
Excedent (+) /
Deficit (-), mii. lei
Sursa: CNAS

3697773,5 4378060,9 | 5244559,3 | 6315149,8 | 7607212,2 | 8629317,8 | 9213483,8

-1738,2 -30410,5 -87330,3 47688,0 -25549,9 | -213331,4 | -124620,6

Dupd cum se observa din tabel, incepind cu anul 2005 sistemul de asigurdri sociale se
confruntd cu un deficit bugetar, care a crescut treptat de la 1,74 mil. lei pind la 87,33 mil. lei in anul
2007. In anul 2008 BASS a inregistrat, dupa o perioada de trei ani, un excedent de 47,7 mil. lei,
situatia modificindu-se in anii 2009-2011, cind BASS iardsi s-a confruntat cu un deficit bugetar de
25,55, 21,33 si respectiv 12,46 mil. lei.

Structura si nivelul veniturilor bugetului asigurdirilor sociale de stat
Veniturile bugetului asigurarilor sociale de stat se formeaza din:

- contributii de asigurari sociale de stat obligatorii (constituite din acumularile pe conturi
bancare si suma indemnizatiilor platite la locul de lucru in contul contributiilor calculate);

- transferuri de la bugetul de stat;

- dobinzi;

- alte venituri.

Pe parcursul anilor 2004-2011 se atestd triplarea veniturilor nominale ale bugetului de la
2947,8 mil. de lei I1n anul 2004, 1a 9088,8 mil. de lei i1n anul 2011.

Structura veniturilor acumulate in anul 2010 comparativ cu anul 2009 este prezentatd in
tabelul de mai jos.

Tabelul 3.16. Venituri acumulate la bugetul asigurarilor sociale de stat pe anii 2010-2011

2010 2011

.- ~ —
~ s = =) - Ba T = =)
x5 | 58 £ | 32| =3 =
,QS]E = c\°8 %g: = o\°8
8.5: ><E [} aha ><E [}
Q&E m ~ X fy ~ m = X
<& = 9 < 9]

Total - venituri,

. 8492315,6 | 84159864 99,1 9122778,7 | 9088863,2 99,6
dintre care:

Contribufii de asigurari 6028851 | 5985267 99,3 6576966,8 | 6562602,5 99,8
sociale de stat obligatorii

Dobinzi aferente soldurilor

mijloacelor banesti ale 1500 18923 126,2 1000 963 96,3

bugetului asigurdrilor sociale
de stat la conturile curente in
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institutiile bancare

Alte venituri 2700 1809,1 67 1700 1586,5 93,3

Transferuri de la bugetul de
stat la bugetul asigurarilor 24587429 | 2425727,8 98,7 2542391,9 2522770 99,2
sociale de stat

Sursa: CNAS

In anul 2011 ponderea majoritard in structura veniturilor a revenit contributiilor de
asigurdri sociale, care au constituit 72,1% fata de 73,8% in anul 2010. Ponderea transferurilor de la
bugetul de stat a reprezentat 27,9%. Conform datelor privind executarea bugetului asigurarilor
sociale de stat volumul precizat al veniturilor a fost realizat in proportie de 99,6%.

Veniturile acumulate au fost cu 672,9 mil. lei sau cu 8% mai mari decit cele din anul 2010.
Acest fapt se datoreazd, in mare mdsurd sporirii volumului transferurilor de la bugetul de stat la
bugetul asigurarilor sociale de stat si majordrii volumului contributiilor de asigurari sociale
calculate la fondul de retribuire a muncii de cdtre angajatori si a contributiilor individuale
transferate din salariile angajatilor.

Suma totald a contributiilor de asigurdri sociale de stat obligatorii transferate la bugetul de
asigurdri sociale de stat in anul 2011 a constituit 6576,9 mil. lei, ceea ce a constituit o crestere a
platilor contributiilor cu 548,1 mil. lei fata de anul 2010.

De asemenea, majorarea nivelului contributiilor de asigurari sociale a fost influentata de
majorarea taxei fixe anuale, aprobate pentru asigurarea persoanelor autoangajate (de la 4044 lei in
anul 2010, pind la 4368 lei in anul 2011) si persoanelor fizice - proprietari de terenuri agricole.

Tabelul 3.17. Cheltuielile finantate din bugetul asigurarilor sociale de stat in anul 2011

Aprobat/ precizat, mii lei Cheltuieli efective, mii lei % executdrii
TOTAL, prestatii de 7602929,9 7576361,5 99,7
asigurdri sociale
Pensii de asigurdari 6339628,2 6344910,6 100,1
sociale
Indemnizatii de asiguréri 1069857 4 1046852,7 97,8
sociale
Alte prestatii de 10000,0 10164,2 101,6
asigurdri sociale
Cheltuieli de organizare 183944,3 174434 94,8
si functionare a
sistemului public de
asigurdri sociale
Creditare netd -500

Sursa: CNAS

Cheltuielile efectuate din bugetul asigurarilor sociale de stat in anul 2011 au constituit
7602,9 mil. lei, fiind in crestere fatd de anul 2010 cu 6,7%. Ponderea cea mai mare a cheltuielilor
finantate din bugetul de asigurdri sociale de stat a revenit pensiilor de asigurari sociale - 83,3%.

Figura 3.4. Executarea bugetului asigurarilor sociale de stat
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Tabelul 3.18. Cheltuielile efectuate din mijloacele bugetului de stat in anii 2010-2011

M Dinamica
Veniturilor
efective

2002

2003
2006
2007
2008
2009

2010 2011
~ - g ~ o - - g
E2E | 9F | E2E| g% :
<H T oHET - <H T BT o
Total 1577453,6 | 1541635 97,7 1700615,3 | 1670701 98,2
Pensii 133108,6 132759 99,7 148796,9 | 148102,6 99,5
Alocatii 2449527 | 244164,2 99,7 250934,5 | 250511,3 99,8
Indemnizatii 179890,4 | 179631,2 99,9 213570,9 | 206522,9 96,7
Compensatii 675405,7 | 642923,3 95,2 649828,5 | 637229,8 98,1
Ajutoare banesti 285288,8 | 285056,3 99,9 330703 329686,8 99,7
Servicii bancare si postale 14416,6 12494,4 86,7 16516,9 13883,7 84,1
Alte plati 44390,8 44606,6 100,5 90264,6 84763,9 93,9

Sursa: CNAS

Cheltuielile bugetului de stat pentru prestatiile sociale, achitate prin intermediul bugetului
asigurdrilor sociale de stat, au fost prevazute in anul 2011 suma de 1700615,3 mii lei. Cheltuielile
efective au constituit 1670701 mii lei sau 98,2% fatd de suma planificata.

In totalul cheltuielilor efective din BASS, pentru prestatiile sociale ponderea cea mai mare
revine cheltuielilor pentru plata compensatiilor - 38,2%, dupéa care urmeaza achitarea ajutoarelor
banesti si a tuturor tipurilor de alocatii - 19,4% si respectiv 14,7%.

3.7. Acorduri bilaterale in domeniul securitatii sociale

In conditiile amplificarii mobilitatii fortei de muncé intre state si a fenomenului emigrarii in
masa a populatiei apte de munca - problema cu care se confrunta Republica Moldova in ultimele
decenii - coordonarea sistemelor de securitate sociald a devenit o componentd importantd a
politicii sociale promovate de stat. Efectele negative ale proceselor migrationale sint de lunga
duratd si de regula sint resimtite la intoarcerea in tara a lucrdtorilor migranti si membrilor
familiilor lor care au activat o perioada de timp in strdindtate, fie la straimutarea pe teritoriul altor
state, in ambele cazuri aceste persoane ne fiind indreptitite la prestatii de asigurdri sociale. In
aceste conditii lucratorii migranti si membrii familiilor acestora, deseori sunt dezavantajati din
punct de vedere economic si social fata de cetdtenii statului de destinatie, fiindu-le lezate
drepturile de securitate sociala.

Procesele migrationiste au condus la aparitia necesitdtii stringente de incheiere a
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acordurilor bilaterale in domeniul securitdtii sociale cu principalele state de destinatie a
lucratorilor migranti.

In anii 90 ai secolului trecut Republica Moldova a incheiat acorduri in domeniul asigurarii
cu pensii cu unele state din spatiul post-sovietic - Federatia Rusa (1995), Republica Belarusi (1995),
Ucraina (1995), Uzbekistan (1995) si Azerbaidjan (1997). Totodatd, pind la 1 septembrie 2011 intre
Republica Moldova si Romania a fost aplicatd Conventia intre Republica Popularda Roména si
Uniunea Republicilor Sovietice Socialiste, privind colaborarea in domeniul prevederilor sociale,
incheiatad la Bucuresti, 24 decembrie 1960. In temeiul prevederilor Acordurilor sus-mentionate, pe
parcursul anului 2011 au parvenit spre examinare 4638 de interpelari: din Federatia Rusa 3254 de
interpeldri, din Ucraina 697 de interpeldri, din Romania 213 interpeldri, din Republica Belarus 58
de interpelari.”

Unul din principiile de baza ale acordurilor mentionate, precum si celor semnate intre fosta
URSS cu Romania si Republica Bulgaria (denuntat la 1 ianuarie 2005) este principiul teritorialititii,
potrivit cdruia pensiile se stabilesc si se achita de cdtre statul pe teritoriul cdruia persoana
domiciliazd, indiferent de faptul contributiei la sistemul public de asigurari sociale al statului de
domiciliu. Acesta si alte principii sunt depasite datorita modificarilor pe care le-au avut de suferit
relatiile politice, dar si economico-financiare in aceste state.

In prezent Republica Moldova tinde sd extindd numarul de state cu care va reglementa
relatiile in domeniul asigurarilor sociale, fundamentate pe noi principii, care sa asigure un cadru
de garantii de securitate sociala viitorilor pensionari.

In acest scop a fost aprobat prin Hotirirea Guvernului nr. 1170 din 29.10.2007 Acordul
interguvernamental in domeniul securitdtii sociale elaborat in baza Conventiei Europene de
Securitate Sociald si in corespundere cu regulile generale stabilite in Regulamentul nr. 883/2004
privind coordonarea sistemelor de securitate sociald.

Acordul interguvernamental contine prevederi nediscriminatorii pe principiul cetdteniei
sau domiciliului. Persoana indreptatita va beneficia de prestatii indiferent de cetatenie si chiar daca
domiciliaza pe teritoriul celuilalt stat contractant. Acordul in cauza se aplica legislatiilor nationale
ale statelor contractante referitor la urmatoarele prestatii de asigurdri sociale: prestatii in caz de boala
si maternitate, accidente de munca si boli profesionale, prestatii de invaliditate (pensii si
indemnizatii), pensii pentru limita de virstd, pensii de urmas, ajutoare de deces, ajutoare de soma;j.

Ca principiu de bazd, Acordul impune plata contributiilor de securitate sociald intr-un
singur stat contractant - si anume statul in care lucrdtorul migrant isi desfdsoara activitatea. Alte
principii stabilite de Acord sunt urmatoarele:

* Egalitatea de tratament intre cetatenii unei pdrti contractante si cetdtenii celeilalte parti -
acordarea acelorasi drepturi si impunerea acelorasi obligatii de securitate sociald intre cetatenii
proprii si ai celeilalte parti contractante, indiferent de deplasarile pe care persoanele le-ar efectua
pe teritoriul partilor, in vederea desfdsurarii unei activitdti profesionale sau a stabilirii
domiciliului;

* Determinarea legislatiei aplicabile consta in rezolvarea conflictului de legi prin determinarea
legislatiei statului competent, astfel incit lucratorii migranti, in exercitarea activitatii profesionale,
sd nu achite contributii de asigurari sociale in ambele state contractante ci doar sa achite aceste
contributii fie in statul in care sunt angajati, fie conform legislatiei statului de detasare, etc.

* Totalizarea perioadelor de asigurare in vederea stabilirii si acordarii drepturilor presupune ca
institutia competentd, la calcularea drepturilor ce ii revin unui lucrdtor migrant, sa ia in
considerare atit perioadele de asigurare realizate in propriul stat, cit si perioadele realizate in
celilalt stat (mentinerea drepturilor in curs de dobindire). In acest caz, fiecare dintre institutiile
competente achita partea de pensie proportional perioadei de contribuire la propriul sistem;

* Exportul prestatiilor presupune dreptul unui lucrdtor migrant de a beneficia de prestatiile
dobindite in statele in care si-a desfasurat activitatea, pe teritoriul statului de domiciliu
(mentinerea drepturilor dobindite).

* Sursa: Casa Nationala de Asiguriri Sociale (CNAS)
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Categoriile de beneficiari cuprinse in Acord sint:

* persoanele care sunt sau au fost asigurate in conformitate cu legislatia unuia dintre
statele parte la acord (angajatii, lucratorii independenti, muncitorii detasati, personalul misiunilor
diplomatice si posturilor consulare);

* membrii familiilor persoanelor sus mentionate (protectia lor este limitatd la acordarea
pensiei de urmas).

In anul 2008 Ministerul Muncii Protectiei Sociale si Familiei a continuat procesul de
negociere si incheiere a acordurilor bilaterale in domeniul securitdtii sociale, demarat in anii
precedenti. In perioada de referints au fost finalizate negocierile pe marginea proiectului acordului
bilateral in domeniul asigurdrilor sociale cu Republica Bulgaria, semnat la 5 decembrie 2008 la
Sofia (ratificat de Parlamentul Republicii Moldova prin Legea nr. 5-XIV din 02.02.2009), in vigoare
de la 1 septembrie 2009. Pe parcursul anului 2011 a fost aplicat Acordul intre Republica Moldova si
Republica Bulgaria in domeniul asigurarilor sociale, in baza acestuia fiind examinate 61 de
interpelari parvenite spre examinare din Bulgaria, conform cdrora au fost transferate prestatiile
sociale stabilite in Republica Moldova pe contul personal al beneficiarilor in Republica Bulgaria
pentru 29 persoane, in suma totald de 241 868,05 lei. Totodata pe conturile Casei Nationale de
Asigurari Sociale au parvenit mijloace banesti in marime de 17578.22 lei, in vederea achitdrii
pensiei pentru 2 persoane care beneficiazd de pensie din partea Republicii Bulgaria.”

De asemenea in anul 2008 au fost demarate si finalizate in a doua runda negocierile moldo-
portugheze. in consecintd la 11 februarie 2009, la Lisabona, a fost semnat Acordul in domeniul
securitatii sociale intre Republica Moldova si Republica Portugheza (ratificat prin Legea nr.188-
XVIII din 15 iulie 2010), in vigoare de la 1 decembrie 2010.

Aranjamentul administrativ pentru stabilirea procedurii de aplicare a Acordului in
domeniul securitatii sociale intre Republica Moldova si Republica Portugheza a fost semnat la 26
octombrie 2011, la Lisabona. Ca urmare, in baza Acordului mentionat pe parcursul anului 2011 au
fost depuse 2 cereri privind stabilirea drepturilor de pensie.

In anul 2008 au avut loc doud runde de negocieri pe marginea proiectului de Acord intre
Republica Moldova si Republica Ceha. Iar la 29 noiembrie 2011, la Praga, a fost semnat Acordul
intre Republica Moldova si Republica Ceha in domeniul securitatii sociale.

La 27 aprilie 2010 a fost semnat Acordul intre Republica Moldova si Roménia in domeniul
securitatii sociale (ratificat prin Legea nr.235-XVIII din 24 septembrie 2010), in vigoare de la 1
septembrie 2011.

Desi Acordul intre Republica Moldova si Romania in domeniul securitatii sociale este in
vigoare de la 1 septembrie 2011, cererile persoanelor nu au putut fi procesate, deoarece
Aranjamentul Administrativ pentru stabilirea procedurii de aplicare a Acordului mentionat a fost
semnat la 03.03.2012.

La 14 junie 2010, la Luxemburg, a fost semnat Acordul in domeniul securitatii sociale intre
Republica Moldova si Marele Ducat de Luxemburg (ratificat prin Legea nr.187 din 29 septembrie
2011) care va intra in vigoare la 1 ianuarie 2012.

Pe parcursul anului 2011 a avut loc mai multe runde de consultdri pe marginea proiectului
de Acord in domeniul securitatii sociale intre Republica Moldova si o serie de state printre care:
Republica Austria (14-18 februarie), Republica Cehd (19-21 aprilie), Republica Estonia (6-9
septembrie), Ungaria (20-22 septembrie), Regatul Belgiei (3-7 octombrie), Republica Lituania (24 -
28 octombrie) .

Ca rezultat, la 5 septembrie 2011, la Chisindu, a fost semnat Acordul intre Republica
Moldova si Republica Austria in domeniul securitatii sociale si Aranjamentul administrativ pentru
aplicarea acestuia.

La 19 octombrie 2011, la Tallinn, a fost semnat Acordul in domeniul asigurdrilor sociale
intre Republica Moldova si Republica Estonia si Aranjamentul administrativ pentru aplicarea
acestuia.

Totodatd, o serie de state si-au exprimat disponibilitatea de a reglementa cu Republica

* Sursa: CNAS
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Moldova relatiile in domeniul securitatii sociale, prin incheierea acordurilor bilaterale. Printre
aceste state se numadra Letonia, Regatul Spaniei, Republica Francezd si Statul Israel.

Pe viitor, Republica Moldova intentioneaza sa extinda lista statelor cu care va incheia
acorduri bilaterale in domeniu, in special cu principalele state de destinatie a lucratorilor migranti
originari din Republica Moldova.

Incheierea acordurilor bilaterale in domeniul securititii sociale cu statele interesate va avea
un impact pozitiv asupra bunastdrii persoanelor asigurate din categoria lucratorilor migranti,
asigurindu - le protectia sociald in cazul survenirii riscurilor sociale asigurate (maternitatea,
imbolnavirea, batrinetea, etc).

3.8. Concluzii. Recomandari

Actualul sistem de asigurdri sociale are nevoie in prezent de o crestere esentiald a
numarului de contribuabili si, nemijlocit, a veniturilor acestora. Aceasta ar putea fi o solutie reald,
care sd conducd la asigurarea unui nivel de protectie sociald mai inalt beneficiarilor sistemului.
Pentru o stabilizare a sistemului de asigurare cu pensii e necesar ca raportul dintre numarul
contribuabililor si numdrul pensionarilor sd constituie 4/1- 5/1. La momentul actual, insd, acest
raport constituie 2/1.

Redistribuirea excesiva a mijloacelor destinate platii pensiilor in favoarea pensionarilor din
sectorul agricol provoaca discordantd intre marimea contributiilor achitate si pldtile promise (sau
primite). Ca urmare, angajatii din sectorul agrar contribuie doar cu 4,7% din intreaga suma viratd,
pe cind pentru plata pensiilor acestor categorii se utilizeaza 40,8% din veniturile totale ale
bugetului asigurdrilor sociale de stat.

Rata de inlocuire in agricultura in 2011 a constituit 30,8 %, reiesind din pensia medie pentru
limita de virsta pentru agricultori in cuantum de 597,53 lei si salariul mediu nominal in agricultura
de 1938,9 lei, pe cind rata medie de inlocuire in economie constituind 28%. Acest fapt releva
efectele nefavorabile ale distributiei inechitabile si provoaca neincrederea in sistemul de pensii si
eschivarea de la plata contributiilor de asigurari sociale de stat.

Sistemul de asigurari sociale se confruntd cu urmatoarele probleme:

* instabilitatea pe termen lung, determinata de tendintele demografice nefavorabile;

* cresterea numarului de pensionari nou-stabiliti si, prin urmare, cresterea presiunii asupra
populatiei economic active si asupra bugetului asigurarilor sociale de stat;

* cuantumurile mici ale pensiilor in comparatie cu salariile si minimul de existentd;

¢ scaderea ratei de inlocuire;

* neuniformitatea tarifelor contributiilor de asigurari sociale;

* redistribuirea considerabild a resurselor din cauza neuniformitatii tarifelor contributiilor
pentru diverse categorii de contribuabili;

e complexitatea sistemului din cauza numadrului mare de norme, care reglementeaza
asigurarea cu pensii a diverselor categorii de beneficiari;

* existenta unor cheltuieli nejustificate in sistemul de asigurari sociale, care nu corespund
riscurilor asigurate.

In scopul perfectionarii sistemului de asigurari sociale, se recomandi:

- formularea clard a cazurilor calificate drept riscuri asigurate in cadrul sistemului public de
asigurari sociale si excluderea cheltuielilor nejustificate, care nu corespund riscurilor sociale
asigurate;

- continuarea politicii de redistribuire treptatd a contributiei de asigurari de la angajator la
angajat;

- anularea platii contributiilor individuale de asigurari sociale de cétre pensionarii incadrati
in muncd sau prevederea recalculdrii pensiilor pentru limita de virstd persoanelor care isi continud
activitatea dupd stabilirea pensiei;

- simplificarea formulelor de calcul ale tuturor tipurilor de pensii;

- calcularea pensiilor de invaliditate in baza stagiului de cotizare realizat pind la data stabilirii
pensiilor, si nu a celui potential;

- acoperirea contravalorii prestatiilor de asigurare pentru accidente de muncad si boli
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profesionale din contul contributiilor angajatorului (de la 0,5% pina la 4%);

- majorarea cotei contributiei de asigurdri sociale datorate de cdtre angajator pentru
compensarea cheltuielilor la plata pensiilor anticipate stabilite lucratorilor care activeazd in
profesiile si functiile specificate in Lista nr. 1.

O solutie pentru intregul sistem de pensionare ar fi unificarea sistemului de pensii, alinierea
normelor de pensionare la conditii unice. Pentru aceasta mai e nevoie de o serie de actiuni in
sensul diminudrii facilitatilor acordate ce ar permite pensionarea; echitabild si realizarea
echilibrului intre contributii si beneficii pentru toti pensionarii.
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ASISTENTA SOCIALA

Sistemul de asistentd sociald constituie un instrument important de redistribuire a
rezultatelor dezvoltdrii economice in favoarea pdturilor defavorizate ale populatiei. Asistenta
sociald reprezintd un ansamblu de beneficii necontributive in bani (prestatii sociale) sau in servicii
sociale, aplicabile separat sau in comun, de satisfacere a necesitatilor persoanelor care se gasesc in
situatii de risc.

In prezentul capitol urmeazd a fi analizat sistemul existent al prestatiilor banesti si al
serviciilor sociale din perspectiva evolutiei acestora, tipului, cheltuielilor si numarului de
beneficiari.

4.1. Prestatii de asistenta sociala

Sistemul de prestatii de asistenta sociald in Republica Moldova intruneste 18 tipuri
exprimate in: compensatii, alocatii, indemnizatii si ajutoare, care sint reglementate prin diferite
acte legislativ-normative de cele mai dese ori insuficient corelate intre ele (datoritd abordarii
uneori segmentare in politica de protectie sociala si interventiilor externe in cadrul acesteia).
Eligibilitatea pentru prestatii este determinatd preponderent de principiul apartenentei categoriale,
iar caracterul platilor este de ordin recompensator. Doar in cazul a 2 tipuri de prestatii sint aplicate
mecanismele de eligibilitate prin testarea veniturilor solicitantilor (ajutoarele materiale din cadrul
FRSSP si ajutorul social).

Circa 95% dintre prestatii sint platite de la bugetul de stat prin intermediul BASS si doar o
parte nesemnificativa - prin intermediul bugetelor unitatilor administrativ teritoriale.

4.1.1. Alocatiile sociale de stat pentru unele categorii de cetateni

Alocatiile sociale de stat sunt stabilite in temeiul prevederilor Legii privind alocatiile
sociale de stat pentru unele categorii de cetdteni®. Potrivit Legii alocatia socialad reprezintd o suma
de bani achitatd lunar sau o singurd data din bugetul de stat persoanelor care nu indeplinesc
conditiile pentru obtinerea dreptului la pensie conform Legii privind pensiile de asigurdri sociale
de stat. Beneficiari ai alocatiilor sociale sunt urmatoarele categorii de cetateni:

e invalizii de gradul I, II, IIl (cu boald obisnuitd, care nu au acumulat stagiul de cotizare
pentru stabilirea pensiei de invaliditate);

e copiii invalizi sub virsta de 16 ani cu severitatea LILIII (severitatea stabilitd in conformitate
cu Hotdrirea Guvernului nr.1065 din 11 noiembrie 1999 ,,Cu privire la aprobarea Listei bolilor
si starilor patologice care acordd copiilor pind la virsta de 16 ani dreptul la primirea statutului de
copil invalid si alocatiilor sociale de stat conform legislatiei”);

e invalizii din copildrie de gradul I, II, III (persoane cu disabilitati din copildrie, care nu au
acumulat stagiul de cotizare pentru stabilirea pensiei de invaliditate, inclusiv copiii cu
virsta de la 16 ani);

e copiii care si-au pierdut intretindtorul (se stabileste persoanelor in virsta de pina la 16 ani,
in cazul elevilor si studentilor institutiilor de invdtdmint secundar si superior, cu exceptia
invatdmintului fara frecventa - pina la absolvirea institutiei respective, insa doar pind la
implinirea virstei de 23 ani);

e persoanelor virstnice (se stabileste persoanelor care au atins virsta standard de pensionare,
dar nu intrunesc conditiile pentru obtinerea pensiei pentru limitad de virsta).

Alocatiile sociale se stabilesc cu conditia ca beneficiarul nu se afla la intretinerea deplina a
statului.

In vederea intensificirii protectiei sociale a acestor paturi sociale, care reprezinta categoriile
cele mai vulnerabile de populatie, si in vederea majorarii suportului material, care rdmine a fi,
actualmente, incd destul de nesemnificativ, incepind cu anul 2005, anual la 1 aprilie alocatiile
sociale de stat, cu exceptia alocatiei pentru ingrijire si ajutorului de deces, se indexeazad, reiesind
din cresterea medie anuald a indicelui preturilor de consum pentru anul precedent, fapt stipulat in

? Legea nr. 499-XIV din 14 iulie 1999 cu modificarile si completarile ulterioare.
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art. 6, alin. (13) al Legii nr.499-XIV. In anul 2011 alocatiile sociale au fost indexate cu 7,4%.

Prin aplicarea indexdrii anuale este realizata cresterea valorilor nominale medii ale
alocatiilor sociale de stat. In anul 2011 comparativ cu anul 2006 (un an calendaristic deplin de la
aplicarea indexarii) aceasta crestere a reprezentat circa 1,6 ori pentru toate tipurile de alocatii. Cu
regret insa, ca cu toate ca marimile nominale ale acestor prestatii sunt anual indexate, valoarea
reald a acestora continud a fi in continuare micd. Cuantumul mediu al alocatiei sociale de stat in
anul 2011 a constituit 234,64 lei (in anul 2003 - 83 lei).

In tabelul de mai jos sunt reflectate cuantumurile alocatiilor sociale de stat pentru perioada
2006-2011, care contin in sine majorarile si indexarile efectuate.

Tabelul 4.1. Dinamica beneficiarilor de alocatii sociale de stat, a marimilor acestora si sumelor
lunare stabilite, 2006-2011

Nr. beneficiarilor, persoane Suma stabilita lunar, mii lei Cuantumul mediu, lei

Alocatii sociale de stat 2006 2009 2010 2011 2006 2009 2010 2011 2006 2009 2010 2011

Pentru copiii invalizi in

virstd de pind la 16/18 12628 | 15237 | 15088 | 14034 | 2294.9 | 3957.7 | 3924.5 | 3892,3 | 181.73 | 259.74 | 260.10 | 277,35
ani, total, din care
cu severitatea [ 4979 | 6162 | 6177 | 5958 | 996.0 | 1759.2 | 1763.9 | 18089 | 200.04 | 285.49 | 282.55 | 303,61
cu severitatea 11 6379 | 7614 | 7417 | 6698 | 1083.3 | 1844.4 | 1798.4 | 1728,1 | 169.82 | 242.24 | 242.47 | 258,01
cu severitatea I 1270 | 1461 | 1494 | 1378 | 2156 | 354.1 | 3622 | 3553 | 169.80 | 242.38 | 242.44 | 257,83

Pentru invalizii din
copildrie, total, din care 23900 | 24160 | 24930 | 35404 | 4019.8 | 6108.3 | 6306.2 6891,0 168.19 | 252.82 | 252.95 | 271,25

de gradul I 5650 | 5833 | 6037 | 6309 | 11313 | 1666.1 | 1724.5 | 19265 | 200.23 | 285.63 | 285.65 | 305,36
de gradul IT 14561 | 14283 | 14531 | 14615 | 2476.1 | 3463.3 | 3524.6 | 37974 | 170.05 | 242.47 | 242.55 | 259,83
de gradul III 3689 | 4044 | 4362 | 4480 | 4124 | 978.9 | 1057.1 | 1167,1 | 111.78 | 242.06 | 242.34 | 260,51
f 5:’6”“ invalizi, total, din | 515 | 4061 | 4700 | ¥V | 1758 | 3750 | 4335 | Y55 | 6476 | 9235 | 9224 | 9924
de gradul I 342 481 523 574 27.9 56.0 60.9 71,6 | 81.69 | 116-49 | 116.52 | 124,70
de gradul IT 1721 | 2623 | 3048 | 2928 | 1209 | 2626 | 3058 | 3148 | 7025 | 100.10 | 100.33 | 107,52
de gradul I 652 957 1129 | 1088 | 270 56.4 66.8 69,1 4141 | 5899 | 59.14 | 63,52

In cazul pierderii
intretinatorului, total din 2794 3454 | 3732 3882 229.0 | 3999 431.2 486,3 81.95 | 115.79 | 115.54 | 125,28
care

pentru un copil 1657 | 2395 | 2604 | 2626 | 1021 | 21001 | 2286 | 2336 | 61.58 | 87.71 | 87.77 | 97,33

1054 2024
pentru 2 si mai multi copii | 1009 | 902 | 961 108.6 | 1585 | 168.9 107.60 | 17572 | 17575 | 192,02

pentru un copil, in cazul

pierderii ambilor 89 117 120 149 10.9 20.5 21.1 22,4 123.11 | 175.64 | 175.81 | 150,21
intretinatori

pentru 2 si mai multi

copii, in cazul pierderii 22 19 22 3 5.1 6.7 7.7 0,9 229.71 | 351.62 | 351.62 | 314,70

ambilor intretinatori
Pentru persoane virstnice 4144 3215 | 3238 | 3493 260.7 | 2884 290.5 | 3359 | 62.90 89.69 89.71 96,16
Sursa: CNAS

Din momentul introducerii programului de alocatii sociale de stat numarul beneficiarilor si
costurile legate de achitarea acestor plati au fost in crestere continuad. Astfel, la sfirsitul anului 2011
numadrul total al beneficiarilor de alocatii a crescut de 3,2 ori comparativ cu anul 2000, iar
cheltuielile lunare pentru achitarea acestor plati au sporit de 13,05 ori.

Figura 4.1. Evolutia numarului beneficiarilor de alocatii sociale de stat, 2001-2011, mii persoane
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Sursa: CNAS

Tabelul 4.2. Evolutia cheltuielilor lunare la plata alocatiilor sociale de stat, 2002-2011

Anul 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 |2006 | 2007 |2008 | 2009 |2010 | 2011

Cheltuieli
lunare, 924 1149 | 1323 | 3362 | 4201 | 4833 | 6980 | 8046 | 9580 | 11129 | 11386 | 12061

mii lei

Evolutia numarului de beneficiari a inclus in sine doud etape, prima fiind perioada anilor
2000-2004 cind s-a atestat o crestere spontand a acestora de 2,75 ori, in mare parte fiind explicata
prin sporirea de circa 71 ori a beneficiarilor din rindul persoanelor virstnice neasigurate, cresterea
in rindul celorlalte categorii nu a fost atit de mare (intre 1,2-4,4 ori).

Ce de-a doua etapd este cea a anilor 2005 -2009 caracterizatd printr-o crestere mai lentd a
beneficiarilor, reprezentind un spor general cu 10,7%, acesta datorindu-se, in mare parte, cresterii
numadrului de beneficiari din rindul invalizilor si a numarului de beneficiari de alocatii pentru
pierderea intretindtorului. De mentionat, cd numarul persoanelor virstnice beneficiare de aceste
plati s-a redus de 0,8 ori, ceea ce vorbeste implicit despre eficienta cuprinderii sistemului de
asigurdri sociale de stat.

In ceea ce priveste evolutia costurilor pentru achitarea alocatiilor sociale de stat, la fel ca si
in cazul beneficiarilor aceasta este divizata in doud perioade: pina la indexare si dupd indexare.

Astfel, in perioada anilor 2000-2004 cele mai sporite costuri au fost inregistrate in achitarea
alocatiilor persoanelor virstice - de circa 96.9 ori si in achitarea alocatiilor pentru invalizii din
copildrie - de circa 9,3 ori.

In perioada dupa indexare, incepind cu anul 2005 si pind in anul 2011 costurile pentru plata
alocatiilor au cunoscut o crestere de 2,5 ori.

4.1.2. Alocatia pentru ingrijire

Alocatia pentru ingrijire se stabileste in conformitate cu prevederile capitolului V al Legii
privind alocatiile sociale de stat pentru unele categorii de cetdteni, nr. 499-XIV din 14 iulie 1999.
In prezent de alocatii de ingrijire beneficiaza urmatoarele categorii:

a) persoanele care ingrijesc la domiciliu un copil invalid, in virstd de pind la 18 ani, cu
severitatea [;

b) invalizii din copildrie de gradul I, cu conditia cd aceste persoane nu se afla la intretinerea
deplind a statului;

c) invalizii de gradul I nevazatori - pentru insotire si ingrijire la domiciliu;

d) invalizii de gradul I, tintuiti la pat, care au avut de suferit de pe urma catastrofei de la
Cernobil (alocatie stabilitda conform Legii nr.909-XII din 30.01.1992).
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Din momentul punerii in aplicare a acestui tip de prestatii numarul beneficiarilor a crescut
continuu, respectiv la sfarsitul anului 2011 numadrul total al acestora a constituit 15748 persoane,
reprezentind un spor in raport cu anul 2002 de 3,9 ori. A cunoscut o crestere mai mare numadrul
beneficiarilor care ingrijesc la domiciliu invalizii din copildrie, care in raport cu anul 2009 a
reprezentat o crestere de 8,9% si de 39,9% fata de anul 2002. Totodatd, numarul beneficiarilor din
rindul invalizilor de gradul I nevazatori dupéd o crestere stabild pind in anul 2009, a diminuat cu
4,7% fata de anul 2010 si cu 5,3% fata de anul 2009. Comparativ cu anul 2005 (cind acestia au fost
inclusi in sistem) numarul lor s-a majorat de 353 ori, desi este in descrestere fata de anul 2009.

Tabelul 4.3. Dinamica beneficiarilor de alocatii pentru ingrijire, 2002-2011, persoane

Pesoane care ingrijesc la

domiciliu : 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 2009 | 2010 | 2011
Un copil invalid 1n virsta de
pind la 16/18 ani cu 4017 | 4353 | 4640 | 4806 | 4807 | 4993 5637 6074 | 6085 | 5896

severitatea [

Invalizi din copilarie de gr.I 3991 | 4380 | 4738 | 5052 | 4860 | 5110 5169 5127 | 5322 | 5584

Invalizi de gr. I nevazatori - - 12 3371 | 4037 | 4239 4397 4479 | 4453 | 4242

Invalizi de gr.1, tintuiti la pat,
care au avut de §ufer1t de pe i ) i 2 23 23 25 23 23 26
urma catastrofei de la

Cernobil

Total 8008 | 8733 | 9390 | 13251 | 13727 | 14365 | 15228 | 15703 | 15883 | 15748

Sursa: CNAS

In esenta sa alocatia de ingrijire reprezintd o suma fixd care nu este supusa indexarii,
marimile acesteia fiind ajustate prin lege. In anul 2008 marimea alocatiei de ingrijire a fost majorata
cu 20% in raport cu anul 200710

Figura 4.2. Cuantumul alocatiei pentru ingrijire, lei
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De mentionat cd in perioada anilor 2002-2011 cresterea marimii alocatiei a fost de 4,6 ori.
(Figura 4.2). In anul 2011 cuantumurile alocatiilor de ingrijire nu au fost majorate, raminind la
nivelul anului 2008, costurile medii lunare pentru achitarea acestora au diminuat cu 1,2% (Tabelul
4.4)

Tabelul 4.4. Cheltuieli pentru plata alocatiei de ingrijire, 2010-2011

Suma lunara,

Beneficiarii mii lei 201172010

' Legea nr. 154-XVI din 04.07.2008 pentru modificarea si completarea unor acte legislative.
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2010 2011

Persqanele care ingrijesc la domiciliu un copil invalid 1n virstd de pina la 16 ani cu 1825,5 | 1751,3
severitatea | 4.1
Invalizi din copilirie de gr.I 1597,1 | 1675,0 4,9
Invalizi de gr.I nevazitori 1335,9 | 1272,5 4,8
Invalizi de gr.1, tintuiti la pat, care au avut de suferit de pe urma catastrofei de la 6.9 78

Cernobil » ’ 13,0
Total 4765,4 | 4706,6 1,2

Sursa: CNAS

4.1.3. Ajutorul de deces

Ajutorul de deces este stabilit prin Legea nr. 499-XIV din 14.07.1999 privind alocatiile
sociale de stat pentru unele categorii de cetdteni.

Ajutorul de deces se acorda in cazul decesului persoanei neasigurate cu conditia ca nici
unul dintre membrii familiei acesteia nu are dreptul la ajutor de deces din sistemul public de
asigurari sociale pentru persoana decedata.

Persoana neasiguratd beneficiazd de dreptul la ajutor de deces pentru membrul familiei
aflat la intretinerea sa in cazul in care persoana decedatd nu are dreptul la ajutor de deces din
sistemul public de asigurari sociale, precum si in cazul in care nici unul dintre membrii familiei nu
are dreptul la ajutor de deces din sistemul public de asigurdri sociale pentru persoana decedata.

Pentru persoana decedatd, ajutorul de deces se acordd o singurd datd unei persoane care
poate fi, dupd caz, membru al familiei, tutore, curator sau, in lipsa acestora, unei persoane care
dovedeste cd a suportat cheltuielile legate de inmormintare.

fn anul 2011 ajutorul de deces a fost stabilit in cuantum de 900 de lei.

Tabelul 4.5. Ajutorul de deces persoanelor neasigurate, anul 2011

Numarul Cuantumului Suma totala pe an,
beneficiarilor prestatiei, lei mii lei
Ajutor de deces pentru
persoane neasigurate 3663 900 3295,5

4.1.4. Compensatii nominative

In conformitate cu prevederile Legii nr. 933-XIV din 14 aprilie 2000 cu privire la protectia
sociald speciald a unor categorii de populatie compensatiile nominative sunt plati in bani in
schimbul inlesnirilor stabilite anterior.

Compensatiile nominative sunt acordate pentru sustinerea populatiei nevoiase in vederea
achitdrii platilor la serviciile comunale (incdlzire, alimentarea cu apa rece si caldd, gaze naturale
utilizate pentru aragaze si pentru incdlzire, serviciile de canalizare, energie electricd, gazul lichefiat
in butelii pentru pregétirea bucatelor, procurarea carbunelui si lemnelor de foc). Compensatiile
nominative se acordd pe principiul categorial. Pe parcursul anului 2011 de aceste compensatii au
beneficiat 11 categorii de persoane.

Cuantumul compensatiilor nominative sint determinate in functie de costul nominativ al
serviciilor prestate pentru o persoand, conform normativelor.

Dupa caracterul lor compensatiile nominative se divizeaza in:

- compensatii, madrimea cdrora este de 25% si 50%, in dependenta de categoria beneficiarului;
- compensatii anuale pentru procurarea carbunelui si a lemnelor de foc pentru perioada rece,
madrimea cdrora pentru anul 2011 a fost de 750 lei si, respectiv, - 125 lei.

De la demararea in anul 2000 a acestui program de plati in paralel cu evolutia anuala
crescinda a numarului de beneficiari, au sporit si cheltuielile legate de achitarea acestora. Astfel, in
anul 2009 suma cheltuielilor efectuate a constituit 368 734,4 mii lei, reprezentind o crestere cu
10,1% fata de anul 2008, iar comparativ cu anul 2000 cheltuielile au sporit de circa 4 ori. Cresterea
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nominald a cuantumului mediu al compensatiei nominative in raport cu anul 2000 a inregistrat o
marime dubla.

fn anul 2011 numéarul beneficiarilor de compensatii a fost de 228916 persoane, fiind in
scadere fata de anul precedent cu 5,3%, iar cheltuielile la plata lor au diminuat cu 5,4%, insumind
334780,9 mii lei. Aceasta situatie a fost conditionatd de modificarea viziunii privind sistemul
prestatiilor de asistenta sociald, cu reconsiderarea acestuia in vedera trecerii treptate de la sistemul
de compensatii nominative, bazat pe categorii de beneficiari, la un sistem de prestatii banesti
orientat spre cei mai saraci in baza evaludrii veniturilor si necesitatii de asistenta sociala. Astfel,
potrivit art. 2 al Legii nr.135-XVIII din 29.12.2009 de la 1 ianuarie 2010 compensatii nominative nu
se stabilesc, altfel spus noi beneficiari in acest sistem nu vor mai intra. Persoanele cdrora li s-a
stabilit dreptul la compensatii nominative pina la 31 decembrie 2009 vor beneficia de acestea pina
la expirarea dreptului conform legislatiei, in modul stabilit de Guvern.

Dacd e sa analizam ponderea beneficiarilor de compensatii pe categorii, putem observa ca
cea mai semnificativa cotd a acestora este detinutd de cdtre invalizii de gradul II, care in anul 2011
au reprezentat circa 36%. Urmadtoarele 4 grupuri de beneficiari, la fel de semnificative ca pondere
numericd, le reprezinta: (i) invalizii din copildrie - 14,0%; (ii) pensionarii singuri - 10,1%; (iii)
participantii la luptd pentru apdrarea integritdtii Republicii Moldova - 8,6 %; (iv) invalizii de
gradul III - 8,0%. Celelalte categorii detin o pondere mult mai mica.

Tabelul 4.6. Compensatii nominative pe categorii de beneficiari, 2010-2011

Cuantumul

Categorii Numarul Total calculat, diw lei
8 beneficiarilor mii lei mediu, fe1
2010 2011 2010 2011 2010 | 2011
1. |Invalizi de gradul I 14 657 | 13623 | 29945,2 | 27888,8 | 175 | 170
2. |Invalizi de gradul 11 86 896 | 82348 | 111029,5| 104974,6 | 154 | 107
3. |Invalizi de gradul III 18575 | 18292 | 22284,2 | 22058,4 | 103 | 103
4. |copii invalizi sub 18 ani 12332 | 10646 | 24203,0 | 215404 | 159 | 162
5. |invalizi din copilarie 31628 | 32068 | 52543,8 | 53610,3 136 | 144
6. | Participanyii la cel de-al doilea rézboi 16813 | 14459 | 29840,7 | 255356 | 146 | 144
mondial i sotiile lor
7. |Persoane asimilate participantilor la razboi 605 511 1161,7 1017,8 161 | 173
8. |Familiile celor cdzuti si decedati din rindul
participantilor la lucrarile de la C.A.E. 676 644 1325,3 1255,8 164 | 164
Cernobil
9. o 1. . .
Paljt.la. act.de lupta din Afganistan Si pe 7864 | 7769 | 154871 | 154287 | 168 | 171
teritoriul altor state
10. | Pensionari singuri 25081 | 23174 | 28879,1 | 26499,1 95 96
1| pamiliile cu 4 si mai multi copii 6338 | 5288 | 113543 | 96684 | 144 | 145
12. | Persoanele care in timpul celui de-al doilea
rdzboi mondial au activat in spatele 369 300 680,0 575,6 154 | 154
frontului
13. Persoanlee aflate in Leningrad in timpul 59 53 100,8 96,3 143 | 146
blocadei
14. | Participantii la actiunile de luptd pentru | 19939 | 19741 | 247644 | 246311 | 108 | 108
apdrarea integritatii ter. RM
Total 241 832 | 228916 | 353 599,1 | 334780,9 - -
Sursa: CNAS
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De remarcat, ca unul dintre rolurile principale ale sistemului de asistenta sociald este
diminuarea riscului sardciei (care reprezinta preconditia primara ce genereaza deprivare multipla
si excluziune sociald) si atenuarea efectelor crizei economice. Anul 2011 poate fi caracterizat printr-
o situatie controversatd, cind in cadrul aceluiasi sistem functionau in paralel doud programe de
suport financiar: compensatiile nominative si ,Ajutorul social” - prestatie pentru sdrdcie,
introdusd incepind cu ultimul trimestru al anului 2008 si aplicatd in 3 etape. In esentd aceasta
situatie a fost calificatda ca perioadd tranzitorie, ceea ce a presupus inghetarea cresterii
cuantumurilor compensatiilor nominative si trecerea treptata catre sistemul de ajutor social.

4.1.5. Alocatii lunare de stat

Alocatiile lunare de stat se stabilesc in conformitate cu prevederile Legii nr.121-XV din 3
mai 2001 cu privire la protectia sociald suplimentara a invalizilor de razboi, a participantilor la cel
de-al doilea razboi mondial si a familiilor lor. Alocatiile mentionate au un caracter compensatoriu
din partea statului pentru aportul adus in perioada celui de-al doilea razboi mondial, precum si in
timpul evenimentelor pentru apdrarea independentei si integritatii teritoriale a Republicii
Moldova.

Anual, datoritd descresterii naturale, numarul beneficiarilor si sumele achitate pentru
aceste plati se reduc. In anul 2011 de alocatii lunare au beneficiat 9422 persoane, numarul acestora
reducindu-se cu 14% in raport cu anul precedent si cu 46,8% comparativ cu anul 2001 (cind acest
tip de plati a fost introdus).

Figura 4.3. Dinamica numadrului beneficiarilor de alocatii lunare de stat, 2001-2011
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In ceea ce priveste cheltuielile pentru plata alocatiilor lunare de stat acestea au diminuat
fata de anul precedent cu 4,3%, dar au crescut de 1,86 ori comparativ cu anul 2001.

Tabelul 4.7. Alocatiile lunare de stat in anul 2011

Marimea Numarul
. . . . . . .. Total calculat,
Den umirea categoriei alocatiei | beneficiarilor o1 s
M mii lei
lei persoane
Invalizii de razboi:
gradul I 600 429 31494
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gradul 11 450 2644 14603,8

gradul III 375 425 1970,3
ParF1f:1Pant11 la razboi si fostii detinuti 300 2465 137158
politici
Persoanele decorate cu ordine Si medalii 75 666 665,2
Persoanele care s-au aflat in Sankt-

Petersburg (Leningrad) in perioada 300 54 225,5
blocadei

Sotiile supravietuitorilor inapti de munca

ai participatilor la cel de-al doilea razboi 150 2409 4596,9
mondial

Copiii participantilor la cel de-al doilea

razboi mondial sau la actiuni de lupta in

timp de pace din rindurile militarilor, 150 58 1472

cazuti la datorie si celor de la lichidarea
consecintelor avariei de la Cernobil
decedati

Unul din parinti inapt de munca ai
participantilor la luptd in timp de pace,
pentru apararea integritatii teritoriale si 150 272 535,7
independentei R.M., avariei de la
Cernobil, decedati

Total 9422 39609,8

Sursa: CNAS
4.1.6. Compensatii participantilor la lichidarea consecintelor avariei de la Cernobil

In scopul apararii drepturilor si intereselor cetitenilor Republicii Moldova care au avut de
suferit de pe urma catastrofei de la Cernobil si celor care au participat la lichidarea avariei de la
Cernobil si a urmdrilor ei in zona de instrdinare, a fost adoptata Legea privind protectia sociala a
cetdtenilor care au avut de suferit de pe urma catastrofei de la Cernobil, nr. 909-XII din 30.01.1992.
Categoria nominalizatd de persoane beneficiaza de pensii si diverse prestatii sociale, cum ar fi
compensatii in  schimbul biletelor de tratament balneo-sanatoriale, compensatie
unicd pentru prejudiciul adus sanatatii, ajutor material unic pentru insandtosire, alocatie lunara
pentru ingrijire, etc.

Astfel, in conformitate cu prevederile Legii nr. 909-XII din 30.01.1992 persoanele care s-au
imbolndvit si au suferit de boald actinica si invalizii au dreptul de a fi asigurate anual, peste rind,
cu bilete gratuite (in cazul indicatiilor medicale) la institutiile balneo-sanatoriale aflate pe
teritoriul republicii, precum si la sanatoriile amplasate pe teritoriul Ucrainei: "Moldova" (Odesa),
"Moldova" (Truskavet), "Sanatatea", "Serghei Lazo" si "Zolotaia niva" (Sergheevka), iar in cazul in
care nu existd posibilitatea acordarii de bilete, de a primi o compensatie baneascd in marimea
costului mediu al biletului. De aceleasi inlesniri (bilet gratuit sau compensatie baneasca)
beneficiaza (conform art.13), pina la implinirea virstei de 18 ani, copiii ndscuti dupa 26 aprilie 1986,
unul din parintii cdrora a avut de suferit de pe urma catastrofei de la Cernobil, precum si copiii
evacuati din zona de instrdinare.

In temeiul articolului 9 alin. (1) al Legii mentionate invalizilor din rindul cetatenilor care au
suferit de pe urma catastrofei de la Cernobil, pentru prejudiciul adus sanatatii, li se plateste
o compensatie unicd in marime de un salariu mediu lunar pe republicd, pe luna premergatoare
lunii in care s-au adresat dupd compensatie, pentru fiecare procent de pierdere a capacitatii
profesionale de munca. Aceastd compensatie se plateste tuturor invalizilor, indiferent de data
stabilirii invaliditatii. Suma calculata pentru fiecare beneficiar se plateste pe parcursul a 4 ani in
rate a cite 25 la sutd anual. Compensatia stabilita si neplatitd in legatura cu decesul beneficiarului
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se plateste sotului supravietuitor, copiilor sau parintilor acestuia, pentru anul respectiv.

Conform articolului 9 alin. (2) invalizilor li se pldteste anual un ajutor material unic pentru
insdndtosire in marime de doud salarii medii lunare pe republicd, stabilite pentru anul precedent.
De ajutor material unic pentru insanatosire beneficiaza si participantii la lichidarea urmarilor
avariei de la Cernobil in perioada 1986-1987 si in anii 1988-1990 in mdrime de un salariu mediu
lunar pe republica pe anul precedent si, respectiv, 50% din salariul mediu lunar pe republica pe

anul precedent.

Invalizilor de gradul I tintuiti la pat li se stabileste, alocatie lunara pentru ingrijire in

marime de 300 de lei.

Concomitent, familiilor ce si-au pierdut intretinatorii in urma catastrofei de la Cernobil li
se plateste o compensatie unica in marime de 15 salarii medii lunare pe republica, stabilite pentru
anul precedent. Aceasta compensatie se pldteste indiferent de data decesului intretinatorilor.

Tipurile de prestatii sociale, sumele cheltuielilor cit si numarul beneficiarilor pot fi urmarite

in tabelul de mai jos:

Tabelul 4.8. Prestatii participantilor la lichidarea consecintelor avariei de la Cernobil, 2010-2011

Total calculat, mii lei Num?rlfl Cuantumul mediu, lei
Tipuri de compensatii beneficiarilor
2010 2011 2010 2011 2010 2011
1. Compensatii in schimbul biletelor de tratament
balneo-sanatorial pentru:
1.1. invalizi §i participanti 9330,0 9823,6 1866 1930 5000-00 5100-00
1.2. copiii nascuti dupa anul 1986, 4-7 ani 214,5 1530 65 45 3300-00 3400-00
1.3. copiii nascuti dupa anul 1986, 7-14 ani 1246,4 1050,0 304 250 4100-00 4200-00
1.4. copiii nascuti dupa anul 1986, 14-18 ani 2605,0 2289,9 521 450 5000-00 5100-00
2. Ajutor material anual pentru insanatosirea:
2.1. invalizilor 11974,0 12723,3 2179 2142 5495-20 5943-40
2.2. participantilor 1986-1987
2.3, participantilor 1983-1990 2322 275,1 97 107 2393-52 2596-76
3; CVOEn.pensapa unica invalizilor pentru prejudiciul adus 39957 3909.6 11 100 35997-54 39095-
sanatatii 53
4. Compensatie unica la pierderea intretinatorului 28 38 42680-
1105,1 1617,6 39468-42 48
5. Compensatie copiilor la pierderea intretinatorului 8,6 13,0 24 29 360-00 360-00
6. Concediu suplimentar 192,9 210,4 99 103 1948-10 2042-49
7. Asigurarea anuald cu bilete de tratament
7.1 pentru invalizi si participanti 1885,5 1549,7 330 275 5713-7 5635-45
7.2 pentru copii 14-18 ani - - -
- . . 338-10/
8. Compensatia in schimbul produselor alimentare - 9570,7 - 2233 - 363-12
Pensii participantilor la lichidarea Suma Sta!).lht.a lunar, Num.arl.ll Cuantumul mediu,
. .. X mii lei beneficiarilor, .
consecintelor avariei de la Cernobil lei
persoane
inclusiv: 2010 2011 2010 2011 2010 2011
9. Pensia de invaliditate total 3569,3 3785,9 2012 1971 1773,98 1920,81
9.1¢r.1 646,5 682,7 288 281 2244,65 2429,59
9.2.gr. 11 2883,9 3066,9 1690 1661 1706,44 1846,42
9.3 gr. 111 389 36,3 34 29 1144,38 1251,16
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10. Pensia pentru limita de virsta 259 29,0 24 25 1077,79 1161,08
11. Pensia in cazul pierderii intretinatorului 68,8 50,7 74 48 929,20 1055,41
11.1. inclusiv: 1 urmas 56,7 434 64 44 886,54 984,58
2 urmasi 9,6 5,0 9 3 1065,00 1673,32
3 urmasi 2,4 2,3 1 1 2436,00 2318,37

Sursa: CNAS

4.1.7. Compensatii in schimbul biletelor de tratament invalizilor de razboi

In conformitate cu Legea cu privire la veterani nr. 190-XV din 8 mai 2003, invalizii de razboi
au dreptul la bilete de tratament sanatorial gratuit o datd in an in centrele de reabilitare
ale Ministerului Protectiei Sociale, Familiei si Copilului si in alte institutii de acest tip sau, la
alegere, in locul biletelor de tratament, la 0 compensatie baneascad o data la doi ani, in conditiile
stabilite de Guvern.

Astfel, prin Hotdrirea Guvernului nr. 868 din28 iulie 2004 “Despre aprobarea
Regulamentului cu privire la modul de stabilire si de plata a compensatiei banesti in locul biletelor
de tratament sanatorial gratuit invalizilor de rdzboi” a fost aprobat modul si conditiile de stabilire
si platd a compensatiei nominalizate.

Mai jos se prezintd dinamica compensatiilor, achitate de la bugetul de stat, in schimbul
biletelor de tratament invalizilor de razboi in perioada anilor 2008-2011.

Figura 4.4. Compensatia in schimbul biletelor de tratament invalizilor de razboi, 2008-2011

Compensatia in schimbul biletelor de tratament invalizilor de razboi, 2008 - 2011

4200
1617
93
202 Oud
2008 2005

2010 2011

4800

4273

SR

® Cuantumul mediu Lei ®m Mumarul beneficiarilor Total calculat, mii lei

4.1.8. Alocatia lunara nominala de stat

Alocatia lunara nominala de stat pentru persoanele cu merite deosebite fatd de stat a fost
instituitd in conformitate cu capitolul IV al Legii cu privire la veterani, nr.190-XV din 8 mai 2003.
De dreptul la alocatie nominald se bucurd beneficiarii de pensii stabilite in conformitate cu
legislatia de pensionare in vigoare, incadrati in urmatoarele categorii:

a) persoanele decorate cu distinctii de stat in temeiul Legii nr.1123-XII din 30 iulie 1992 cu
privire la distinctiile de stat ale Republicii Moldova;
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b) persoanele decorate cu distinctii de stat ale fostei U.R.S.S. echivalate cu distinctiile de stat
ale Republicii Moldova prin Hotdrirea Parlamentului nr. 533-XIII din 13 iulie 1995 cu privire la
drepturile cetdtenilor Republicii Moldova decorati cu distinctii de stat ale fostei U.R.S.S.;

c) alte persoane, la propunerea Comisiei de examinare a demersurilor privind stabilirea
alocatiilor nominale de stat.

Alocatia nominala se stabileste in urmatoarele cuantumuri:

a) persoanelor care s-au invrednicit de titluri onorifice si celor decorate cu medalii - 25 lei;

b) persoanelor decorate cu ordine, cu exceptia persoanelor decorate cu ordinele "Ordinul
Republicii" "Stefan cel Mare"si "Slava Muncii" de clasele I, II si III si persoanelor care detin titlul de
Erou al Muncii Socialiste - 50 lei;

¢) persoanelor care s-au invrednicit de titluri onorifice, celor decorate cu medalii si ordine -
50 de lei;

d) persoanelor decorate cu ordinele "Ordinul Republicii" "Stefan cel Mare" si "Slava Muncii"
de clasele I, II si I1I si persoanelor care detin titlul de Erou al Muncii Socialiste - 500 lei.

Modul de stabilire si platd a alocatiilor nominale de stat este reglementat prin
Regulamentul respectiv aprobat prin Hotarirea Guvernului nr. 1413 din 27.11.2003.

Tabelul 4.9. Alocatiile nominale de stat pentru merite deosebite fata de stat, 2010-2011

Marimea Numarul Total calculat,
Categoria de beneficiari alocatiei, beneficiarilor, mii lei
lei persoane

2010 -2011 2010 2011 2010 2011
Detindtori de titluri onorifice sau medalii 25,00 7 447 7429 2137,7 2103,8
De;?nato.rl de or.c.llne sau de titluri onorifice, de 50/54/72 14037 13097 85511 79437
ordine si medalii
Persoanele decorate cu ordine ,,Ordinul
Republicii”, ,,$.tefan. cel Mare”, ,,Slava Mun.cn 500,00 180 200 10145 1710
de clasele LILsi III si persoanelecare detin titlul
de Erou al Muncii Socialiste

Total 21664 | 20925 | 11703,3 | 11218,5

Sursa: CNAS
Ca si in cazul alocatiilor lunare de stat, numarul beneficiarilor de alocatii nominale de stat
este in descrestere, situatie care poate fi explicata atit prin descresterea naturala a beneficiarilor, cit

si prin reducerea modelului de acordare a acestor distinctii de stat.

Figura 4.5. Dinamica numarului beneficiarilor de alocatii lunare nominale de stat, 2004-2011
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4.1.9. Ajutorul social

Ajutorul social se acordd in baza Legii cu privire la ajutorul social nr. 133-XVI din 13 iunie
2008, care are drept scop asigurarea unui venit lunar minim garantat familiilor defavorizate, prin
acordarea ajutorului social, stabilit in conformitate cu evaluarea venitului global mediu lunar al
familiei si necesitatea de asistenta sociala.

Ajutorul social a fost conceput ca un program de baza al Guvernului pentru suportul
persoanelor sdrace in tendinta generald a Guvernului de eradicare a sardciei. La moment acesta
are doud componente de baza - ajutorul social si ajutorul pentru perioada rece a anului.

Acordarea prestatiei se bazeaza pe stabilirea eligibilitdtii si sumei prestatiei banesti
utilizind lacuna venitului. Suma prestatiei este echivalenta cu diferenta dintre venitul lunar minim
garantat si venitul lunar al unei familii. Prestatia este potrivia la structura familiei pentru a asigura
faptul, ca fiecare familie se bucurd de un nivel minim de bunéstare, permitind o variatie intre
marimea si componenta familiilor. Selectarea beneficiarilor se bazeaza pe situatia socio-economica
a familiei, utilizind criterii de bundstare si conditii de eligibilitate pentru persoanele apte de
munca.

Conform prevederilor Regulamentului cu privire la modul de stabilire si plata a ajutorului
social, aprobat prin Hotdrirea Guvernului nr. 1167 din 16 octombrie 2008, titularul ajutorului social
sau, dupd caz, al ajutorului pentru perioada rece a anului, este persoana solicitantd, iar beneficiarul
acesteia - familia.

Studiul efectuat de cdtre Centrul analitic independent ,Expert Grup” aratd cd aceasta
prestatie este cea mai eficientd in combaterea sardciei, 62% din beneficiari se plaseaza in decila
inferioard si 21% in decila II. Calculele efectuate in cadrul acestui studiu arata cd 85% din banii
alocati prin ajutorul social merg la cele mai sarace gospodarii (din decilele I si II).

Potrivit datelor Ministerului Economiei, implementarea noului sistem de ajutor social a

uuuuu
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tendinte de diminuare, ponderea persoanelor sarace constituind 21,9 %, in scadere fatd de anul
2009 cu 4,4 puncte procentuale. Totodata, dupa evolutiile negative ale ratei sardciei in zonele rurale
inregistrate pe parcursul anilor 2007-2009, in anul 2010 a fost constatatd o diminuare a acesteia cu 6
puncte procentuale, ponderea persoanelor sdrace constituind 30,3%.

Beneficiile obtinute in rezultatul cresterii in anul 2011 a gradului de incadrare in sistemul
de ajutor social au fost remarcate si de catre expertii Fondului Monetar International. Trecerea de
la vechiul sistem de compensatii nominative la sistemul de ajutor social a fost calificat de acestea
drept una dintre cele mai importante reforme structurale implementate de Guvern, cu impact
semnificativ asupra paturilor vulnerabile ale populatiei, fiind recomandata accelerarea procesului
de tranzitie in paralel cu consolidarea capacitdtilor in domeniu si asigurarea accesului adecvat la
asistenta sociala.

In anul 2011 in total de cel putin o plata a prestatiei de ajutor social au beneficiat circa 80000
familii defavorizate.

De mentionat cd, circa 80% din familii beneficiare (in special cele din mediul rural) au avut
in componenta lor cel putin un copil. Cuantumul mediu al acestei prestatii pentru familiile cu copii
a constituit peste 800 lei. In celelelte cazuri, in anul 2011, cuantumul mediu al prestatiei a fost de
circa 680 lei.

Suma totald a mijloacelor financiare utilizate pentru plata ajutorului social este prezentata
in tabelul ce urmeaza.

Tabelul 4.10. Suma mijloacelor financiare utilizate pentru plata ajutorului social, 2009-2011

Nr. d/o Anul Calculat, min.lei
1 2009 114
2 2010 283,7
3 2011 330,1
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Tabelul de mai jos prezinta citiva indicatori - cheie in dinamica.

Tabelul 4.11. Indicatori - cheie privind implementarea prestatiei de ajutor social, 2009-2011

Nr. Anul Numarul Cuantumul |Suma transferati] VLMG, lei VLMG APRA
d/o familiilor mediu al lei (VLMG x 1,4)
ajutorului
social, lei
1 2009 33232 620 118.098.846 430 -
2 2010 60107 742 286.038.682 530 -
3 2011 80000 680 330.647.503 < iulie - 530 < iulie - 742
> julie - 575 > julie - 805

Ajutorul social contribuie la reducerea sardciei prin transferul de bani cdtre gospodarii,
precum si la educatie, sandtate (hrand, educatie si sindtate, acestea sint principalele directii de utilizare a
ajutorului social), si, prin urmare, contribuie la cresterea economicd pe termen lung si reducerea
sardciei.

PROXY

Detinerea anumitor bunuri mobile si imobile, utilizarea anumitor servicii, precum si unele
caracteristici ale familiei sint considerate ca indicatori ai bundstarii acesteia, in conformitate cu
anexa nr.5 la Regulament, exprimata prin punctaj. Prin sumarea punctajului indicatorilor se obtine
scorul total al familiei. Daca acest scor este mai mic/mare decit 0,30, atunci familia este
eligibild/neeligibild pentru stabilirea dreptului la ajutor social sau, dupd caz, a ajutorului pentru
perioada rece a anului.

Referitor la indicatorii de bundstare (proxy), datele administrative arata ca proxy joacd un
rol minor in cauzele deciziilor negative:

- pentru anul 2010 din totalul solicitdrilor au fost respinse din cauza indicatorilor de
bunéstare (proxy) doar 2,8% in total, sau 1,5% in sectorul rural. Totodata 13,8% din
solicitdri nu au rdspuns pozitiv din cauza veniturilor mai mari decit VLMG;

- pentru 2011 (luna septembrie), din totalul solicitdrilor au fost respinse din cauza proxy
doar 2,4% din sectorul rural, si 7,3 % urban.

Rata de succes a solicitdrilor este una semnificativa, de aproape 80%.

Prin urmare, cauza principald pentru decizia de respingere a aplicatiei este nivelul
venitului, in timp ce variabilele-proxy, verificarea eligibilitatii sau cererile incomplete au un efect
minor.

Necesitatea aprobadrii unei liste de indicatori constd in faptul cd, deoarece venitul real poate
fi ascuns (activitati ne-formale, remitente etc.) este nevoie de un instrument pentru determinarea
gospodadriilor ne-sdrace si eliminarea erorilor de includere, iar variabilele aproximative (proxy) sint
extrem de utile pentru aceasta.

Proxy reprezintd indicatori de bundstare ai gospoddriei sau caracteristici ale gospodariei,
iar fiecare din acesti indicatori au un punctaj prestabilit. Nivelul de trai al oamenilor este estimat
cu folosirea anumitor caracteristici ale gospodariei:

1. madrimea familiei

2. numarul membrilor cu dizabilitati

3. utilizarea gazului in gospoddrie

4. nivelul studiilor si urmarea studiilor prin contract

5. posesia bunurilor vehicul, bicicletd, televizor (sau lipsa acestuia), masind de spalat
automatd, frigider, congelator, post telefonic conectat, boiler pentru apa calda
numarul odailor
7. membri peste hotare.

o
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Ajutor pentru perioada rece

Incepind cu 1 ianuarie 2011, a fost introdusd o noua prestatie bineascd ajutor pentru
perioada rece a anului (APRA), care se acordd conform Legii nr. 133-XVI din 13 iunie 2008 cu
privire la ajutorul social intr-o suma fixa aprobatd de Guvern. Pentru perioada ianuarie - martie
2011 in cuantum de 130 lei lunar ( aprobat prin Hotdrirea Guvernului 1142 din 16.12.2010 cu
privire la modificarea si completarea Hotdririi Guvernului nr. 1167 din 16 octombrie 2008), iar
incepind cu noiembrie 2011 - martie 2012 cuantumul acestei prestatii constituie 150 lei lunar cu
suport suplimentar in marime de 50 lei lunar (Modificarea efectuatd prin Hotdrirea Guvernului nr.
848 din 15.11.2011 cu privire la modificarea si completarea Hotdririi Guvernului nr. 1167 din 16
octombrie 2008).

In art.15! a Legii sus mentionate, este specificat ca ajutorul pentru perioada rece a anului se
stabileste si se acorda:

a) familiilor defavorizate beneficiare de ajutor social conform prevederilor prezentei legi;

b) familiilor solicitante de ajutor social care au un venit global mediu lunar mai mare decit
venitul lunar minim garantat conform legislatiei si mai mic decit nivelul venitului lunar minim
garantat (VLMG) majorat de 1,4 ori.

Conform informatiei parvenite de la Casa Nationald de Asigurdri Sociale, in listele de platd,
in perioada noiembrie-decembrie 2011, de APRA au beneficiat:

Tabel 4.12. Ajutor pentru perioada rece a anului

Luna Media, lei VLMG, lei Nr. familiilor Suma, lei
beneficiare
Ianuarie 2011 43085 5.601.050
Februarie 2011 130 742 55642 7.233.460
Martie 2011 61428 7.985.640
TOTAL => 20.820.150

Noiembrie 2011 200 805

Decembrie 2011 (150+50) 44344 8.868.860

Compensatii sociale unice
Reiesind din necesitatea stringentd de sustinere grupurilor vulnerabile de populatie in
legdturd cu majorarea tarifelor la resursele energetice, in temeiul Legii nr. 53 din 31.03.2012 privind
compensatiile sociale unice, a fost acordata compensatia sociald unica pentru lunile ianuarie-martie 2011
pensionarilor, cuantumul pensiei sau alocatiei sociale al carora a fost sub 900 lei.
Astfel, beneficiarilor de pensii sau alocatii sociale in suma de pina la 900 lei, 518 003 persoane,
pentru perioada ianuarie - martie 2011 li s-a acordat o compensatie sociald unica in marime de 390 lei.

Tabelul 4.13. Plata privind compensatiile sociale unice

Categora de beneficiari Numarul Total calculat,
beneficiarilor, mii lei
persoane

Beneficiarii de pensii sau
alocatii sociale in suma de pind la 900 lei 518 003 192971,5
Total 518 003 192 971,5

4.1.10. Compensatiile sociale in perioada rece a anului 2010

In scopul sustinerii persoanelor si familiilor defavorizate in perioada rece a anului, a fost
adoptatd, la 26 februarie 2010, Legea nr. 15-XVIII privind compensatiile sociale in perioada rece a
anului 2010.
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Compensatia sociald a fost acordata:

- familiilor defavorizate care au obtinut dreptul la ajutor social, stabilit in conformitate cu
Legea nr. 133-XVI din 13 iunie 2008, pentru lunile ianuarie-martie si noiembrie-decembrie;

- salariatilor din ramurile sectorului bugetar, care se incadreazd in categoriile I-VII de
salarizare ale Retelei tarifare unice, pentru lunile ianuarie-martie;

- beneficiarilor de pensii sau alocatii sociale in suma de pina la 700 lei, de la virsta de 65 -
pentru lunile ianuarie-martie;

- beneficiarilor de pensii sau alocatii sociale in suma de pind la 900 lei, pentru lunile
noiembrie-decembrie.

Tabelul 4.14. Plata privind compensatiile sociale in perioada rece a anului 2010, stabilite in anul
2011

Categorii de beneficiari Numarul Total calculat,
beneficiarilor, mii lei
persoane
Familiile defavorizate care au
obtinut dreptul la ajutor social, stabilit in
conformitate cu Legea nr. 133-XVI din 13 6391 710
iunie 2008
Salariatii din ramurile
sectorulfn bugetar, care §e incadreaza 1n 314 130,6
categoriile I-VII de salarizare ale Retelei
tarifare unice
Beneficiarii de pensii sau
alocatii sociale in suma de pind la 900 lei. 9550 22858
Beneficiarii de pensii sau
alocatii sociale in suma de pina la 700 lei, 393 156,0
de la virsta de 65 ani
Total 16 526 3543,4

4.1.11. Ajutoare materiale

Fondul republican si fondurile locale de sustinere sociala a populatiei acorda ajutoare
materiale persoanelor socialmente vulnerabile afectate de saracie sau aflate in conditii deosebit de
dificile pe motiv de boald, in urma unor situatii exceptionale si alte cazuri. Activitatea acestor
institutii publice este reglementatd prin Legea Fondului republican si a fondurilor locale de
sustinere sociald a populatiei nr. 827- XIV din 18 februarie 2000 si Hotdrirea Guvernului nr. 1083
din 26 octombrie 2000 privind punerea in aplicare a acestei legi.

In anul 2011 mijloacele Fondului republican, in comun cu cele ale fondurilor locale obtinute
de la casele de schimb valutar, bugetul mun. Chisindu in sumad totald de 105336,61 mii lei au fost
utilizate pentru acordarea a 264868 de ajutoare materiale persoanelor defavorizate cu cea mai mare
incidentd a sdrdciei | dupa cum urmeaza:

Tabelul 4.15. Numarul ajutoarelor materiale si sumele acordate solicitantilor, 2011

Nr. de Nr. de Suma Mirimea
Nr. Categoriile de beneficiari ai ajutoarelor materiale ajutoare| benefici.| (miilei) medie,
titulari lei
1. Pensionari — total, inclusiv: 176189 | 174687 63600,5 360,98
a) persoanele care beneficiaza de pensii si alocatii sociale pentru 98823 97523 33200,4 335,96
invaliditate
b) pensionari singuratici, beneficiari de compensatii la achitarea 9132 9019 3227,6 353,44
serviciilor comunale
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¢) persoanele in etate cu virstele trecute de 75 ani i neincluse inp. | 41260 41186 13746,15 333,16
b); total, 50 50 250 5000

inclusiv cu virstele Implinite si trecute de 100 ani

d) alti pensionari neinclusi in p. a); b) si ¢) 26973 26958 13421,35 497,58

2. Persoane inapte de munca- total, inclusiv: 4460 4460 2619,5 587,33
a) neincadrate in cimpul muncii din motiv de boala indelungata 2878 2878 1625,2 564,7
pind la survenirea invaliditatii
b) aflate in stare de saracie extrema si care nu au surse de 1582 1582 9943 628,51
existentd, inclusiv cu comportament asocial (boschetari, etc.)

3. Familii cu copii- total, inclusiv: 73316 70273 30044,3 409,79
a) cu 4 si mai multi copii, beneficiari de compensatii la achitarea 14229 14229 4638,3 325,98
servic. comunale;

b) cu copii invalizi; 16842 15431 5829,0 346,1
¢) cu un singur parinte (monoparientale); 12964 12484 43342 334,33
d) cu tutela asupra copiilor orfani neinstitutionalizati cu virstele 3542 3447 1410,7 398,28
pind la 18 ani

e) alte familii cu venituri mici, neincluse in p. a); b); ¢) si d) 25739 25461 13832,1 537,4

4. Alte persoane (neincluse in compart. 1; 2 si 3) care au nimerit 10903 10903 9072,31 832,09
in situatii exceptionale pe care nu le pot depasi de sine statator
(imbolnavire gravi, calamititi naturale, dezastre, avarii,
conflicte armate, catastrofe ecologice, incendii, epidemii,
accidente, inmormintarea rudelor, etc.) - total, inclusiv:

a) persoane 1n cautarea unui loc de munca (somerii); 1380 1380 919,6 666,38
b) persoane cu merite fata de stat (participantii la conflicte armate 7860 7860 4193,6 533,54
si lichidarea consecintelor catastrofelor ecologice, persoane cu

contributii valoroase in munca, etc.);

c) persoane eliberate din locurile de detentie, adolescentii (16- 1470 1470 1201,4 817,28
18 ani), familii tinere, studenti si alte persoane cu venituri mici

care necesita sustinerea sociala a statului

d) persoane care au suportat cheltuieli la transportarea corpului 193 193 2757,711 14288,6
neinsufletit al rudei (persoanei) decedate peste hotare

TOTAL : 264868 | 260323 | 105336,61 397,69

Sursa: FRSSP

Circa 64 la sutd din mijloacele distribuite la acordarea ajutoarelor materiale au fost utilizate

pentru satisfacerea solicitdrilor de ameliorare a situatiei materiale, restul-pentru achitarea partiala
a serviciilor medicale, procurarea medicamentelor si altor necesitati similare. Cuantumul mediu al
ajutoarelor materiale s-a cifrat la 397,69 lei (in crestere cu 7,1% fata de anul 2010).

Mijloacele Fondului republican, prin intermediul fondurilor locale, au contribuit la
realizarea programelor cu destinatie speciala pentru diferite categorii de persoane social
defavorizate. De ajutoare financiare unice au beneficiat:

- participantii la cel de-al doilea rdzboi mondial, sotiile (sotii) acestora (7654 persoane) cdtre
9 mai - in suma de 4202,6 mii lej;

-familiile nevoiase cu copii (26756 familii) citre Ziua Internationald a Ocrotirii Copiilor (1
iunie) - in suma de 5932,1 mii lei;

-familiile nevoiase care au copii pentru scolarizare (29668 familii) cdtre 1 septembrie - in
sumd de 11282,0 mii lei;

-persoanele virstnice (25969 persoane) citre Ziua Internationald a persoanelor in etate (1
octombrie) - in sumd de 5112,2 mii lei;

-persoanele cu disabilitati (81274 persoane) citre Ziua Internationald a Invalizilor (3
decembrie) - in suma de 18401,9 mii lei.

In total citre fondurile locale cu titlul »destinatie speciala” au fost transferate mijloace
financiare in suma de 44971,0 mii lei.

Nemijlocit din Fondul republican au fost stabilite persoanelor nevoiase 2331 ajutoare
materiale in sumd de 7493,31 mii lei, din care 193 persoane au beneficiat de compensarea
cheltuielilor in suma de 2757,71 mii lei la transportarea corpurilor neinsufletite ale rudelor
decedate peste hotare.
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De asemenea, in perioada de referintd Fondul republican a efectuat catre fondurile locale
transferuri (subventii) in suma totald de 39029,0 mii lei, mijloacele fiind utilizate pentru ajutorarea
materiald curenta a solicitantilor, subventionarea cantinelor de ajutor social, acordarea ajutoarelor
materiale unice in cuantum de 500 lei invalizilor si familiilor participantilor cazuti in razboiul din
Afganistan (439 persoane) si conflictul armat de pe Nistru (527 persoane), participantilor la
lucrarile de lichidare a consecintelor catastrofei nucleare de la Cernobil (2506 persoane), precum si
fostilor deportati si detinuti politici (9232 persoane). 50 persoane cu virstele implinite si trecute de
100 ani au beneficiat de ajutoare materiale unice in cuantum de 5000 lei.

Din mijloacele fondurilor au fost utilizate 1893,4 mii lei pentru acordarea serviciilor
alimentare la 8830 persoane nevoiase in 42 cantine de ajutor social.

In scopul asigurarii realizdrii conforme a prevederilor vizind periodicitatea stabilirii
ajutoarelor materiale au demarat lucrarile pentru crearea sistemului informational unic al
beneficiarilor de ajutor material.

4.1.12. Ajutoare umanitare

Pe parcursul anului 2011 Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei a perfectat si
eliberat organizatiilor receptionare/distribuitoare de ajutoare umanitare 751 autorizatii (in anul
2010 - 676) pentru introducerea in tara si repartizarea diverselor donatii umanitare, constituite din
loturi de produse alimentare, imbracaminte, incaltdminte, medicamente si dispozitive medicale,
detergenti si articole igienice, mobild si rechizite scolare, materiale de constructii, precum si alte
bunuri de prima necesitate.

Potrivit indicatorilor de evidentd ai ministerului si datelor statistice prezentate de Serviciul
Vamal, in perioada de referintd, in tara au fost introduse ajutoare umanitare in valoare totala de
peste 205,13 mil lei, comparativ cu 415,2 mil. lei in anul 2010. Din ele:

e produse alimentare - 8121,1 mii lei (3,9 %);

e imbracaminte si articole textile - 33534,7 mii lei (16,4%);

e incaltaminte - 812,1 mii lei (0,4%);

e articole protetico-ortopedice, medicamente si dispozitive medicale - 79599,7 mii lei
(38,8%);

e mobilier - 6770,8 mii lei (3,3%);

e alte bunuri (materiale de constructie, aparataj electrocasnic, accesorii etc,) - 76291,6
mii lei (37,2%).

Ajutoarele umanitare acordate Republicii Moldova provin din 29 tdri donatoare. Cele mai
mari volume de ajutoare umanitare au fost acordate de cdtre: Germania - in suma totald de 62824,
071 mii lei (30, 63 %), SUA -51049, 259 mii lei (24,89 %), Elvetia - 24530, 414 mii lei (11,96 %),
Olanda - 16379, 949 mii lei (7,99 %), China - 8548,107 mii lei (4,17%), etc.

Ajutoarele umanitare au fost receptionate de catre 189 organizatii si institutii, dintre care
cele mai mari loturi, de catre: IMSP Institutul Oncologic - 19127,2 mii lei, IMSP Spitalul Clinic
mun. Balti - 11347,4 mii lei, Centrul National de Sanatate Publica - 7596,5 mii lei, Departamentul
dotare al Ministerului Apararii - 6909,4 mii lei, Fundatia de Binefacere Misiunea Fird Frontiere din
Moldova - 6385,6 mii lei, Spitalul raional Cahul - 58079 mii lei, etc.

Toate ajutoarele umanitare au fost distribuite conform planurilor de repartizare intocmite in
cooperare cu administratiile publice locale si serviciile asistenta sociala , fiind aprobate de comisiile
teritoriale pentru ajutoarel umanitare si cea specializatd din cadrul Ministerului Sanatatii.

Pe parcursul anului 2011 au fost organizate 4 sedinte ale Comisiei interdepartamentale
pentru ajutoare umanitare, la care au fost examinate demersurile privind autorizarea introducerii
in tard a ajutoarelor umanitare si distribuirea lor.

In conformitate cu art.8 lit. d) al Legii cu privire la ajutoarele umanitare acordate Republicii
Moldova, mai multe organizatii receptionare/distribuitoare de ajutoare umanitare au livrat in
fondul de rezerva, administrat de minister, bunuri provenite din donatii, in valoare totala de 417,0
mii lei. Din fondul de rezerva au fost distribuite ajutoare umaniatre in suma de 398,6 mii lei. Soldul
valoric al donatiilor ramase in fondul de rezerva la 01.01.2012 constituie 18,4 mii lei.

Ajutoarele umanitare primite in fondul de rezerva sunt distribuite beneficiarilor in baza
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adresarilor oficiale si documentelor care certifica dreptul de beneficiar.
4.2. Servicii sociale

Servicii sociale cuprind un ansamblu complex de madsuri si actiuni realizate pentru a
raspunde nevoilor sociale individuale, familiale sau de grup in vederea depasirii unor situatii de
dificultate, pentru sustinerea autonomiei si protectiei persoanei, pentru prevenirea marginalizarii
si excluziunii sociale si promovarea incluziunii sociale.

Sistemul serviciilor sociale se referd atit la sistemul institutional, cit si la activitati
profesionalizate, programele de actiune, de interventie desfasurate in vederea realizarii masurilor
prevdzute de politica sociald, care au drept scop cresterea bunastarii sociale. Elementul de baza in
promovarea unei reforme coerente in domeniul asistentei sociale este dezvoltarea unui sistem
diversificat de servicii sociale integrate la nivel de comunitate. Aceste servicii au menirea de a
mobiliza comunitatea in dezvoltarea mecanismelor locale de sustinere a persoanelor sau familiilor
aflate in situatii de dificultate in raport cu necesitatile locale si de a preveni institutionalizarea.

Dezvoltarea sistemului de servicii sociale integrate tine de conceptul descentralizarii si
dezvoltdrii comunitare si are drept scop crearea bundstarii generale pentru toti membrii
comunitatii.

Republica Moldova este angajatd plenar in procesul de racordare la valorile si standardele
europene. Reforma in domeniul serviciilor sociale este una din cele mai importante.

Programul National privind crearea sistemului integrat de servicii sociale pe anii 2008 -
2012, aprobat prin Hotdrirea Guvernului nr. 1512 din 31 decembrie 2008, prevede extinderea
serviciilor sociale comunitare si specializate si imbunatatirea considerabild a eficientei si eficacitatii
serviciilor sociale cu specializare inaltd. Combinind madsurile de prevenire si reabilitare, precum si
solutionind cazurile la nivel comunitar inainte ca ele sa se agraveze (iar solutionarea lor sa devina
mai costisitoare), sistemul devine mai eficient din punct de vedere al costurilor, impulsionind
cresterea in ultimii ani a participdrii societdtii civile in viata sociald, implicarea comunitatilor in
calitate de actori activi in rezolvarea problemelor apdrute.

Sistemul integrat de servicii sociale are urmatoarele obiective:

I. Asigurarea calitatii si eficientii sistemului integrat de servicii sociale

II. Dezvoltarea, consolidarea si integrarea serviciilor sociale orientate pentru grupurile de

persoane aflate in dificultate.

Dezvoltarea sistemului integrat de servicii sociale creaza oportunitdti mai bune pentru
incluziunea sociald a persoanelor in dificultate, asigurind respectarea drepturilor fundamentale ale
acestora.

Integrarea serviciilor sociale presupune mai multe aborddri: eficientizarea serviciilor
sociale, abordarea comprehensiva a necesitatilor familiei, integrarea serviciilor sociale pentru toate
grupurile de beneficiari intr-un sistem unic. Integrarea sistemului de servicii sociale se realizeazd,
de asemenea, prin intermediul programelor intersectoriale, bazate pe promovarea unor politici
strategice care vizeaza serviciile sociale.

Actualmente, este in proces continuu crearea si dezvoltarea serviciilor sociale comunitare
alternative serviciilor sociale rezidentiale. Acestea au menirea de a mentine persoanele sau familia
aflate in dificultate intr-un cadru organizational in proximitatea comunitdtii, avind ca obiectiv
primordial prevenirea marginalizarii, excluderii sociale si facilitarea reintegrarii beneficiarilor in
mediul familial, in comunitate.

Cadrul normativ elaborat in anul 2011 sporeste consolidarea capacitdtilor diferitor niveluri
administrative pentru realizarea obiectivelor asistentei sociale.

Prin ordinul Ministrului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei nr. 353 din 15.12.2011 a fost
aprobat Nomenclatorul serviciilor sociale.

Pentru asigurarea calitatii si eficientei sistemului integrat de servicii sociale Ministerul
Muncii, Protectiei Sociale si Familiei conlucreaza cu Ministerul Sanatatii, participind la elaborarea,
ajustarea Si promovarea actelor legislative si normative privind organizarea asistentei medicale,
protectiei sociale, reabilitarii si integrdrii sociale a persoanelor aflate in dificultate. Aceastd
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colaborare acorda suport necesar in procesul de elaborare a cadrului metodologic de identificare Si
evaluare a nevoilor individuale si comunitare in asistenta medico-sociala.

In acest scop anual se efectueazd monitorizarea si concretizarea evidentei persoanelor cu
dificultdti in conformitate cu gradul de invaliditate, virsta, sexul, locul de trai in scopul credrii
oportunitatilor mai bune de asistentd medico-sociala pentru aceste categorii de populatie.

De mentionat, cd si autoritdtile administratiei publice locale acordda suport

metodologic in vedera instruirii permanente a personalului angajat in structurile

teritoriale de asistenta sociald. Pe parcursul anului 2011 in toate raioanele tarii au fost organizate

seminare, ateliere de lucru, mese rotunde in cadrul carora au fost instruiti asistenti sociali
comunitari si lucratori sociali.

Instruirile organizate asigura dezvoltarea si fortificarea cunostintelor asistentilor sociali
comunitari pentru aplicarea metodologiilor de lucru cu beneficiarii - identificare, evaluare,

referire, planificare, interventie in diferite situatii de dificultate si solutionarea a cit mai multe
cazuri la nivel de comunitate. De asemenea, aceste instruiri includ metodologii de evaluare a
necesitatilor comunitatii si dezvoltarea diferitor servicii sociale comunitare, mobilizare a
comunitatii, proceduri de monitorizare, precum si stabilirea diferitor parteneriate sociale.

Dezvoltarea, consolidarea si integrarea serviciilor sociale acordate grupurilor de

persoane aflate in dificultate contribuie la asigurarea populatiei cu servicii sociale de
calitate, prestate in baza evaludrii necesitatilor, prin diversificarea si imbunatatirea acestora la
nivelul fiecdrei unitati teritorial-administrative, integrarea tuturor serviciilor sociale intr-un sistem
coerent si echilibrat. Aceastd schimbare urmeazd sa modifice proportia dintre vechiul sistem de
servicii sociale si noul concept bazat pe cel comunitar cu scopul de a mentine persoana pe cit posibil
mai mult timp in propria locuinta Si in proximitatea comunitatii, in favoarea celor din urma,
necesitind redirectionarea resurselor financiare.

4.2.1. Servicii sociale primare

Serviciul asistentd sociald comunitard este veriga-cheie in implementarea politicii sociale
in Republica Moldova.

Asistentul social comunitar este persoana cu studii speciale in domeniu, care detine un rol
principal in identificarea problemelor, dezvoltarea programelor si coordonarea activitatilor de
protectie a tuturor categoriilor de persoane defavorizate. Diversitatea functiilor si rolurilor ce fi
apartin asistentului social demonstreaza ca el trebuie sa posede specificul cunoasterii prognozarii,
proiectdrii, interventiei in asistenta sociald, continutul tehnicilor asistentiale in diferite sfere ale
vietii sociale si in lucru cu diferite categorii de beneficiari.

Asistentul social comunitar organizeaza evaluarea potentialilor beneficiari, elaboreaza
planuri individualizate de asistentd, presteaza servicii sociale primare, efectueazad referirea
cazurilor spre servicii sociale specializate. In plus, el ofera informatii de ordin general, efectueaza
evaluarea nevoilor comunitare si face recomanddri pentru dezvoltarea unor servicii sociale noi.
Asistentul social, de asemenea, mobilizeazad potentialul comunitatii pentru sprijinul persoanelor in
dificultate prin implicarea voluntarilor si crearea grupurilor de suport.

fn anul 2011 in republica erau angajati si activau in primarii 1140 de asistenti sociali.

Figura 4.6. Dinamica dezvoltarii Serviciului de asistenta sociala comunitara, 2007-2011
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Serviciul de ingrijire sociald la domiciliu este o componentd importantd a activitatii
subdiviziunilor teritoriale de asistentd sociald, care include acordarea ajutorului la domiciliu
persoanelor virstnice singuratice si cetatenilor inapti de munca. Serviciile date acordate
beneficiarilor reprezinta o alternativa pentru ingrijirea in institutii, asigurindu-le un trai decent si
cit posibil independent in propriile case si sint prestate de cdtre lucratorii sociali.

Lucrétor social este persoana cu instruire speciald sau fara instruire speciald, dar care a
frecventat cursurile de pregatire profesionala.

Conform informatiei prezentate de structurile teritoriale de asistentd sociald in anul 2011,
2475 lucrdtori sociali deserveau la domiciliu 25182 pensionari singuratici si persoane cu

dizabilitati.

Figura 4.7. Dezvoltarea serviciului de ingrijire sociala la domiciliu, 2002-2011
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In calitate de serviciu social primar alimentarea in cantinele de ajutor social se axeazi pe
prevenirea exluziunii sociale si facilitarea procesului de integrare sociald a persoanelor vulnerabile,
oferindu-le o alimentatie variata si calorica.

Aceste institutii sint create de autoritdtile administratiei publice locale, fiind subventionate
din mijloacele Fondului republican de sustinere socialad a populatiei, precum si din donatii, actiuni
de caritate ale organizatiilor nonguvernamentale.
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In anul 2011 in republicd au functionat 116 cantine de ajutor social, de serviciile cirora
lunar au beneficiat 5198 persoane virstnice si cu disabilitati, familii cu copii in situatii de risc.

Figura 4.8. Dinamica evoludrii numadrului de cantine de ajutor social, 2002-2011
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Comparativ cu anii precedenti se observa o usoarad descrestere a serviciilor de alimentare
prestate in cadrul cantinelor de ajutor social, acest fapt fiind conditionat de crearea Centrelor de
zi/ multifunctionale la nivel comunitar, care concomitent cu alte servicii acorda si prinzuri gratuite.

Conform estimadrilor financiare efectuate, costul mediu al unui prinz constituie 15,25
lei/ persoana/ zi.

4.2.2. Institutii sociale specializate

Un model specific Republicii Moldova de colaborare intre ONG-uri, administratia publica
locald si centrala este creat gratie implicarii Fondului de Investitii Sociale din Moldova (FISM).
Acest Fond este orientat spre crearea unor alternative sociale de ingrijire a paturilor vulnerabile,
bazate pe comunitate.

Crearea si dezvoltarea serviciilor sociale comunitare alternative serviciilor sociale
rezidentiale in cadrul implementdrii Programului ,Dezvoltarea sistemului integrat de servicii
sociale la nivel de comunitate si raion”, elaborat de Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei
in parteneriat cu FISM, are drept scop consolidarea capacitdtilor administratiei publice locale si
centrale in dezvoltarea unei retele coordonate de servicii integrate de asistentd sociald la nivel de
raion in parteneriat cu societatea civila.

Acest program promoveaza servicii alternative de sistenta sociald, stabileste criterii de
evaluare si administrare, modalitdti de implicare a comunitdtii. Un principiu general il constituie
delegarea anumitor responsabilitdti comunitdtii, cum ar fi contributii comunitare in costurile
microproiectului (15%), sprijinul tuturor costurilor operationale de catre APL in perioada primilor
3 ani, supervizarea volumului si calitatii lucrdrilor de constructie indeplinite.

Pe parcursul anului 2011 Fondul de Investitii Sociale din Moldova in colaborare cu
Administratia Publicd Locald au demarat procesul de deschidere a 29 de Centre Comunitare
Multifunctionale. Raioanele participante sint: Anenii Noi, Briceni, Basarabeasca, Calarasi, Criuleni,
Céduseni, Glodeni, Edinet, Nisporeni, Orhei, Soroca, Taraclia, Telenesti si Ungheni.

De remarcat experienta raionului Ungheni, unde este dezvoltat Serviciul pentru ingrijire
de tip familial a persoanelor adulte. Serviciul nominalizat oferd ingrijire familiald substitutiva in
familia asistentului familial, in baza delimitarii drepturilor Si responsabilitatilor. In aceastd
activitate sint implicati 13 asistenti familiali (dintre ei - 3 asistenti angajati in anul 2011), care
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presteaza servicii sociale pentru 13 persoane adulte cu risc de institutionalizare.

In acelasi context se inscrie activitatea Centrului ergosocial pentru persoanele cu probleme
de sdndtate mintald “Socium” or. Balti. De serviciile acestui Centru pe parcursul anului 2011 au
beneficiat 52 de persoane.

Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei in parteneriat cu societatea civild, in special
Fundatia “Casa Mea” din mun. Chisindu, au dezvoltat mai multe servicii alternative celor
rezidentiale pentru persoane care suferd de maladii mintale in vederea dezinsitutionalizarii
beneficiarilor din Internatul psihoneurologic din s. Badiceni, r-1 Soroca, oferinde-le sanse pentru
reintegrare sociald si promovarea unui mod de viata cit mai apropiat de cel familial, in comunitate.
La moment sint deschise “Casa Matei” si “Casa Alex” in s. Sofia, r-1 Drochia, unde locuiesc 5 si
respectiv 6 adulti.

Figura 4.9. Tipurile centrelor ce presteaza servicii sociale pentru persoanele adulte
si adulti cu disabilitati
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In total, pe parcursul anului 2011 in republici activau 34 centre de zi (2271 beneficiari
lunar), 11 centre de plasament (188 beneficiari lunar), 34 centre mixte (1696 beneficiari lunar), 7
centre de reabilitare socio-medicald (463 beneficiari lunar), 33 aziluri (663 beneficiari lunar), 3
servicii de ingrijire/ plasament (192 beneficiari lunar) sau 122 institutii sociale pentru adulti.

Figura 4.10. Numarul beneficiarilor/lunar in institutii sociale
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Numarul centrelor mixte a crescut comparativ cu anii precedenti, datorita credrii
posibilitatilor de combinare a serviciilor sociale prestate (zi si plasament). Cheltuielile de finantare
sint suportate de autoritatile administratiei publice locale si de ONG.

Din toatd gama serviciilor sociale specializate dezvoltate la nivel local centrele mixte si
azilurile sint intretinute, preponderent, de administratia publica locald (20 centre din 34, 21 aziluri
din 33) sau in parteneriat cu societatea civild (4 centre mixte Si 4 aziluri). Totodatd, majoritatea
centrelor de zi (22 din 34) sint sustinute financiar de ONG-uri sau ONG-uri in parteneriat cu APL
(5 centre). Bugetele locale ofera sustinere financiard totala serviciuluii de ingrijire/ plasament.

Figura 4.11. Finantarea centrelor sociale/azilurilor
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Cit priveste amplasarea serviciilor sociale specializate acestea sunt concentrate, in marea lor
majoritate in localitatile rurale.

Figura 4.12. Distributia pe medii a centrelor sociale
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4.2.3. Servicii de ocrotire rezidentiala

Ingrijirea rezidentiald trebuie si fie prestatd numai unui numar relativ restrins de persoane,
care se confruntd cu probleme de inaltd complexitate si gravitate, necesitdtile carora nu pot fi
satisfdcute in cadrul serviciilor sociale si medicale primare sau in cele specializate dezvoltate la
nivel de municipiu/raion.

Desi statul asigura promovarea unei politici nationale de prevenire si incluziune sociald a
persoanelor care se afld intr-o situatie de dificultate, schimbdrile care s-au produs in societate pe
parcursul ultimilor ani influenteaza toate aspectele vietii fiecarei persoane, avind un impact
deosebit asupra persoanelor cu disabilitdti si celor in etate, care continua a fi cele mai vulnerabile
paturi ale societatii. De cele mai dese ori, din cauza lipsei suportului din partea familiei sau
comunitdtii, persoana vulnerabild se afld intr-o situatie de dificultate generatoare de marginalizare
sau excluziune sociala si devine dependentd de ajutorul tertiar. Necesitatea serviciilor date, per
ansamblu, a crescut inclusiv datoritda imbatrinirii populatiei, fenomenului migratiei, a sporirii
incidentei bolilor cronice care cauzeaza un numar important de sechele si disabilitati ce impun, la
rindul lor, interventii costisitoare de reabilitare. in consecintd, de cele mai multe ori, se impune
plasarea persoanei intr-o institutie sociald rezidentiald, ca unica solutie de asigurare a unui trai
decent.

Institutiile rezidentiale subordonate MMPSF constituie o parte componenta a sistemului de
servicii sociale si sint institutii prestatoare de servicii cu specializare inalta, care impun un sir de
interventii complexe ce pot include diferite combinatii de servicii socio-medicale specializate,
acordate persoanelor in etate si persoanelor cu dizabilitati cu dependenta sporitd, care, din cauza
anumitor circumstante, au pierdut sau sint limitate in posibilitatile de participare la viata sociald in
aceeasi masurd cu alte persoane si au nevoie de reabilitare sau asistenta intensa in timp intr-o
institutie specializata in ingrijiri de un anumit tip.

Oricare persoand, conform Legii asistentei sociale nr. 547 - XV din 25 decembrie 2003, Legii
nr. 123 din 18 iunie 2010 cu privire la serviciile sociale, care se considerd intr-o stare de risc social
sau oricare persoand/familie defavorizatd, neglijatd sau abuzatd, se adreseaza initial unitatii de
asistentd sociala din raza domiciliului sdu in vederea solicitarii stabilirii dreptului la servicii
sociale.

Dreptul la asistentd sociala, inclusiv la servicii sociale se stabileste 7n mod individual, in baza
evaludrii necesitdtilor persoanei/familiei, confirmate prin ancheta sociala si prin alte acte
constatatoare Si nu exonereazd persoana de responsabilitate pentru sine si pentru propria familie.

Referirea cazurilor spre serviciile sociale cu specializare inaltd

Referirea cazurilor spre serviciile sociale cu specializare inalta de tip rezidential dezvoltate
la nivel national, conform Legii cu privire la serviciile sociale, Mecanismului de referire al cazului
in sistemul de servicii sociale aprobat prin ordinul Ministrului Protectiei Sociale, Familiei si
Copilului nr. 55 din 12 iunie 2009 (actualmente Ministrul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei),
este o activitate realizatd pentru un numar relativ redus de persoane preponderent lipsite de
intretindtori legali, domiciliate pe teritoriul Republicii Moldova in conditiile legii, si se efectueazs,
de reguld, de catre structurile teritoriale de asistentd sociald la propunerea asistentului social
comunitar numai dacad sint motive intemeiate de a considera ca serviciile medicale si sociale
dezvoltate la nivel local nu pot satisface necesitatile solicitantilor. Cazul referit este insotit de un
set de documente reglementat de legislatie care confirma starea sanatatii, statutul social si
oportunitatea interventiei date.

Mecanismul de referire al beneficiarului in sistemul de servicii sociale reprezintd un set de
reguli si proceduri standardizate privind traseul pe care-l parcurge beneficiarul in sistemul de
servicii sociale, documentarea/documentatia necesara si este valabil pentru toate grupurile de
beneficiari. Procedura de inregistrare si evidenta a persoanelor referite se face atit in cadrul
ministerului, cit si in cadrul unitatii teritoriale de asistenta sociala

Includerea intr-un serviciu rezidential subordonat se efectueaza in cazul in care persoana
vulnerabild se incadreaza in criteriile de eligibilitate pentru serviciul social solicitat. Indreptarea de
cazare se elibereazd in dependentd de starea sanatatii beneficiarului si prezenta locurilor libere la
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momentul solicitrii serviciului. In cazul in care nu exista posibilitatea solutionarii cererii depuse la
momentul referirii, aceasta se examineazad suplimentar odatd cu eliberarea locurilor in institutiile
rezidentiale de tipul solicitat.

Evidenta scriptica a beneficiarilor se face prin inscrierea in Registrul privind evidenta
solicitantilor serviciilor rezidentiale, in ordinea sosirii dosarelor personale si in dependenta de
tipul institutiei recomandat de catre Comisia Medicala Consultativa din cadrul Institutiei Medico-
Sanitare Publice.

Pe parcursului anului 2011 Directiile/Sectiile teritoriale de asistentd sociald au referit circa
148 cazuri spre serviciile sociale cu specializare inaltd subordonate ministerului, dintre care,
conform criteriilor de eligibilitate, au fost luate in evidentd 84 persoane. Tot in aceastd perioadad au
fost eliberate 95 indreptari de cazare, dintre care 63 au fost eliberate pentru cazarea in internatele
psihoneurologice, ceea ce constituie cu circa 34% mai putin fatd de anul precedent. Numarul
persoanelor in evidentd care necesitd includerea intr-un serviciu rezidential pentru adulti per
ansamblu a scazut cu circa 20 % fatd de anul precedent. Desi numarul solicitantilor institutiilor
specializate in ingrijirea persoanelor cu dizabilitati mentale a scazut cu circa 5 % fatd de anul
precedent, numarul beneficiarilor ramine a fi practic constant.

Activitatea institutiile rezidentiale pentru adulti subordonate Ministerului Muncii,
Protectiei Sociale si Familiei

Conform anexei nr. 3 la Hotdrirea Guvernului nr. 691 din 17.11.2009 pentru aprobarea
Regulamentului privind organizarea si functionarea Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si
Familiei, structurii, efectivului-limita ale aparatului central al acestuia, ministerul este coordonator
si asigurd buna functionare a 6 institutii sociale rezidentiale pentru adulti: 2 institutii pentru
persoane in etate si persoane adulte cu dizabilitati fizice (profil somatic), amplasate in mun.
Chisindu si r. Dubasari si 4 institutii pentru persoane adulte cu dsabilitati mintale (profil
psihoneurologic), amplasate in mun. Balti, r. Dubdsari, r. Soroca si r. Edinet, care ofera
beneficiarilor sdi, in conformitate cu necesitdtile speciale si particularitdtile de dezvoltare
individuald, protectie sociald prin prestarea de servicii socio-medicale, cazare (pe termen
nedeterminat), ingrijire, alimentatie, asigurarea cu imbracaminte si incaltaminte, terapie
ocupationald, activitati culturale, kinetoterapie, asistenta medicald etc.

Prin serviciile prestate institutiile rezidentiale organizeaza si contribuie la formarea si
dezvoltarea sistemului de reabilitare medicald, profesionald si sociald a persoanelor cu disabilitati,
in scopul de a ajuta aceste persoane sd atingd si sa mentind un nivel optim de activitate fizica,
intelectuald, psihicé, sociald si obtinerea unei independente mai mari.

Igrijirea beneficiarilor, masurile de recuperare, regimul de functionare si competentele
institutiilor sint specifice profilului sau.

Capacitatea institutiilor subordonate per ansamblu constituie 2125 paturi, dintre care 1665
apartin internatelor psihoneurologice (Fig. 1.1.).

Figura 4.13. Capacitatea institutiilor rezidentiale pentru adulti
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Finantarea institutiilor se efectueaza din contul bugetului de stat, mijloacelor si fondurilor
speciale constituite din sumele oferite de sponsori, organizatii filantropice, neguvernamentale si
religioase, persoane fizice si juridice si cota parte a venitului persoanelor cazate. Contributia
beneficiarilor este conditie obligatorie reglementata de legislatie, care pentru beneficiarii de pensii
de asigurdri sociale constituie 75% din pensia stabilitd, dar care este neinsemnatd luind in
consideratie costul intretinerii unei persoane in institutie, iar pentru beneficiarii care nu au
participat in calitate de contribuabili la fondul de asigurdri sociale intretinerea este gratuitd, ceea
ce atrage dupad sine cheltuieli considerabile.

Costul intretinerii unui beneficiar in institutiile sociale cu profil psihoneurologic pe
parcursul anului 2011 a constituit in mediu circa 2756 lei/lunar, ceea ce este cu 19,8 % mai mult fata
de anul precedent, iar in institutiile cu profil somatic in mediu circa 4171 lei/lunar, ce depdseste
22,7% nivelul anului precedent.

Intretinerea in institutii se realizeazd in conformitate cu prevederile Hotaririi Guvernului
nr. 506 din 11.05.2006 privind aprobarea normelor naturale pentru intretinerea persoanelor cazate
in institutiile sociale si Hotaririi Guvernului nr. 520 din 15.05.2006 privind aprobarea normelor de
cheltuieli in bani pentru intretinerea persoanelor cazate in institutiile sociale. Alimentatia este
organizatd de 4 ori in zi, in conformitate cu normele aprobate in bani, conform graficului si
meniului elaborat de medicul dietolog Si constituie 31 lei 76 bani/zi,. In dependentd de starea
sanatatii beneficiarilor si prescriptiile medicale sint utilizate dietele. Asistenta medicald se acorda
respectiv fondurilor financiare alocate, prin intermediul personalului medical angajat (superior,
mediu si inferior). Aprovizionarea cu medicamente Si materiale de pansament se efectueaza in
conformitate cu indicatiile medicilor si in limita normativelor aprobate, ceea ce constituie 5 lei 28
bani pentru o persoand/zi. Fiecare beneficiar are fisa de observatie ce reflecta starea in dinamica a
sanatitii beneficiarilor si argumentarea indicatiilor efectuate. In cazurile in care beneficiarii
necesitd asistentd medicald care nu poate fi acordata de institutiile sociale rezidentiale, dar care
pentru persoanele asigurate de stat este garantata din mijloacele asigurdrii obligatorii de asistenta
medicald, beneficiazda de investigatii si tratamente spitalicesti in institutiile medicale
municipale/raionale si republicane conform Programului Unic de Asigurare Obligatorie de
Sandtate. La necesitate, beneficiarii sint referiti spre institutiile medico-santare primare, din
teritoriile administrative respective. In cazurile grave, in institutie se solicitd serviciul de
ambulanta.
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Comparativ cu anul 2010 in anul 2011 numarul beneficiarilor din institutiile sociale pentru
persoane in etate si persoane cu disabilitati fizice s-a redus cu circa 7,1 %, iar fata de anul 2009 cu
circa 12,5%, fapt datorat dezvoltdrii serviciilor sociale integrate, in mod special a serviciilor
primare Si specializate dezvoltate la nivel local. Numadrul beneficiarilor institutiilor rezidentiale
specializate in ingrijirea persoanelor cu disabilitdti mentale in anul 2011 ramine a fi practic
constant, datoritd faptului ca serviciile sociale destinate persoanelor cu disabilitati mentale lipsesc
sau sint putin dezvoltate la nivel local, iar cele existente, preponderent, sint amplasate in
localitatile urbane ceea ce limiteaza accesul la ele a multor persoane in dificultate.

Tabelul 4.16. Dinamica beneficiarilor din institutiile sociale rezidentiale din subordinea MMPSF,

pentru persoane adulte, 2008 - 2011

Categoriile de beneficiari 2008 2009 2010 2011
Persoane in etate si persoane cu disabilitati fizice 430 416 392 364
Dinamica beneficiari fatd de anul precedent, % -22,7 -3,3 -5,8 7,1
Persoane adulte cu dizabilititi mentale 1701 1690 1700 1688
Dinamica beneficiari fatd de anul precedent, % -85 -0,65 0,6 07
Total, persoane 2131 2106 2092 2052
Dinamica beneficiarilor fatd de anul precedent, % | -11,8 -1,17 -0,66 -1,9

Sursa: MMPSF, rapoartele institutiilor rezidentiale

De mentionat, cd rata anuald a institutionalizarii beneficiarilor se datoreaza miscarii
beneficiarilor in institutie (frecventa eliberarii locurilor in institutie). Durata medie de aflare a unei
persoane in institutie rezidentialad este in mediu de circa 9,7 ani in internatele psihoneurologice si
de 7,6 ani in cele de tip somatic. Pe parcursul anului 2011 au decedat 116 persoane ceea ce
constituie cu 14 % mai putin decit in anul precedent. Rata mortalitdtii, in mare parte, este

conditionatd de virsta inaintatd a beneficiarilor.

Figura 4.14. Numadrul beneficiarilor in coraport cu categoria de virsta si tipul institutiei
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Procesul de prestare a serviciilor socio-medicale se realizeaza cu participarea unei echipe
multidisciplinare de specialisti cu un nivel adecvat de calificare, ceea ce contribuie la cresterea
considerabila a calitatii i eficientei serviciilor prestate. Structura de personal a institutiilor asigura
desfdsurarea eficientd a activitatii procesului de furnizare a serviciilor si este descrisa in schema de
incadrare, stabilitd si aprobatd de Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei anual.

In institutiile cu profil somatic circa 70% din beneficiari sint persoane in etate (persoane cu
virsta peste 57-f./ 62-b. ani), pe cind in institutiile cu profil psihoneurologic circa 81% sint persoane
adulte (persoane cu virsta cuprinsa intre 18 si 57-f./62-b. ani). Din numadrul total de beneficiari
circa 460 sint persoane cu disabilitati de gr. I, 1132 - persoane cu disabilitati de gr. II si 9 persoane
cu disabilitati de gr. IIL.

In scopul imbunatatirii competentelor profesionale, angajatii beneficiaza de formare
profesionald continua in domeniile proprii de activitate, inclusiv in domeniul securitdtii muncii Si
alte domenii relevante. Desi administratiile institutiilor conlucreaza cu Oficiile teritoriale pentru
ocuparea fortei de munca pentru suplinirea functiilor vacante, totusi exista o carenta de personal
medical mediu si superior in institutiile amplasate in localitatile rurale. Intrucit contingentul de
persoane deservit in institutiile sociale reprezinta persoane cu patologii cronice grave, insuficienta
personalului necesar pentru deservirea beneficiarilor afecteaza calitatea serviciilor prestate, iar
salariile joase fac putin atractive posturile vacante din aceste institutii.

In anul 2011, in contextul politicii de optimizare a unititilor de personal si reducerii
numadrului de beneficiari, unele functii s-au redus. Astfel, in conformitate cu Hotdrirea Guvernului
nr. 589 din 29.07.11, au fost reduse in total 57 unitati de personal din institutiile respective, ceea ce
constituie o reducere cu circa 9% din unitdtile de personal aprobate initial pentru anul 2011
(Tab.1.2.).

Tabelul 4.17. Unitdtile de personal ale institutiilor sociale in perioada anilor 2010-2011

Personal, total, unitati

Anul 2010 Anul 2011
Aprobat Efectiv Aprobat conform Aprobat conform Efectiv
schemei de incadrare | schemei de incadrare
la 01.01.11 la01.11.11
1069,5 1047,0 1069,5 1012,5 1020,25

Sursa: MPSFC, rapoartele institutiilor rezidentiale

Tinind cont de faptul ca serviciile prestate in cadrul institutiilor sociale rezidentiale sint
orientate spre reabilitarea medicald, profesionala si sociald a beneficiarilor pentru a obtine un grad
de independenta mai mare, un rol important i se atribuie dezvoltdrii atelierelor ergoterapeutice in
cadrul institutiilor rezidentiale prestatoare de servicii sociale pentru adulti, in activitatile carora
sint antrenati beneficiarii.

Ca rezultat are loc recuperarea capacitatii de munca, in vederea asigurdrii unei autonomii
cit mai apropiate de normal; incadrarea/reincadrarea sociala a beneficiarilor; influentarea pozitiva
a procesului de maturizare, pornind de la stadiul infantil, ca o consecintd a handicapului si
parcurgind stadiile pind la atingerea nivelului virstei cronologice (sau apropiat acesteia) a
nivelului mintal, de experienta adaptativa (formarea deprinderilor de viatd) etc.

In acest context de mentionat:

- Internatul psihoneurologic din s. Brinzeni, r. Edinet - cu ateliere de croitorie si crosetdrie, o
fermd pentru cresterea bovinelor si suinelor si o serd pentru cultivarea legumelor;

- Internatul psihoneurologic din s. Cocieri, r. Dubdsari - cu ateliere de croitorie, menaj,
frizerie, cizmarie;

- Internatul psihoneurologic din s. Badiceni, r. Soroca - cu atelier de timplarie, croitorie;

- Internatul psihoneurologic din mun. Balti - cu atelier de lucru manual (brodarie, crosetari
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etc.).
Toate produsele obtinute din activitdtile de ergoterapie, de reguld, sint utilizate pentru
necesitatile curente in institutiile date.

Reformarea sistemului rezidential

In contextul reformirii sistemului rezidential, unul din obiectivele cheie in realizarea
politicilor nationale in domeniul protectiei sociale a persoanelor cu disabilitdti presupune
dezvoltarea procesului de dezinstitutionalizare prin prisma credrii serviciilor sociale alternative, in
colaborare si parteneriat cu diversi actori sociali.

In vederea credrii unui sistem armonios de integrare sociald a persoanelor cu disabilitati
mentale, se dezvolta treptat forme alternative rezidentialelor in colaborare si parteneriat cu diversi
actori sociali, care asigura asistentd si sprijin acestor persoane pentru a duce un mod de viatd, cit
posibil, independent si decent intr-un mediu cit mai aproape de cel familial.

Un bun model in acest sens fiind parteneriatul dintre Ministerul Muncii, Protectiei Sociale
si Familiei si Fundatia ,Casa Mea” inceput in anul 2009 prin intermediul proiectului ,Casa
Matei”, desfasurat in raionul Drochia (s. Sofia). De serviciile acestuia beneficiind 6 tutelati ai
Internatului psihoneurologic din s. Badiceni, r. Soroca dezinstitutionalizati. Parteneriatul a
continuat si in anul 2011 prin intermediul proiectului "Casa Alex", dezvoltat in aceiasi localitate, in
rezultatul caruia au fost dezinstitutionalizati 4 beneficiari ai aceleiasi institutii.

Pe parcursul anului 2011 au fost dezinstitutionalizati, in scopul reintegrarii in familie si
comunitate, circa 15 beneficiari. Numarul mic de cazuri reintegrate in comunitate este conditionat,
in mare parte, de insuficienta dezvoltdrii serviciilor sociale Si medicale integrate, care ar acoperi
nevoile persoanelor ce parasesc institutiile rezidentiale, sau, uneori, de lipsa lor in totalitate,
incapacitatea economicd/nedorinta rudelor de a lua in grijd o persoand cu nevoi speciale Si
imaginea pe care persoanele cu probleme de sdndtate mentald o au in societate (de cele mai dese
ori sint considerati ca periculosi, inapti, imprevizibili si sint evitati de societate). Aceste aspecte fac
problematica realizarea procesului de dezinstitutionalizare si (re)integrare sociald a beneficiarilor
institutiilor rezidentiale.

4.2.4. Servicii de recuperare/reabilitare si tratament balneo-sanatorial

Reabilitarea/recuperarea persoanelor in virstd si celor cu disabilitati, se efectueaza in
Centrul de reabilitare ,Victoria” din or. Sergheevca, regiunea Odessa, Ucraina, si in Centrul
republican pentru recuperarea sandtatii invalizilor si pensionarilor ,Speranta” din or. Vadul lui
Voda, aflate in subordinea Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei.

Centrul ,Speranta” din or. Vadul lui Voda este specializat in profilaxia, tratarea si
reabilitarea bolnavilor cu afectiuni cardiovasculare, nevroze cu deregldri functionale ale sistemului
cardiovascular, osteocondroze ale coloanei vertebrale, osteoartroze deformante primare, patologii
neurologice, paralizii cerebrale.

Centrul , Victoria” din or. Sergheevca este specializat in profilaxia Si tratarea aparatului
locomotor, tulburarilor metabolice, genitale, sistemului cardiovascular si bolilor specifice a
sistemului respirator.

Biletele de reabilitare/recuperare in centrele nominalizate se elibereazad in conformitate cu
Hotdrirea Guvernului nr. 372 din 6 mai 2010, ,Pentru aprobarea Regulamentului cu privire la
modul de evidenta si distribuire a biletelor de reabilitare/recuperare a persoanelor in virsta si
persoanelor cu disabilitati”.

Beneficiaza de bilete de reabilitare/recuperare, in conditiile prezentului Regulament, sint
persoanele in virstd si cu disabilitdti de la virsta de 18 ani, domiciliate pe teritoriul Republicii
Moldova in conditiile legii, aflate in evidenta directiilor/sectiilor teritoriale de asistentd sociala si
protectie a familiei.

Numadrul de beneficiari de tratament balneo-sanatorial, deserviti in anul 2011 de catre
ambele Centre, este de 8113 persoane, fiecare Centru avind o capacitate de 260 paturi.

Perioada de reabilitare medicald pentru o persoand include 21 de zile calendaristice.

In anul 2011 de bilete de recuperare/reabilitare la Centrul ,Speranta” au beneficiat 3718
persoane, iar in Centrul ,, Victoria” 4395 persoane.
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In tabelul de mai jos poate fi urmadrit, numdrul beneficiarilor de servicii de
recuperare/reabilitare balneo-sanatoriald in perioada anilor 2007-2011.

Tabelul 4.18. Numadrul beneficiarilor de bilete de recuperare/reabilitare balneo-sanatoriala
in anii 2007-2011

Repartizate bilete pe ani
Nr. Institutia 2007 2008 2009 2010 2011
1 Centrul Victoria 4395 4395 4395 4395 4395
2 Centrul Speranta 4396 4396 4160 3718 3718
Total 8791 8791 8555 8113 8113

Figura 4.15. Dinamica numadrului de beneficiari de servicii de recuperare/reabilitare
balneo-sanatoriald pentru anii 2007-2011
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Pretul mediu a unui bilet de recuperare/reabilitare in anul 2011 cu acoperirea cheltuielilor
din contul cheltuielilor prevdzute in bugetul de stat, a constituit in Centrul "Speranta" 3641 lei 61
bani, iar in Centrul "Victoria" 4898 lei 25 bani.
Mai jos este prezentatd dinamica pretului mediu a unui bilet de recuperare/reabilitare cu
acoperirea cheltuielilor din contul cheltuielilor prevazute in bugetul de stat in perioada anilor
2007-2011:

Tabelul 4.19. Dinamica pretului mediu al unui bilet de recuperare/reabilitare in perioada

anilor 2007-2011
Costul biletelor pe ani
Nr. Institutia 2007 | 2008 | 2009 | 2010
1 Centrul Victoria 3729,39 | 4293,35 | 5405,61 | 4577,58 | 4898,25
2 Centrul Speranta 244713 | 2788,54 | 3524 | 34209 3641,61
Figura 4.16. Dinamica pretului mediu al unui bilet de recuperare/reabilitare in perioada
anilor 2007-2011
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In limita mijloacelor financiare acumulate anual de la realizarea biletelor de recuperare
medicald unor categorii de beneficiari scutiti partial de la plata integrald a biletului, Ministerul
achizitioneazd, in baza de tender, bilete de tratament si in alte institutii balneo-sanatoriale din
republicd, care se distribuie de asemenea in conditiile Regulamentului mentionat.

In anul 2011, in limita surselor financiare acumulate in anul precedent, au fost procurate 67
de bilete de tratament la Sanatoriul ,, Constructorul” IS din mun. Chisinadu, in sumda de 300 160 lei.

Asigurarea beneficiarilor cu bilete de reabilitare medicald se efectueaza prin intermediul
Directiilor (sectiilor) asistenta sociala si protectie a familiei din republica, in baza cererii titularului
de drept si a documentatiei relevante.

Beneficiarii, care au suportat infarct miocardic acut/repetat sau ictus cerebral
primar/repetat, in primele 6 luni dupd incident au dreptul la bilet de recuperare medicala in
Centrul republican de recuperare a invalizilor si pensionarilor ,,Speranta” din or. Vadul lui Vods,
peste rind, indiferent de faptul daca anterior au beneficiat de bilet in modul stabilit, distribuit de
Directia/Sectia asistentd sociala si protectie a familiei.

In cazul, in care invalidul de gr. I, conform deciziei Consiliului Republican de Expertiza
Medicala a Vitalitatii, necesita de ajutor permanent din partea altei persoane, de bilet de reabilitare
medicald beneficiaza si insotitorul acestuia, cu titlul de , TNSO”,FITOR”.

De bilete de recuperare medicala gratuite beneficiaza persoanele cu disabilitati de gr. I si Il
neangajate in cimpul muncii Si persoanele in virstd beneficiare de pensie pentru limitd de virsta
sau alocatie sociald de stat, neangajate in cimpul muncii.

Cu achitare de 30% din plata costului mediu al unui bilet de recuperare medicald prevazut
din bugetul de stat, beneficiaza persoanele cu disabilitati de gr. I si II, angajate in cimpul muncii,
persoanele cu disabilitdti de gradul III neangajate in cimpul muncii, insotitorii persoanelor cu
disabilitati de gradul I care, potrivit concluziei Consiliului de expertiza medicala a vitalitatii, au
nevoie de ajutor permanent din partea altei persoane.

Cu achitare de 70% din plata costului mediu al unui bilet de recuperare medicald prevazut
din bugetul de stat beneficiaza persoanele cu disabilitdti de gradul III angajate in cimpul muncii,
persoanele in virstd beneficiare de pensii pentru limitd de virstd, pensii pe invaliditate sau de
alocatii sociale de stat, angajate in cimpul muncii, inregistrate oficial sau care desfasoara activitati
de intreprinzator de diferite forme.

Invalizii si pensionarii (de virsta standard de pensionare), cetateni ai Republicii Moldova
supusi represiunilor politice si ulterior reabilitati conform Legii Nr. 1225-XII din 8 decembrie 1992
privind  reabilitarea  victimelor represiunilor politice, beneficiazd de dreptul la
reabilitare/recuperare anuald cu o reducere de 30 % din costul biletului sau gratuit in cazul ca nu
au beneficiat de bilet in ultimii trei ani consecutivi.

Conform Regulamentului privind conditiile, modul de asigurare, evidenta si distribuire a
biletelor de tratament sanatorial acordate veteranilor, aprobat prin Hotdrirea Guvernului nr. 190
din 17.03.2010, dreptul la tratament sanatorial categoriilor de persoane care cad sub incidenta Legii
nr.190-XV din 8 mai 2003 cu privire la veterani, se realizeazd prin intermediul organelor
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competente de stabilire Si plata pensiei, iar pentru persoanele care au o vechime in munca de cel
putin 35 de ani in cazul femeilor si 40 de ani in cazul barbatilor prin intermediul Caselor teritoriale
de asigurari sociale.

Conform Regulamentului privind modul de asigurare cu bilete gratuite de tratament in
institutiile balneo-sanatoriale si de platd a compensatiei banesti, in schimbul biletelor, persoanelor
care auavut de suferit de pe urma catastrofei de la Cernobil si colaboratorilor subdiviziunilor de
risc deosebit, care s-au imbolnavit de boald actinica sau au devenit invalizi, aprobat prin Hotdrirea
Guvernului nr. 1152 din 13.10.2008, persoanele care cad sub incidenta Legii nr. 909-XII din
30.01.1992 privind protectia sociald a cetatenilor care au avut de suferit de pe urma catastrofei de la
Cernobil, au dreptul de a fi asigurate anual, peste rind, cu bilete gratuite (in cazul indicatiilor
medicale) la institutiile balneo-sanatoriale aflate pe teritoriul republicii, precum si la sanatoriile
amplasate pe teritoriul Ucrainei: "Moldova" (Odesa), "Moldova" (Truskavet), "Sanatatea", "Serghei
Lazo" si "Zolotaia niva" (Sergheevka), iar in cazul in care nu existd posibilitatea acordarii de bilete,
de a primi o compensatie baneasca in marimea costului mediu al biletului.

Persoanele care indeplinesc conditiile pentru obtinerea biletului de tratament in temeiul
mai multor acte normative pot beneficia de bilet, la alegere, in baza unui singur temei.

4.3. Concluzii. Recomandari

Obiectivul primordial in asistenta sociald este atenuarea sardciei si promovarea incluziunii
sociale a persoanelor nevoiase si cu dizabilitdti prin diverse servicii de asistentd sociala, acordate in
combinatie cu beneficiile banesti in functie de problema.

Adoptarea Legii cu privire la ajutorul social a pus in aplicare un nou mecanism de acces la
asistenta sociald baneasca de stat in scopul substituirii modelului recompensator cu cel de testare a
venitului si unificare treptata a programelor de prestatii sociale.

Datorita prestatiei de ajutor social, in multe cazuri, familiile au gasit o forma de stabilitate,
care le-a oferit posibilitatea sa inceapa diferite activitdti economice mici pentru a nu depinde de
sistem si a obtine mai mult decit doar mijloace pentru supravietuire.

Dezvoltarea acestei prestatii este dinamica. Eficienta sa depinde cit de bine vor fi asimilate
datele din celelalte componente ale economiei - privind salariul, problemele pe piata fortei de
muncd, rata inﬂa;iei, stabilitatea economiei agrare ce nu se bazeaza pe piatd, etc. Aceasta prestatie
depinde de ceea ce se intimpld in celelalte sectoare ale economiei, iar realizarea cu succes a
intentiei initiale a politicii de eficienta si durabilitate a eforturilor de reducere a sardciei prin
asistentd sociald orientatd necesitd o ajustare permanenta. Asistenta sociald este mecanismul
principal prin care statul intervine pentru a preveni, limita sau inldtura efectele negative ale
evenimentelor care se produc asupra persoanelor sau grupurilor vulnerabile care nu pot face fata
exigentelor vremii.

Un pachet de baza de protectie sociald nu ar fi complet fara acces universal la asistenta
medicald de bazd. Tuturor membrilor familiei beneficiare de ajutor social neasigurate li se
elibereaza o politd de asigurare obligatorie de asistentd medicald, in temeiul cdreia persoana poate
accesa servicii medicale de baza, prevazute in Programul Unic al asigurdrilor obligatorii de
asistenta medicala.

Sistemul de ajutor social nu este un mecanism de prevenire a anumitor riscuri, ci intervine
acolo unde riscul deja a devenit o realitate. Este o prestatie de ,,ultima instanta” cind toate celelalte
solutii nu sunt suficiente si nu mai functioneaza. El este acordat atunci cind toate celelalte drepturi
sociale au fost realizate si pragul minim garantat nu a fost depadsit.

Studiile demonstreaza cd, cele mai sdrace gospodarii sunt cele cu multi copii care cel mai
mult beneficiazd de ajutorul social.

Implementarea ajutorului social a atins rezultate bune, dar, pentru a progresa mai departe,
se impune trecerea la un nivel superior. lar pentru aceasta, MMPSF va acorda suport in continuare
S/DASPF prin asigurarea instruirii si implicarea mai buna a asistentilor sociali in raioanele cu
performantd redusd, efectuarea campaniilor de comunicare mai orientate pentru gospodariile
eligibile ce nu au fost acoperite anterior de programe de asistentd sociald si imbunatdtirea
strategiei de comunicare locala.
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In plus, in aceastd perioada delicatid o provocare noua este de a acorda ajutorul pentru
perioada rece a anului unui numar foarte mare de familii (numaérul familiilor eligibile doar pentru
compensatia pentru perioada rece a anului este estimat la acelasi nivel ca si cele eligibile pentru
ajutorul social).

Una dintre prerogativele statului in domeniul asistentei sociale este reformarea si
eficientizarea sistemului de servicii sociale cu specializare inaltd prin perfectionarea sistemului de
acordare a serviciilor sociale, astfel incit sistemul sd devina cost-eficient Si sa acopere pe toti cei
care au nevoie, odatd cu aceasta sporind calitatea serviciilor prestate si nivelul de viatd al
beneficiarilor.

Sistemul de ingrijire rezidentiald este costisitor ce impune necesitatea alocdrii mijloacelor
financiare pentru acelasi contingent de beneficiari pe perioade lungi de timp (nedeterminat), iar
dupa dezvoltarea si implementarea standardelor minime de calitate Si largirea categoriilor de
beneficiari, costul serviciilor rezidentiale va spori semnificativ.

Serviciile rezidentiale de asistentd sociald dezvoltate la nivel national, in special cele
specializate in ingrijirea persoanelor cu disabilitdti mintale, in esentd ramin a fi o necesitate,
deoarece exista un sir de factori sociali-economici (rate inalte de sdrdcie si migratie, schimbari
demografice si de atitudini culturale) care favorizeaza in multe cazuri institutionalizarea iar ca
rdspuns la nevoile sociale sporeste cererile de astfel de servicii.

Dificultatile de ordin financiar cu care se confrunta institutiile, insuficienta dezvoltarii
serviciilor de reabilitare a persoanelor cu disabilitdti, precum Si a experientei Si competentelor
profesionale a personalului prestator de servicii, creeaza incapacitatea si imposibilitatea de a
acoperi integral toate necesitatile beneficiarilor sai. In rezultat, sprijinul oferit se concentreazd mai
mult asupra necesitdtilor primordiale ale beneficiarilor si mai putin asupra restabilirii si reabilitarii
sociale a acestora.

In scopul realizirii politicii statului de prevenire a institutionalizarii, dezinstitutionalizarii
adultilor, marginalizdrii Si excluziunii sociale a persoanelor cu disabilitati, actualmente este in
proces continuu crearea si dezvoltarea serviciilor sociale comunitare alternative serviciilor sociale
rezidentiale. Acestea au menirea de a mentine persoanele sau familia aflate in dificultate intr-un
cadru organizational in proximitatea comunitatii si facilitarea reintegrarii beneficiarilor in mediul
familial i in comunitate.

Implementarea cu succes a reformelor initiate depinde, in mare parte, de dezvoltarea
capacitdtilor institutionale si operationale ale statului, sectorului neguvernamental si privat, de
disponibilitatea resurselor financiare din bugetul national, precum si de angajamentul donatorilor
internationali pentru eficientizarea sistemului de asistenta sociala.
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5. PROTECTIA FAMILIEI $I COPILULUI

Unul din obiectivele prioritare ale protectiei sociale ramine a fi dezvoltarea unui sistem
coerent si unitar de suport al familiei.

Politicile in domeniul protectiei sociale a familiei si copilului sint orientate spre incurajarea
natalitdtii prin promovarea actiunilor eficiente de sustinere a familiei, modernizare si diversificare
a serviciilor comunitare si de tip familial in vederea prevenirii institutionalizarii copilului si
sporirii nivelului calitatii vietii familiei.

Sistemul national de protectie sociald a familiei si copilului, fiind bazat pe promovarea
aborddrilor individualizate in alegerea formelor si masurilor de protectie, contine doua
componente de baza: prestatii banesti si servicii sociale.

5.1. Prestatii adresate familiei si copilului

Indemnizatiile adresate familiilor cu copii reprezintd principalul suport economic din
partea statului si este exprimat sub forma de pldti unice sau periodice acordate familiei pentru
nasterea, ingrijirea si intretinerea copilului.

Actualmente, in temeiul Hotdririi Guvernului cu privire la indemnizatiile adresate
familiilor cu copii nr.1478 din 15 noiembrie 2002, familiile cu copii beneficiazd de urmatoarele
tipuri de indemnizatii:

a) indemnizatia unica la nasterea copilului;

b) - indemnizatia lunard pentru cresterea copilului pind la implinirea virstei de 3 ani,
persoanelor asigurate,

- indemnizatia lunara pentru ingrijirea copilului pind la implinirea virstei de 1,5 ani,
persoanelor neasigurate.

Cererea pentru stabilirea indemnizatiilor se depune la casa teritoriald de asigurdri sociale
de cdtre unul dintre pdrinti (tutore, curator) personal, sau prin intermediul reprezentantului
primadriei.

In temeiul prevederilor Legii bugetului de stat pentru anul 2011, Legii bugetului
asigurdrilor sociale de stat pentru anul 2011 si Legii privind indemnizatiile pentru incapacitate
temporard de munca si alte prestatii de asigurdri sociale, prin Hotarirea Guvernului nr. 432 din
15.06.2011, incepind cu 01 ianuarie 2011, au fost majorate indemnizatiile adresate familiilor cu
copii. Astfel, potrivit datelor furnizate de cdtre Casa Nationald de Asigurari Sociale, cheltuielile
pentru plata indemnizatiilor destinate familiilor cu copii fatd de anul 2010 s-au majorat cu 24,5 la
sutd pentru persoanele asigurate si cu 15,0 la suta pentru persoanele neasigurate.

Incepind cu 01 ianuarie 2011, indemnizatia unica la nasterea copilului a constituit: 2000
lei - la nasterea primului copil si 2300 lei - la nasterea fiecarui copil urmadtor (atit pentru
persoanele asigurate, cit si pentru persoanele neasigurate).

Datele din Figura 5.1. reflectd cresterea continud a cuantumului indemnizatiei unice la
nasterea copilului pe parcursul anilor 2006-2011.

Figura 5.1. Dinamica cuantumului indemnizatiei unice la nasterea copilului, 2006-2011
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Din numarul total de beneficiari de indemnizatie unica la nasterea copilului circa 67,89%
(26349 beneficiari) sunt persoane neasigurate (Figura 5.2.).

Figura 5.2. Coraportul beneficiarilor de indemnizatie unicd la nasterea copilului
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Incepind cu 1 ianuarie 2011 indemnizatia lunara pentru ingrijirea copilului pina la virsta

de 1,5 ani pentru persoane neasigurate a fost majorata cu 50 lei, constituind 300 lei.

Tabelul 5.1. Numadrul de copii, numaérul de beneficiari si marimea medie a indemnizatiilor

adresate familiilor cu copii, 2010 - 2011

2010 2011
numarul srul o . numarul srul s
Categoriile de beneficiari | beneficia | T bore | MAMMCA T peneficia | ToLar | marmea
rilor de copii medie rilor de copii medie
(persoans) (persoane) (lei) (persoane) (persoane) (lei)
Indemnizatii adresate familiilor cu copii

a) pentru persoanele

asigurate:
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indemnizatie lunara pentru
cresterea copilului pind la 32190 33682 675-27 34102 35709 768-64
implinirea virstei de 3 ani

dintre ei:

- indemnizatie unicd la nagterea

primului copil 6402 6510 1700-00 6360 6434 2000

- indemmnizatie unicd la nagterea

Fieciirui copil urmitor 6122 6184 2000-00 6101 6157 2300

b) pentru persoanele
neasigurate:

indemnizatie lunara pentru
ingrijirea copilului pind la 40509 41118 250-00 39567 40150 300-00
implinirea virstei de 1,5 ani

dintre ei:

- indemnizatie unici la nagterea
primului copil
- indemnizatie unicd la nagterea
fiecdrui copil urmdtor
Sursa: CNAS

14793 14915 1700-00 13823 13958 2000-00

12550 12686 2000-00 12526 12655 2300-00

Se inregistreaza majorarea cuantumului indemnizatiei lunare pentru cresterea copilului
pina la implinirea virstei de 3 ani de la 478,92 lei in anul 2009 la 768,64 lei in anul 2011 (sau de 1,6
ori), precum si cresterea numarului beneficiarilor de aceasta prestatie. Numarul beneficiarilor din
categoria persoanelor neasigurate a fost in descrestere in anul 2011 fata de anul 2010.

In baza Legii nr.933-XIV din 14 aprilie 2000 cu privire la protectia sociald speciala a unor
categorii de populatie, familiile cu patru si mai multi copii (cu virsta sub 18 ani) si familiile cu copii
invalizi (cu virsta sub 18 ani) beneficiaza de compensatii nominative conform normelor stabilite de
Guvern. Prin Legea nr. 135-XVIII din 29.12.2009 au fost operate modificdri in legea nominalizatd,
astfel incit, incepind cu 1 ianuarie 2010, compensatii nominative pentru categoriile (nou intrate in
sistem) de populatie prevazute in Legea nr.933-XIV nu se stabilesc. Persoanele cdrora li s-a stabilit
dreptul la compensatii nominative pind la 31 decembrie 2009 vor beneficia de acestea pind la
expirarea dreptului conform legislatiei, in modul stabilit de Guvern. Astfel, in anul 2011, 15934
persoane au beneficiat de compensatii nominative, acest numadr fiind in descrestere fata de anul
2010 cu 2736 beneficiari - in virtutea conditiilor noi legale (Tabelul 5.2.).

Tabelul 5.2. Numarul beneficiarilor de compensatii nominative si marimea medie a
acestor compensatii, 2010-2011

2010 2011
Cat iile de beneficiari numadirul marimea numarul marimea
ategoritle de beneticlan beneficiarilor medie beneficiarilor medie
(persoane) (lei) (persoane) (lei)
Compensatiile nominative
- pentru copii invalizi sub 18 ani 12 332 159-00 10 646 162-00
- pentru familiile cu 4 si mai multi copii de ) )
virsta de pind la 18 ani 6338 144-00 5288 145-00

Sursa: CNAS

In conformitate cu Legea nr. 499-XIV din 14.07.1999 privind alocatiile sociale de stat
pentru unele categorii de cetdteni, familiile, in cadrul carora sint ingrijiti si educati copii cu
dizabilitati, beneficiaza de alocatii sociale de stat in corespundere cu gradul de severitate al
dizabilitdtii stabilit copilului, precum si de alocatii de ingrijire acordate persoanelor care
ingrijesc in familie un copil cu dizabilitdti cu severitatea I.
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Alocatiile sociale de stat sunt sume achitate lunar din bugetul de stat prin intermediul
bugetului asigurarilor sociale de stat persoanelor care nu intrunesc conditiile pentru obtinerea
dreptului la pensie de asigurari sociale. Printre beneficiarii de alocatii sociale sunt si
urmatoarele categorii de copii:

- copii invalizi in virstd de pina la 18 ani cu gradul de severitate I, II, III;

- copii care si-au pierdut intretinatorul (se stabileste persoanelor in virsta de pina la 18
ani, in cazul elevilor si studentilor din institutiile de invatamint secundar si superior, cu
exceptia invatamintului fara frecventa, pina la absolvirea institutiei respective, dar numai pina
la implinirea virstei de 23 de ani);

- persoane care ingrijesc la domiciliu un copil invalid sub 18 ani, cu gradul de
severitate I.

Tabelul 5.3. Numadrul de beneficiari de alocatii sociale si marimea medie a alocatiilor, 2009 -2011

2009 2010 2011
srul <o numarul <ot numarul <o
Categoriile de beneficiari fumartt’ martmea |y eneficiar | o ne® | peneficiar | Tooied
beneficiaril medie . medie . medie
or (persoane) (lei) ilor (lei) ilor (lei)
P (persoane) (persoane)
Alocatii sociale
) g’ Zr:ir“ copii invaliziin virstd de pind la 15237 259,74 15088 260-10 14034 277-35
cu severitate I 6162 285,49 6177 285-55 5958 303-61
cu severitate I1 7614 242,24 7417 242-47 6698 258-01
cu severitate I11 1461 242,38 1494 242-44 1378 257-83
- in cazul pierderii intretindtorului 3454 115,79 3732 115-54 3882 125-28
- pentru un copil 2395 87,71 2604 87-77 2626 97-33
?;d;:’f:;ru un copil, in cazul pierderii ambilor 117 175,64 120 17581 149 150-21
- pentru 2 si mai mulfi copii, in cazul ) I
pierderii ambilor parinti 19 351,62 22 351-62 3 314-70
- Separarea pdr’f_-ll de alocatie 18 170,92 21 175-81 42 96-81
- separarea pdrtii de alocatie, in cazul 3 ;
pierderii ambilor pdrinti 3 351,62 4 307-66 8 121-95
Alocatii sociale pentru ingrijire
- pentru persoanele care ingrijesc la
domiciliu un copil invalid, in virsta de - - 6085 300-00 5896 300-00
pind la 18 ani, cu severitatea I

Sursa: CNAS

In scopul realizarii Planului de actiuni consacrate Zilei Internationale a Ocrotirii
Copilului - 1 iunie, in anul 2011 din mijloacele Fondului republican de sustinere sociald a
populatiei au fost alocate 5,9 mil. lei pentru acordarea ajutoarelor materiale unice familiilor
defavorizate cu copii prin intermediul fondurilor locale de sustinere sociald a populatiei, care
au stabilit categoriile beneficiarilor si marimea acestor ajutoare prin deciziile consiliilor de
administratie.

In mod obligatoriu de ajutoare au beneficiat copiii din casele de copii de tip familial si
serviciul de asistentd parentald profesionistd. Stabilirea beneficiarilor din rindul copiilor orfani
neinstitutionalizati, copiilor invalizi, familiilor numeroase si monoparentale s-a efectuat prin
intermediul comisiilor obstesti de pe lingd primariile localitdtilor care au evaluat necesitatile de
acordare a ajutoarelor materiale.
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Astfel, in conformitate cu Legea Fondului republican si a fondurilor locale de sustinere
sociald a populatiei 26756 familii au beneficiat de ajutoare materiale unice in suma totala de
5932,1 mii lei (sau cu 125 mii lei mai mult decit in anul 2010), dintre care: 5600 mii lei au fost
alocate din resursele Fondului republican de sustinere sociald a populatiei, iar 332,1 mii lei - din
resursele fondurilor locale de sustinere socialad a populatiei.

In mun. Chisindu ajutoarele unice au fost acordate copiilor orfani, care sunt absolventi ai
claselor a 9-a, a 11-a si a 12-a din mijloacele Fondului municipal de sustinere sociald a populatiei
Chisindu in suma de 318,0 mii lei.

Traditional, in ajunul noului an scolar, familiile defavorizate care au copii de virsta
scolard beneficiazd de ajutoare materiale pentru procurarea rechizitelor tcolare. Astfel, catre
inceputul anului de invatamint 2011-2012, 29668 familii au beneficiat de ajutor material pentru
scolarizarea copiilor in suma totald de 11282 mii lei. Din bugetul Fondului republican de
sustinere sociala a populatiei au fost alocate 6721,2 mii lei, 4555,8 mii lei - bugetul Fondului
municipal de sustinere sociald a populatiei Chisindu, iar 5 mii lei - din acumularile fondurilor
locale de sustinere socialad a populatiei.

Marimea medie a unui ajutor in anul 2011 a fost de 364 lei, fata de 343 lei in 2010 si fata
de 322 lei in anul 2009. In municipiul Chisindu, méarimea medie a unui ajutor material a
constituit 606 de lei pentru un copil.

Stabilirea beneficiarilor acestui ajutor s-a efectuat in comun de cdtre institutiile de
invatdamint din teritoriu si comisiile obstesti pentru evaluarea necesitatilor de acordare a
ajutoarelor materiale, care activeaza pe linga primariile locale.

De ajutor material catre 1 septembrie au beneficiat familiile numeroase cu 4 si mai multi
copii, cele monoparentale, cele in care se educd copii cu dizabilitati, copiii orfani
neinstitutionalizati, discipolii caselor de copii de tip familie si alte familii cu venituri mici.

5.2. Servicii sociale adresate familiei si copilului

In conformitate cu Legea cu privire la serviciile sociale nr.123 din 18.06.2010, serviciile
sociale adresate familiilor cu copii si copiilor aflati in dificultate sau in situatie de risc se clasifica in
urmadtoarele tipuri:

1. Servicii primare (comunitare)
2. Servicii specializate
3. Servicii de specializare inalta

Pin Ordinul ministrului muncii, protectei sociale s familei nr. 353 din 15 decembrie 2011 a
fost aprobat Nomenclatorul serviciilor sociale, care in calitate de document tehnic reprezinta
cadrul national pentru prestarea si dezvoltarea serviciilor de asistenta sociala.

5.2.1. Servicii sociale primare

Serviciile sociale primare se acorda la nivel de comunitate tuturor beneficiarilor si au drept
scop prevenirea sau limitarea unor situatii de dificultate care pot cauza marginalizarea sau
excluziunea sociala.

Actualmente, familiile cu copii si copiii aflati in dificultate sau in situatie de risc din
republicd beneficiaza de urmdtoarele servicii sociale primare:

- asistenta sociald comunitard;

- cantina de ajutor social;

- centrul comunitar de asistenta sociala.

Centrul comunitar de asistentd sociald (multifunctional) este o institutie publicd creatd la
nivel comunitar/ municipiu, in cadrul cdreia se organizeaza si se presteazd o gamd larga de
servicii sociale pentru persoanele/familiile aflate in dificultate. Actualmente cadrul normativ se
afld in proces de elaborare. Beneficiari ai acestui serviciu sunt persoanele, familiile si grupurile
sociale aflate in situatie de dificultate din comunitate.

Centrul comunitar de asistentd sociala presteazd, dupd caz, urmatoarele servicii sociale:

a) informare;
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b) consiliere;

¢) consultantd;

d) reintegrare in familie si in comunitate;

e) servicii de dezvoltare a capacitatilor ocupationale;

f) alimentare.

Conform datelor furnizate de catre structurile teritoriale de asistenta sociald, la 31
decembrie 2011 in republicd activau 60 centre comunitare, de serviciile cdrora pe parcursul anului
au beneficiat 12705 beneficiari.

5.2.2. Servicii sociale specializate

Serviciile sociale specializate implicda antrenarea diversilor specialisti si au drept scop
mentinerea, reabilitarea si dezvoltarea capacitdtilor individuale pentru depdsirea unei situatii de
dificultate in care se afld beneficiarul sau familia acestuia.

Actualmente, familiile cu copii si copiii aflati in dificultate sau in situatie de risc din
republicd beneficiaza de urmatoarele servicii sociale specializate:

- Centrul de asistentd sociald a copilului si familiei;

- Centrul de zi pentru copii in situatie de risc;

- Centrul de zi pentru copii cu dizabilitati;

- Centrul de plasament temporar pentru copii in situatie de risc;

- Centrul de plasament temporar pentru copii cu dizabilitati;

- Centrul de reabilitare pentru victimele violentei in familie;

- Centrul maternal;

- Asistenta parentald profesionistd;

- Casa de copii de tip familial;

- Casa comunitard pentru copii in situatie de risc;

- Casa comunitard pentru persoane cu dizabilitati;

- Serviciul de ragaz pentru copii cu dizabilitati;

- Echipa mobild pentru asistenta persoanelor cu dizabilitati;

- Sprijin familial;

- Tutela/curatela;

- Centrul de asistentd psiho-sociald a copiilor victime ale violentei, abuzului si exploatarii;

- Centrul de (re)integrare sociald a tinerilor;

- Locuinta sociald asistata;

- Centru social (pentru persoanele infectate/afectate HIV,HIV/TBC, HIV/UDI).

Centrul de asistentd socialid a copilului si familiei este un serviciu public, care activeaza pe
lingd structura teritoriald de asistentd sociald si este destinat sa acorde asistentd metodologica si
practicd in procesul implementdrii la nivel local a politicilor si prestdrii serviciilor in domeniul
asistentei sociale a familiilor cu copii si copiilor in situatii de dificultate. Actualmente cadrul
normativ al acestui serviciu se afld in proces de elaborare.

Centrul de zi pentru copii in situatie de risc reprezintd o institutie publicd sau privata de
asistentd sociald, care presteaza servicii in regim de zi copiilor in situatii de risc in vederea
(re)integrdrii sociale si familiale a acestora, precum si in scopul prevenirii separarii lor de mediul
familial. Regulamentul-cadru cu privire la organizarea si functionarea Centrului de zi pentru copii
in situatie de risc se afld in proces de promovare.

Beneficiarii serviciului sint copiii in situatie de risc de la 1,5 pind la 18 ani, rdmasi fara
ocrotire pdrinteascd, asupra cdrora a fost aplicatd o forma de protectie de tip familial sau copiii
aflati in riscul de a fi separati de mediul familial din cauza unor circumstante care pot prejudicia
grav cresterea si dezvoltarea armonioasd a lor.

In cadrul centrului sint prestate urmétoarele servicii:

a) dezvoltarea abilitdtilor cognitive, de comunicare si comportament;
b) suport pentru incluziune educationala;
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c) consilierea membrilor familiei/ingrijitorilor;
d) orientare profesionald;
e) alimentare.
La sfirsitul anului 2011 activau 27 centre de zi pentru copii in situatie de risc, care au prestat
servicii pentru 2012 copii si tineri, inclusiv 5 centre au prestat servicii si copiilor cu dizabilitati.

Centrul de zi pentru copii cu dizabilitdti - institutie publica sau privatd de asistentd sociala,
care presteazd servicii in regim de zi pentru recuperarea/ reabilitarea copiilor in vederea
(re)integrdrii sociale, precum si in scopul prevenirii separdrii copiilor de mediul familial si
excluziunii sociale. Pentru asigurarea unor nivele minime de calitate ale procesului de prestare a
serviciilor in centrele de zi pentru copii cu dizabilitati, au fost aprobate Standardele minime de
calitate pentru serviciile sociale prestate in centrele de zi pentru copii cu dizabilitati (Hotarirea
Guvernului nr.824 din 04 iulie 2008). Regulamentul-cadru cu privire la organizarea si functionarea
Centrului de zi pentru copii cu dizabilitati se afla in proces de promovare.

Beneficiarii serviciului sint:

a) copiii cu dizabilitati de la nastere pind la 18 ani, care, din cauza limitdrilor de ordin
senzorial (auz, vedere), fizic/locomotor, mintal/de intelect, psihic si de comportament au nevoie
de ingrijire si suport special din partea familiei, comunitatii;

b) pdrintele/ reprezentantul legal al copilului in cazurile in care este necesard
reprezentarea legala a intereselor copilului.

In cadrul centrului sint prestate urmétoarele servicii:

a) servicii pentru dezvoltarea abilitdtilor cognitive, de comunicare si comportament;

b) servicii de recuperare/reabilitare;

b) suport pentru incluziune educationald;

c) consilierea membrilor familiei/ a ingrijitorilor;

d) activitdti de petrecere a timpului liber;

e) alimentare;

f) orientare profesionala;

g) transport zilnic;

h) servicii de recuperare la domiciliu (dupa caz).

La sfirsitul anului 2011 in republica activau 14 centre de zi pentru copii cu dizabilitdti, care
parcursul anului au prestat servicii pentru circa 547 copii. Din acestea, 4 au prestat servicii si
copiilor in situatie de risc. Concomitent, copiii cu dizabilitdti au beneficiat de servicii in cadrul a 5
centre comunitare si in cadrul a 5 centre de zi pentru copii in situatie de risc.

Centrul de plasament temporar pentru copii in situatie de risc - institutie publica sau
privatd de asistentd sociald care presteaza servicii in regim de plasament temporar copiilor in
scopul (re)integrdrii sociale si familiale a acestora. Activitatea acestui tip de serviciu este
reglementatd de Regulamentul-cadru al Centrului de plasament temporar al copilului (Hotdrirea
Guvernului nr.1018 din 13.09.2004) si Standardele minime de calitate privind ingrijirea, educarea si
socializarea copilului din Centrul de plasament temporar (Hotdrirea Guvernului nr. 450 din
28.04.2006). Beneficiarii serviciului sint copiii separati de mediul familial.

In cadrul centrului sint prestate urmétoarele servicii:

a) gdzduire, intretinere, alimentare;

b) servicii pentru dezvoltarea abilitatilor cognitive, de comunicare si comportament;
c) suport pentru incluziune educationald;

d) consilierea membrilor familiei/ingrijitori;

e) orientare profesionald.

La sfirsitul anului 2011 in republicd activau 24 centre de plasament temporar pentru copii
in situatie de risc, care au prestat servicii pentru circa 1044 copii.

Centrul de plasament temporar pentru copii cu dizabilitdti - institutie publicd sau privata
de asistentd sociald, care presteaza servicii in regim de plasament temporar copiilor in scopul
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recuperdrii, reabilitdrii si (re)integrarii sociale si familiale a acestora. Pentru asigurarea calitatii
functiondrii serviciului in cauza prin Hotdrirea Guvernului Ne 823 din 04.07.2008 au fost aprobate
Standardele minime de calitate pentru serviciile sociale prestate in centrele de plasament pentru
copii cu dizabilitdti. Regulamentul-cadru cu privire la organizarea si functionarea Centrului in
cauzd se afld in proces de promovare. Beneficiarii serviciului sint copii cu dizabilitdti de la nastere
pind la 18 ani, care, din cauza limitdrilor de ordin senzorial (auz, vedere), fizic/locomotor,
mintal/de intelect, psihic si de comportament, au nevoie de ingrijire si suport special din partea
familiei, comunitatii.

In cadrul centrului sint prestate urmétoarele servicii:

a) gdzduire, intretinere, alimentare;

b) servicii pentru dezvoltarea abilitdtilor cognitive, de comunicare si comportament;

c) servicii de recuperare/reabilitare;

d) suport pentru incluziune educationald;

e) consilierea membrilor familiei/ a ingrijitorilor;

f) activitdti de petrecere a timpului liber;

g) orientare profesionald;

h) servicii de recuperare la domiciliu (dupa caz).

Pe parcursul anului 2011 in republicd a activat doar 1 centru de plasament temporar
destinat copii cu dizabilitdti - Centrul de plasament de tip familial ,SMALL GROUP HOMES”
din mun. Chisindu, care a prestat servicii pentru 22 beneficiari, dintre care 16 copii cu dizabilitati si
6 copii in situatie de risc.

5 centre mixte din republicd au prestat servicii, inclusiv de plasament, copiilor cu
dizabilitati.

Centru maternal - institutie publicd sau privatd de protectie a cuplului mamad-copil in
scopul prevenirii abandonului copilului si asigurdrii formarii, mentinerii si consolidarii legaturilor
familiale. Pentru asigurarea calitdtii serviciilor prestate au fost aprobate Standardele minime de
calitate privind serviciile sociale prestate in cadrul centrelor maternale in centru (Hotdrirea
Guvernului nr. 1019 din 02.09.2008). Regulamentul-cadru cu privire la organizarea si functionarea
Centrului maternal se afld in proces de promovare.

Beneficiari ai centrului sint:

a) cuplurile mamd-copil aflate in una din urmatoarele situatii de risc social:

- mame cu copii nou-ndscuti cu intentie de abandon (mame solitare, mame minore,

traficate, mame provenind din familii cu venituri mici, marginalizate etc.);

- mame cu copii care nu au locuintd;

- mame cu copii care se confruntd cu probleme materiale si/sau relationale;

b) cuplurile mama-copil abuzate sau neglijate:

- mamad si/sau copilul abuzati sub diferite forme in familie;

- copilul maltratat fizic/ psihic prin neglijare, din nestiintd si/sau din cauza

dificultatilor materiale etc.;

c) cuplurile mama-copil incluse intr-un program de restabilire a legaturii familiale:
situatii in care copilul a trecut printr-o forma de protectie (de tip familial sau rezidential)
si este necesard o etapd intermediard de asistentd complexa si suport pentru mama in
vederea reintegrarii familiale definitive a copilului;

d) gravidele in dificultate pe parcursul ultimului trimestru de sarcind aflate in una/mai
multe din situatiile expuse anterior.

In cadrul centrului sint prestate urmétoarele servicii:

a) gdzduire, intretinere si alimentare;

b) suport in dezvoltarea abilitadtilor de crestere si ingrijire a copilului;

) consiliere psihologica;
)

0

Q.

) asistenta medicald;
asistenta juridica;
) suport pentru (re)integrarea familiald, sociald si profesionala.

0

-~
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Conform informatiei furnizate de catre structurile teritoriale de asistenta sociald, la sfirsitul
anului 2011 in republicd activau 10 centre maternale, in cadrul cdrora au fost plasate 198 cupluri
mamd - copil. Concomitent, cuplurile mama-copil au fost plasate si in 10 centre mixte din
republica.

Asistenta parentald profesionistd este un serviciu social, care oferda copilului ingrijire
familiala substitutiva in familia asistentului parental profesionist. Activitatea acestui serviciu este
reglementatd de urmatoarele acte normative: Hotdrirea Guvernului nr. 1361 din 07.12.2007 pentru
aprobarea Regulamentului-cadru cu privire la serviciul de asistentd parentald profesionistd,
Hotdrirea Guvernului nr. 1479 din 25.12.2008 privind aprobarea Standardelor minime de calitate
pentru serviciul de asistenta parentald profesionista si Hotdrirea Guvernului nr. 924 din 31.12.2009
cu privire la alocatiile pentru copiii plasati in serviciul de asistenta parentald profesionista.

Beneficiari ai serviciului sint copiii care se afla temporar sau permanent in cel putin una din
urmadtoarele situatii:

a) sint privati temporar sau permanent de mediul lor familial;

b) necesitatile lor speciale nu pot fi asigurate de cdtre familia biologica;

c) sint sau pot deveni victime ale unei forme de violentd, traficului de fiinte umane,
abandonului sau neglijentei, relelor tratamente, exploatdrii in timp ce se afld in ingrijirea unuia sau
ambilor pdrinti, a reprezentantului legal sau a oricdrei alte persoane responsabile de ingrijirea
acestora;

d) au mai putin de 14 ani si au savirsit o incdlcare a legislatiei penale, dar nu poarta
rdaspundere din punct de vedere juridic si se afld in cel putin una dintre situatiile expuse in literele
a), b) sau c);

e) au intre 14 si 18 ani si le-a fost aplicatd o pedeapsd penald fard privatiune de libertate
sau au fost eliberati de rdspundere penald si se afld in cel putin una dintre situatiile expuse in
literele a), b) sau c).

Obiectivele serviciului sint:

a) ingrijirea si cresterea copilului in conditiile unui mediu familial substitutiv,
corespunzator particularitdtilor de virstd si standardelor minime de calitate;

b) facilitarea socializdrii si (re)integrarii copilului in familia biologicd, extinsd, adoptatoare
sau in alte forme de ingrijire de tip familial.

Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, in parteneriat cu EveryChild Moldova in
anul 2009 a implementat in 12 raioane ale republicii proiectul ,,Dezvoltarea serviciului de asistenta
parentald profesionistd la nivel national”, obiectivul cdruia era consolidarea capacitatilor
autoritdtilor administratiei publice locale in dezvoltarea serviciului vizat, precum si a sistemului
de prevenire a institutionalizarii copilului. In anul 2010 proiectul mentionat a fost extins inc4 in 9
raioane ale republicii, iar in anul 2011 proiectul a fost implementat pe scara nationala. Astfel, la
sfirsitul anului 2011 serviciul de asistentd parentald profesionistd activa deja in 21 unitati
administrativ teritoriale.

De mentionat cd, incepind cu anul 2007 serviciul nominalizat s-a dezvoltat vertiginos,
numarul asistentilor parentali profesionisti crescind de la 42, aprobati la sfirsitul anului 2007, la
164 - la sfirsitul anului 2011, inregistrind o majorare cu 122 asistenti parentali profesionisti si 198
copii asistati fata de anul 2007 si cu crestere de 59 familii de asistenti parentali profesionisti si 97
copii asistati fata de anul 2010 (Figura 5.3).

Figura 5.3. Serviciul asistentd parentald profesionistd, 2007 - 2011
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Casa de copii de tip familial reprezintd o institutie creatd in baza unei familii complete,
care oferd copilului orfan sau rdmas fard ocrotire pdrinteasca ingrijire familiala substitutiva in
familia pdrintelui-educator. Activitatea serviciului este reglementatd de urmadtoarele acte
normative: Hotdrirea Guvernului nr. 937 din12.07.2002 pentru aprobarea Regulamentului casei de
copii de tip familial, Hotdrirea Guvernului nr. 812 din 02.07.2003 cu privire la aprobarea
Standardelor minime de calitate pentru casele de copii de tip familial, Hotarirea Guvernului nr.
152 din13.03.2003 cu privire la salarizarea pdrintilor-educatori ai caselor de copii de tip familial,
Hotdrirea Guvernului nr. 1733 din 31.12.2002 cu privire la normele de asigurare materiald a
copiilor orfani si celor ramasi fdrd ocrotire parinteasca din casele de copii de tip familial.
Beneficiari ai serviciului sint copiii ramasi fard ocrotire parinteasca de la 0 la 18 ani.

Obiectivele serviciului sint:

a) ingrijirea si cresterea copilului in conditiile unui mediu familial substitutiv,
corespunzator particularitatilor de virsta si standardelor minime de calitate;

b) facilitarea socializdrii si (re)integrarii copilului in familia biologicd, extinsd, adoptatoare
sau in alte forme de ingrijire de tip familial.

La sfirsitul anului 2011 in republica activau 80 case de copii de tip familial, in care erau

plasati 342 copii. Desi numarul caselor de copii de tip familial fatd de anul 2010 a crescut doar cu 2
unitati, la sfirsitul anului 2011 in acest serviciu erau plasati cu 44 copii mai mult decit in anul 2010.

Figura 5.4. Casele de copii de tip familial, 2007 - 2011
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Tutela/curatela reprezinta o forma de protectie, care se instituie asupra copiilor ramasi fara
ocrotire pdrinteasca in scopul educatiei si instruirii acestora, precum si al apdrdrii drepturilor si
intereselor lor legitime. Turela/curatela se instituie in conformitate cu prevederile Codului familiei
nr. 1316 din 26.10.2001 si Codului civil nr. 1107 din 06.06. 2002.

Obiectivele serviciului sint:

a) Ingrijirea si cresterea copilului in conditiile unui mediu familial substitutiv;

b) reprezentarea legald a drepturilor si intereselor copiilor;

¢) administrarea bunurilor mobile si imobile ale copilului.

Conform informatiei furnizate de cétre structurile teritoriale de asistentd sociala, la sfirsitul
anului 2011 in evidenta autoritatilor tutelare se aflau 14093 copii ramasi fara ocrotire parinteasca
(7031 fete si 7062 baieti), dintre care 7535 copii (3735 - fete si 3800 bdieti) aflati sub tuteld/curatela.
Din numarul total de copii aflati sub tuteld 3603 copii beneficiau de indemnizatia lunara pentru
copiii aflati sub tuteld/curatela.

In anul de gestiune 2011 au fost luati in evidenta autoritatilor tutelare 2826 copii ramasi fars
ocrotire pdrinteasca (1477 fete si 1349 baieti). Din numadrul total de copii luati in evidenta, 1436
copii (726 fete si 710 baieti) se aflau sub tuteld/curateld, din ei 522 - beneficiau de indemnizatie
lunara pentru copiii aflati sub tuteld/curatela.

In ultimii 3 ani se atestd micsorarea numarului de copii luati sub tuteld/curateld de la 1565
copii in anul 2009 la 1436 copii in anul 2011.

Figura 5.5. Instituirea tutelei/curatei 2008 - 2011
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Centrul de asistenta psiho-sociala a copiilor victime ale violentei, abuzului si exploatarii
presteaza servicii complexe copiilor in scopul prevenirii si depadsirii traumelor obtinute in
rezultatul suportdrii actiunilor de violentd, abuzului si exploatarii. Cadrul normativ se afld in
proces de elaborare.

Beneficiarii serviciului sint:

- copiii victime ale violentei, abuzului si exploatarii;
- copii care au savirsit acte de violentd, abuz si exploatare,
- membrii familiei.

Serviciile prestate in cadrul centrului sint:

a) terapie si consiliere;

b) asistentd psihologicd;

¢) informare;

d) suport pentru incluziune educationald;

e) asistentd pentru (re) integrare familiala si sociald;

f) asistenta juridica.

Pe parcursul anului 2011 in republicd a activat 1 serviciu specializat destinat asistentei
psiho-sociale copiilor victime ale violentei, abuzului si exploatdrii - Centrul de asistentd psiho-
sociald a copilului si familiei "AMICUL”, care a prestat servicii pentru 450 copiii victime ale
violentei din intreaga tard, specialistii centrului deplasindu-se in cazul necesar la locul de trai al
copilului. 55 % din beneficiarii centrului au fost copii din raioanele republicii.

Centrul presteaza servicii nu doar beneficiarilor propriu-zisi, ci si autoritatilor tutelare, dar
si institutiilor de drept (procuraturi, comisariate de politie, judecdtorii) in cadrul examindrii de
cdtre institutiile respective a cazurilor de violenta fatd de copii. Astfel, in anul 2011 au parvenit 106
solicitari de realizare a evaluarii psihologice a copiilor (42 - din partea autoritdtilor tutelare; 64 -
din partea organelor de urmadrire penald si instantelor judecdtoresti) si au fost elaborate /
prezentate 75 rapoarte de evaluare psihologica a copiilor.

In mun. Chigindu activeazi Centrul pentru Copildrie, Adolescentd si Familie “Casa
Familia”, unde pe parcursul anului au fost plasati 20 copii in dificultate, inclusiv copii victime ale
violentei, abuzului si exploatarii.

5.2.3. Servicii sociale cu specializare inalta

Serviciile sociale de specializare inaltd sint prestate intr-o institutie rezidentiald sau intr-o
institutie specializata de plasament temporar. Acestea impun un sir de interventii complexe ce pot
include orice combinatie de servicii sociale specializate, acordate beneficiarilor cu dependenta
sporitd si care necesitd supraveghere continud (24/24 ore).

Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei coordoneaza activitatea a doud institutii
sociale rezidentiale pentru copii:

e Casa - internat pentru copii cu deficiente mintale (fete) din or. Hincesti;

e (Casa - internat pentru copii cu deficiente mintale (bdieti) din or. Orhei.

Ambele institutii isi desfasoard activitatea in baza Regulamentului-cadru de functionare a
Casei-internat pentru copii cu deficiente mintale, aprobat prin Ordinul ministrului protectiei
sociale, familiei si copilului nr.45 din 13 iunie 2008.

Casa-internat pentru copii cu deficiente mintale severe reprezintd o institutie publica de
asistentd sociald, care presteaza servicii in regim de plasament copiilor cu dizabilitdti mintale cu
virstd de la 4 ani la 18 ani in scopul recuperdrii, reabilitdrii si (re)integrarii sociale si familiale a
acestora.

Casele-internat presteaza beneficiarilor urmatoarele servicii:

a) gdzduire, intretinere, alimentare;

b) servicii pentru dezvoltarea abilitatilor cognitive, de comunicare si comportament;

c) servicii de recuperare/reabilitare;

d) suport pentru incluziune educationald;
e) consilierea membrilor familiei/ a ingrijitorilor;
f) activitati de petrecere a timpului liber.

122



La sfirsitul anului 2011, in cadrul Casei-internat pentru copii cu deficiente mintale din or.
Hincesti se aflau in plasament 338 beneficiari cu virstele cuprinse intre: 4-6 ani - 16 copii; 7-10 ani -
20 copii; 11-15 ani - 17 copii; 16 ani - 40 copii; 17 ani - 58 copii si 18 ani si mai mult - 187 copii. Pe
parcursul anului au fost primiti in plasament 13 persoane (7 persoane in anul 2010).

Pe parcursul anului 2011, 3 beneficiare ale Casei-internat din Hincesti au fost reintegrate in
familia biologica. Din 13 copii plasati pe parcursul anului, 6 copii au fost plasati din familie, iar 7
copii - transferati din centre de plasament temporar.

La sfirsitul anului 2011, in cadrul Casei-internat pentru copii cu deficiente mintale din or.
Orhei se aflau in plasament 268 beneficiari cu virstele cuprinse intre: 4-6 ani - 3 copii; 7-10 ani - 27
copii; 11-15 ani - 38 copii; 16 ani - 31 copii; 17 ani - 14 copii si 18 ani si mai mult - 155 copii. Pe
parcursul anului au fost primiti in plasament cu 4 persoane mai putin decit in anul precedent.

In contextul implementarii Proiectului ,Comunitate Incluziva - Moldova” 38 beneficiari ai
Casei-internat pentru copii cu deficiente mintale severe din or. Orhei au fost reintegrati in familia
biologicd si extinsa, iar 20 beneficiari au fost plasati in servicii sociale specializate (Asistenta
parentala profesionistd, Casd comunitard, Locuintd protejatd). Alti 25 beneficiari ai institutiei, cu
acordul Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei, au fost reintegrati in familia biologica
sau plasati in servicii alternative de protectie.

5.3. Protectia drepturilor copilului
5.3.1. Comisia pentru protectia copilului aflat in dificultate

Pentru asigurarea alegerii formei optime de ingrijire a fiecdrui copil aflat in dificultate, prin
Hotdrirea Guvernului nr. 1177 din 31 octombrie 2007 a fost reglementat cadrul normativ privind
instituirea si functionarea unui nou element al sistemului de protectie sociald - Comisia pentru
protectia copilului aflat in dificultate.

Comisia pentru protectia copilului aflat in dificultate este un organ instituit in cadrul
autoritdtilor administratiei publice locale de nivelul al doilea, ce are drept rol primordial asistenta
autoritatii tutelare in procesul de luare a deciziei referitor la forma optiméa de protectie a copilului
aflat in dificultate.

Necesitatea credrii acestei Comisiei a survenit pe fondul mobilizarii eforturilor comune
pentru realizarea reformei de dezinstitutionalizare a copiilor si reintegrarii lor in familie sau in
serviciile alternative de ingrijire familiald: case de copii de tip familial, asistentd parentala
profesionista, tuteld/curatela.

In acest sens, Comisia elibereazi avizul de recomandare a plasirii copilului in servicii de
tip rezidential, tinind cont de urmatoarele principii:

- familia reprezintd mediul cel mai potrivit pentru dezvoltarea copilului;

- plasamentul este o masurd de protectie pentru dezvoltarea intelectuald si
emotionala a copilului;

- plasamentul este o perioada de tranzitie si schimbare;

- situatia fiecarui copil este unica;

- plasamentul trebuie sd satisfaca toate necesitdtile copilului.

Comisia pentru protectia copilului aflat in dificultate activeaza in toate unitatile
administrative teritoriale de nivelul II, inclusiv in mun. Bali, avind aprobate componentele
nominale si regulamentele de activitate.

De remarcat cresterea eficientei activitdtii Comisiilor pentru protectia copilului aflat in
dificultate in ce priveste prevenirea institutionalizarii copiilor.

In scopul optimizarii activitdtii Comisiilor, prin ordinul ministrului Muncii, Protectiei
Sociale si Familiei, nr. 279 din 31 mai 2011 a fost aprobat suportul de curs si curriculum-ul national
pentru instruirea membrilor Comisiei pentru protectia copilului aflat in dificultate, care cuprind
conceptualizarea sistemului de prevenire a separarii copilului de familie, obiectivele si principiile
acestui sistem, componentele de baza ale sistemului de prevenire a separarii copilului de familie si
includ conceptualizarea formelor si serviciilor de protectie a familiei cu copii si copilului aflat in
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dificultate, avind drept scop instruirea in domeniul asistentei sociale si a principiilor de
functionare a sistemului de prevenire a separarii copilului de familie.

Totodatd, a fost aprobat Mecanismul de monitorizare si evaluare a activitatii acestor
Comisii, care va asigura colectarea sistematica a informatiilor realiste la nivel comunitar, raional si
national cu privire la necesitdtile de dezvoltare a serviciilor sociale pentru familiile cu copii si
copiii aflati in situatie de dificultate, astfel incit va deveni posibild o planificare mai eficienta a
necesarului de resurse umane si materiale pentru imbunatdtirea calitativa a situatiei copiilor in
dificultate.

Pe parcursul anului 2011, activitdtile Comisiilor in teritoriu s-au desfasurat in cadrul a 289
sedinte, la care au fost examinate cazurile a 1670 familii cu 2355 copii. In cadrul examinarilor
efectuate, Comisia a prezentat autoritatilor tutelare de la locul de trai al copilului avizul pentru
reintegrarea in familie a 467 copii din 343 familii.

De asemenea, in alte cazuri, Comisia a avizat urmatoarele forme de protectie: 378 copii au
fost institutionalizati in cadrul scolilor de tip internat pentru copii orfani si ramasi fara ingrijire
pdrinteascd, scoli-internat sanatoriale si scoli-internat auxiliare (dintre care in cazul a 145 copii din
cauza insuficientei serviciilor alternative sau lipsei acestora), 432 copii au fost plasati in centre de
fost aplicate alte forme de protectie (case comunitare pentru copii cu dizabilitdti, plasament al
cuplului mama-copil in centre maternale).

Totodatd, pentru 456 copiii au fost intreprinse mdsurile necesare in vederea prevenirii
institutionalizarii acestora.

Figura 5.6. Forme de protectie aplicate copiilor, avizate de cdtre Comisia pentru protectia copilului
aflat in dificultate, a. 2011
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Totodatd, de mentionat cd printre formele de protectie de tip familial, avizul de
recomandare pentru instituirea tutelei/ curatelei a fost eliberat in cazul a 280 de copii, plasament
in serviciul casa de copii de tip familial pentru 79 copii, respectiv 125 copii plasati in familiile
asistentilor parentali profesionisti.

Figura 5.7. Forme de protectie de tip familial avizate de Comisia pentru protectia copilului
aflat in dificultate, a. 2011
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Atributiile functionale ale Comisiei pentru protectia copilului aflat in dificultate din cadrul
Directiei municipale pentru protectia drepturilor copilului Chisindu (DMPDC) difera ca esenta si
complexitate fata de atributiile Comisiilor raionale pentru protectia copilului aflat in dificultate.

Luind in consideratie caracterul specific divers al activitatii Comisiei in mun. Chitinau, in
anul 2011 au fost examinate cazurile a 1047 copii in cadrul a 371 sedinte, din ele: privind
participarea pdrintelui/familiei extinse ce locuieste separat la educatia copilului (177 cazuri),
privind stabilirea locului de trai al copilului (225 cazuri), privind decaderea/restabilirea din/in
drepturile pdrintesti (227 cazuri), privind stabilirea statutului juridic al copilului (28 cazuri),
privind forma de plasament al copilului (129 cazuri), altele (135 cazuri).

De remarcat intensificarea activitatii Comisiilor pentru protectia copilului aflat in
dificultate, fiind inregistratd o evolutie ascendenta a cazurilor examinate, de la 1568 cazuri in a.
2009, 2906 cazuri examinate in a. 2010, la 3402 cazuri in a. 2011 (Figura 5.8., Figura 5.9).

Figura 5.8. Numarul cazurilor examinate de Comisiile pentru protectia copilului aflat in
dificultate , total, a. 2009-2011
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Figura 5.9. Numarul sedintelor Comisiilor pentru protectia copilului aflat in dificultate in
perioada a. 2010-2011 pe raioane
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Figura 5.10. Numarul cazurilor examinate de Comisiile pentru protectia copilului aflat in
dificultate in perioada a.2010-2011 pe raioane
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5.3.2. Adoptia

Cadrul legal care reglementeaza adoptia il constituie Legea nr. 99 privind statul juridic al
adoptiei, care a intrat in vigoare la 30 ianuarie 2011.

Legea privind regimul juridic al adoptiei este bazata pe prevederile Conventiei de la Haga
asupra protectiei copiilor si cooperarii in materia adoptiei internationale, prin reglementdrile
acesteia fiind depdsite contradictiile anterioare si inldturate lacunele existente in domeniu. Astfel,
legea defineste mai multe notiuni cum ar fi: adoptia, adoptator, copil adoptabil si domiciliul
acestuia, manager de caz si altele.

Atit in cazul adoptiei nationale cit si al adoptiei internationale pot fi urmarite cu claritate
etapele procedurale care urmeaza a fi respectate atit de catre autoritatile si institutiile responsabile
cit si de cdtre adoptatori.

In mod evident implementarea unor standarde nationale in realititile existente in
Republica Moldova nu este un lucru simplu, acesta necesitind eforturi materiale, umane dar in
special schimbarea viziunii si mentalitatii inrdddcinate nu numai in mintea oamenilor simpli, dar
in special si cu regret si la unii functionari de diferit nivel.

Adoptarea Legii a fost doar un prim pas, care insa a deschis posibilitdti pentru realizarea
reformei in domeniul adoptiei. Pe linga o Lege - cadru conforma Conventiei, e nevoie de un set
intreg de acte normative secundare, care sa permita la nivel administrativ si institutional aplicarea
normelor juridice ale legii.

In acest context, Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei a depus eforturi sporite
pentru elaborarea treptata si consecventd a cadrului normativ in domeniu, punind accent deosebit
pe eliminarea formalismului din prevederile normei si asigurarea calitdtii, comprehensivitatii,
transparentei si valorii practice a documentelor, implicind in acest proces atit experienta si
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expertiza internationala cit si consultarea cu profesionistii din domeniu din cadrul societatii civile.

Astfel, au fost elaborate si promovate:

Hotdrirea Guvernului nr. 550 din 22.07.2011 pentru aprobarea Regulamentului privind
procedura de acreditare si modul de functionare a organizatiilor strdine cu atributii in domeniul
adoptiei internationale in Republica Moldova si a listei serviciilor si activitatilor pe care le pot
desfasura in domeniul adoptiei internationale. Acest act reglementeaza criteriile de acreditare a
organizatiilor strdine, printre care: statutul nonprofit; profesionalismul personalului angajat in
statul primitor, transparenta financiard, spectrul si complexitatea serviciilor acordate potentialilor
adoptatori Si copiilor adoptati la toate etapele adoptiei internationale, inclusiv in perioada post-
adoptie, numadrul de adoptii desfdcute in raport cu numadrul de adoptii efectuate, precum Si
motivul desfacerii acestor adoptii. Totodatd, actul normativ vizat nu prevede proceduri de
reacreditare, reglementind insd intr-un mod eficient procedura de prelungire a acreditdrii, care se
bazeaza pe evaluarea rapoartelor anuale de activitate a organizatiilor strdine in general si in mod
special pe evaluarea procedurilor de adoptie internationala realizate pe teritoriul Republicii
Moldova.

In anul 2011 au fost acreditate 12 organizatii striine cu atributii in domeniul adoptiei
internationale in Republica Moldova: Italia - 7, SUA - 3, Spania - 1 si Israel - 1 organizatie, carora
ulterior, le-a fost prelungita acreditarea.

Hotarirea Guvernului nr. 560 din 25.07.2011 pentru instituirea Consiliului Consultativ
pentru Adoptii Internationale si aprobarea Regulamentului de activitate al acestuia. Instituirea
Consiliului consultativ are drept obiective consolidarea parteneriatului intre autoritatile cu
competente in domeniul adoptiei internationale Si societatea civild, evaluarea procedurii de
selectare de cdtre Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei a adoptatorului potrivit pentru
copilul adoptabil. Componenta Consiliului consultativ este constituita din reprezentanti desemnati
ai autoritatilor publice centrale relevante cu atributii in domeniul promovarii drepturilor copilului
sau drepturilor omului, ai Centrului pentru Informare si Documentare privind Drepturile
Copilului in Moldova, Asociatiei Obstesti CCF Moldova - Copil, Comunitate, Familie, precum Si
avocatul parlamentar pentru drepturile copilului.

Ordinul Ministrului muncii, protectiei sociale si familiei nr. 285 din 23 iunie 2011 "Cu
privire la aprobarea Regulamentului privind procedura de evaluare a garantiilor morale si
conditiilor materiale ale solicitantilor pentru adoptie", care stabileSte scopul, etapele si procedura
de evaluare a garantiilor morale si conditiilor materiale ale solicitantilor pentru adotie nationald,
precum si instrumentele de baza pentru aplicarea procedurii de evaluare. Scopul evaludrii
garantiilor morale si conditiilor materiale ale solicitantilor pentru adoptie nationald consta in
aprecierea aptitudinii acestora de a adopta unul sau mai multi copii, efectuatd in baza informatiilor
si datelor privind personalitatea, viata familiald, starea de sanatate, situatia economica, conditiile
de trai, mediul social, aptitudinile de ingrijire si de educare, motivele si capacitdtile pentru
adoptie, astfel incit sa fie argumentatd emiterea decizia cu privire la eliberarea sau refuzul
eliberdrii atestatului de adoptator.

Ordinul Ministrului muncii, protectiei sociale si familiei nr. 285! din 23 iunie 2011 "Cu
privire la aprobarea Grilei Si Fisei de evaluare a dosarului adoptatorului pentru realizarea
procedurii de potrivire prealabila a adoptatorilor”, care asigurd transparenta in procesul de
selectare a adoptatorului potrivit pentru copilul adoptabil, bazindu-se pe cit de posibil pe un set
de indicatori cuantificabili si comparabili, cum ar fi: abilitatile parentale ale adoptatorilor bazate pe
acte confirmative, mediul sociale si familial al adoptatorului, studiile, asigurarea materiald
corespunzatoare (in functie de necesitatile speciale ale copiilor adoptabili);

Ordinul ministrului muncii, protectiei sociale Si familiei nr.309 din 11.08.2011 cu privire
la instituirea Registrului de stat al adoptiilor

Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei este detinator al Registrului de stat al
adoptiei, asigurind sistematic actualizarea datelor care se contin: adoptatori nationali, adoptatori
internationali - 18 persoane, copii cu statut pentru adoptie nationald, copii cu statut pentru adoptie
internationald. In anul 2011 de citre instantele de judecati au fost incuviintate si ulterior luate la
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evidenta de cdtre Minister, in calitatea sa de autoritate centrald cu competente in domeniul
adoptiei, 23 de adoptii internationale.

Conform datelor structurilor teritoriale de asistenta sociald pe parcursul anului 2011 au fost
incuviintate 73 adoptii nationale.

5.3.3. Reprezentarea drepturilor copilului in procesele civile

In conformitate cu prevederile Codului Familiei, adoptat prin Legea nr. 1316-XIV din
26.10.2000, in cazul litigiilor intre parinti sau reprezentanti legali pe aspecte ce vizeaza in mod
direct sau indirect copiii, apararea drepturilor si intereselor legitime ale acestora in instanta de
judecata este exercitata de catre autoritatile tutelare - Sectiile/Directiile asistentd sociald si
protectie a familiei raionale (in continuare S/DASPF) si Directia municipald pentru protectia
drepturilor copilului Chisindu, indiferent de calitatea procesuala: reclamant, pirit sau intervenient
accesoriu.

Pe parcursul anului 2011 reprezentantii structurilor teritoriale de asistentd sociald si
protectie a familiei au participat in 3670 cauze, dintre care, in calitate de: reclamant - 358 cauze,
pirit - 5 cauze si intervenient accesoriu - 3307 cauze (Tabelul 5.4).

Tabelul 5.4.Reprezentarea drepturilor copilului in instantd de cétre reprezentantii S/ DASPF

Cauzele Calitatea procesuala
reclamant pirit intervenient
accesoriu
Decdderea de drepturi parintesti 223 0 1062
Luarea copilului farda decdaderea din drepturi | 20 0 14
parintesti
Restabilirea in drepturile parintesti 0 0 8
Stabilirea/recunoasterea/contestarea paternitatii 2 0 36
Constatarea nasterii copilului 35 0 25
Lipsirea/limitarea capacitatii de exercitiu 24 0 319
Stabilirea domiciliului copilului 14 0 1431
Determinarea graficului intrevederilor cu copilul 25 3 143
Apdrarea drepturilor patrimoniale ale copilului 8 1 70
lesirea din tara 0 0 103
Adoptia 7 1 96
TOTAL | 358 5 3307
3670

Decdderea din drepturile pdrintesti

In conditiile prevederilor Codului Familiei, procedural, decdderea din drepturile parintesti
a parintelui/parintilor fatd de copil/copii are loc doar pe cale judecdtoreascd. Actiunea privind
decdderea din drepturile pdrintesti poate fi pornitd de celdlalt parinte, tutorele copilului,
autoritatea tutelarda sau procuror. Cererea privind decaderea din drepturile pdrintesti se
examineaza cu participarea obligatorie a autoritatii tutelare.

In acest context, de mentionat participarea in anul 2011 a specialistilor S/DASPF in 1285
cauze privind decdderea din drepturile pdrintesti, dintre care in 223 cauze in calitate de reclamant
si 1062 cauze in calitate de intervenient accesoriu.

Luarea copilului fird decddere din drepturile pdarintesti

Potrivit Codului Familiei, in situatiile in care aflarea copilului impreuna cu parintii prezinta
pericol pentru viata si sdndtatea lui, la cererea autoritatii tutelare instanta judecdtoreascd poate
hotari luarea copilului de la parinti fara decdderea acestora din drepturile parintesti si punerea
acestuia la dispozitia autoritatii tutelare.
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Totodatd, in cazuri exceptionale, daca existd un pericol iminent pentru viata si sanatatea
copilului, autoritatea tutelard poate decide luarea copilului de la parinti, comunicind acest fapt
procurorului in termen de cel mult 24 de ore. In acest caz, autoritatea tutelars, in termen de 7 zile,
urmeazad sa porneasca o actiune in instanta judecatoreasca privind decaderea din drepturile
parintesti sau luarea copilului de la parinti fard decaderea lor din aceste drepturi, altfel autoritatea
tutelara fiind obligata sa inapoieze copilul parintilor. Actiunea data se examineaza cu participarea
obligatorie a autoritatii tutelare.

Pe anul 2011 in 20 cauze privind luarea copilului fard decdderea din drepturile parintesti
specialistii S/DASPF au detinut calitatea de reclamant, iar in 14 cauze - intervenient accesoriu.

Restabilirea in drepturile pdrintesti

Codul Familiei stipuleaza faptul cd pdrintii pot fi restabiliti in drepturile parintesti daca au
incetat imprejurarile care au condus la decdderea lor din aceste drepturi si daca restabilirea in
drepturile pdrintesti este in interesul copilului. Restabilirea in drepturile parintesti se face pe cale
judecdtoreascd, in baza cererii persoanei decdzute din aceste drepturi, cu participarea obligatorie a
autoritatii tutelare. In cazul in care copilul a atins virsta de 10 ani, restabilirea in drepturile
périntesti se va admite tinindu-se cont de opinia acestuia.

In anul 2011, reprezentantii S/DASPF au participat in cadrul a 8 cauze privind restabilirea
in drepturile pdrintesti in calitate de intervenient accesoriu.

Stabilirea/recunoasterea/contestarea paternititii

Provenienta copilului de la mama (maternitatea), conform prevederilor Codului Familiei,
se stabileste in baza documentelor care confirma nasterea copilului de la mama intr-o institutie
medicali. In cazul cind copilul nu este nascut intr-o institutie medicald, maternitatea se stabileste
pe baza documentelor medicale, a depozitiilor martorilor sau pe baza altor probe.

In cazurile cind mama este decedats, declarati decedats, incapabild sau dispdrutd ori cind
nu i se cunoaste locul afldrii, precum si in cazul decaderii ei din drepturile parintesti, paternitatea
se stabileste in baza declaratiei tatdlui si a acordului scris al autoritatii tutelare sau prin hotdrirea
instantei judecatoresti daca lipseste un astfel de acord.

Dacéa copilul este ndscut din parinti necasatoriti intre ei si in lipsa declaratiei comune a
périntilor sau a tatalui copilului, paternitatea se stabileste de cdtre instanta judecdtoreasca in baza
declaratiei unuia dintre parinti, a tutorelui (curatorului) copilului sau a copilului insusi la
atingerea majoratului.

Totodatd, paternitatea (maternitatea) poate fi contestatd numai pe cale judecatoreasca de
cdtre persoanele inscrise drept tatd sau mama sau de cdtre persoanele care sint mama sau tatal
firesc al copilului, de cétre copil la atingerea majoratului, de cdtre tutorele (curatorul) copilului sau
tutorele pdrintelui declarat incapabil.

In anul 2011 specialisti S/DASPF au participat in 38 cauze privind
stabilirea/recunoasterea / contestarea paternitatii, dintre care in calitate de reclamant - 2 cauze si
in calitate de intervenient accesoriu - 36 cauze.

Constatarea nasterii copilului

Conform prevederilor art. 281 din Codul de procedura civild, instantele judecatoresti judeca
pricinile de constatare a faptelor care au valoare juridicd, printre care si inregistrarea nasterii.

Totodatd, art. 74 din Cod stipuleaza faptul ca instanta judecatoreasca poate, dupa caz, din
oficiu sa introducd in proces autoritatea publicd competentd pentru a depune concluzii (potrivit
functiei) asupra pricinii in curs de examinare in vederea apdrdrii drepturilor, libertatilor si
intereselor legitime ale altor persoane.

Pe parcursul anului 2011 in 35 cauze privind constatarea nasterii copilului specialistii
S/DASPF au detinut calitatea de reclamant, iar in 25 cauze - intervenient accesoriu.

Lipsirea/limitarea capacititii de exercitiu

Conform prevederilor stipulate in Codul Civil, capacitate de exercitiu reprezinta
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aptitudinea persoanei de a dobindi prin fapta proprie si de a exercita drepturi civile, de a-si asuma
personal obligatii civile si de a le executa.

Din motive intemeiate minorul poate fi limitat de instanta de judecatd, la cererea parintilor,
adoptatorilor sau a curatorului ori a autoritatii tutelare, in drepturile prevazute de lege.

Persoana care in urma unei tulburari psihice (boli mintale sau deficiente mintale) nu poate
constientiza sau dirija actiunile sale poate fi declarata de catre instanta de judecata ca incapabila.
Asupra ei se instituie tutela in baza avizului scris al autoritatii tutelare.

Totodata, persoana care, in urma consumului abuziv de alcool sau consumului de droguri
si de alte substante psihotrope, inrdutdteste starea materiald a familiei sale poate fi limitatd de catre
instanta de judecata in capacitatea de exercitiu. Asupra acestei persoane se instituie curatela in
baza avizului scris al autoritatii tutelare.

Conform Codului Civil este stipulat faptul ca atributiile de tutore si curator asupra
persoanei internate in o institutie de asistentd sociala publicd, de educatie, de invatamint, de
tratament sau in o altd institutie similara sunt exercitate de aceste institutii, cu exceptia cazului in
care persoana are tutore sau curator.

Procesul privind limitarea persoanei in capacitatea de exercitiu poate fi pornit la cererea
membrilor ei de familie, a procurorului sau a organului de tuteld si curatela.

Procesul privind declararea incapacitdtii persoanei din cauza unei tulburdri psihice (boli
mintale sau deficiente mintale) poate fi pornit la cererea membrilor ei de familie, a rudelor
apropiate (pdrinti, copii, frati, surori, bunei), indiferent de faptul ca domiciliaza ori nu in comun cu
aceasta, sau la solicitarea organului de tuteld si curateld, a institutiei de psihiatrie
(psihoneurologie), a procurorului

Instanta judecdtoreascd examineaza in procedura speciald pricinile cu privire la limitarea in
capacitatea de exercitiu sau declararea incapacitatii

In anul 2011 reprezentantii S/DASPF au participat in 343 astfel de cauze, dintre care in
calitate de reclamant - 24 cauze si in calitate de intervenient accesoriu - 319 cauze.

Stabilirea domiciliului copilului

Potrivit Codului Familiei, in cazul cind parintii locuiesc separat, domiciliul copilului care
nu a atins virsta de 14 ani se determind prin acordul pdrintilor. Daca un atare acord lipseste,
domiciliul minorului se stabileste de cdtre instanta judecatoreasca, tinindu-se cont de interesele si
pirerea copilului (daci acesta a atins virsta de 10 ani). In acest caz, instanta judecatoreasca va lua
in considerare atasamentul copilului fata de fiecare dintre parinti, fatd de frati si surori, virsta
copilului, calitatile morale ale parintilor, relatiile existente intre fiecare parinte si copil,
posibilitatile parintilor de a crea conditii adecvate pentru educatia si dezvoltarea copilului
(indeletnicirile si regimul de lucru, conditiile de trai etc.). La determinarea domiciliului copilului
minor, instanta judecédtoreasca va cere si avizul autoritatii tutelare in a carei raza teritoriala se afla
domiciliul fiecdruia dintre parinti.

Pe parcursul anului 2011 specialistii S/DASPF au participat in 1445 cauze privind
stabilirea domiciliului copilului, dintre care in calitate de reclamant - 14 cauze si intervenient
accesoriu - 1431 cauze.

Determinarea graficului intrevederilor cu copilul

Conform prevederilor Codului Familiei, parintele care locuieste impreund cu copilul nu are
dreptul sd impiedice contactul dintre copil si celdlalt parinte care locuieste separat, cu exceptia
cazurilor cind comportamentul acestuia din urma este in detrimentul intereselor copilului sau
prezintd pericol pentru starea lui fizicd si psihica.

Astfel, parintii au dreptul sa incheie un acord privind exercitarea drepturilor parintesti de
cdtre pdrintele care locuieste separat de copil. Litigiile aparute se solutioneaza de citre autoritatea
tutelard, iar decizia acesteia poate fi atacatd in instanta judecdtoreascd, care va emite hotdrirea
respectiva.

In cazul nerespectdrii hotaririi instantei judecatoresti, fatd de parintele culpabil se aplics
masurile stabilite de legislatia procesuald civila. In cazul incilcarii repetate a hotaririi judecitoresti,
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la cererea pdrintelui care locuieste separat de copil, instanta judecdtoreasca, tinind cont de
interesele si parerea copilului, poate solutiona problema transmitindu-i copilul.

fn anul 2011 specialistii S/ DASPF au participat in 171 procese privind solutionarea litigiilor
privitor la exercitarea drepturilor parintesti de catre padrintii care locuiesc separat, dintre care in
calitate de: reclamant - 25 cauze, pirit - 3 cauze, intervenient accesoriu - 143 cauze.

Apirarea drepturilor patrimoniale ale copilului

Conform prevederilor Codului Familiei, copilul este proprietar al veniturilor obtinute, al
bunurilor primite in dar, mostenite sau dobindite intr-un alt mod, si al tuturor bunurilor procurate
din mijloacele lui.

De asemenea, copilul ai carui parinti (unul dintre ei) sunt decazuti din drepturile parintesti
pastreaza dreptul de folosinta asupra spatiului locativ si toate drepturile patrimoniale bazate pe
rudenia cu pdrintii si rudele sale firesti, inclusiv dreptul la succesiune.

Totodata, Legea cu privire la gaj stipuleaza faptul, ca bunurile proprietate a persoanelor
fizice cu capacitate de exercitiu restrinsa sau a minorilor pot fi gajate numai cu acordul autoritatii
de tuteld si curatela.

Conform Legii privatizarii fondului de locuinte, vinzarea locuintei dupa privatizare la care
au participat indirect copii minori poate fi efectuatd numai cu consimtamintul autoritatii tutelare.

In anul 2011 specialistii S/DASPF au detinut calitatea de reclamant in 8 cauze privind
apdrarea drepturilor patrimoniale ale copilului, pirit - 1 cauzad si cea de intervenient accesoriu - 70
cauze.

Iesirea din tard

Legea cu privire la iesirea si intrarea in Republica Moldova, nr. 269-XIII din 09.11.1994,
stipuleaza faptul cd minorii au dreptul de a iesi si de a intra in Republica Moldova numai insotiti
de unul dintre reprezentantii lor legali sau de un insotitor, desemnat prin declaratie de catre
reprezentantul legal.

Totodatd, minorii (elevii si studentii) care au implinit virsta de 14 ani si sint inmatriculati la
studii in institutii de invatdmint din alte state, la iesirea si intrarea in Republica Moldova, prezinta
actul de inmatriculare la institutia de invatamint respectiva si declaratia eliberatd de unul dintre
parinti, autentificatd notarial, care contine consim;émintul acestuia pentru iesirea si intrarea
minorului in Republica Moldova, cu indicarea tarii de destinatie, scopului calatoriei, perioadei de
aflare a minorului in tara de destinatie, iar in cazul altor reprezentanti legali - consimtamintul
acestora, exprimat prin decizia autoritatii tutelare.

In cazul in care minorul pleaca sd se domicilieze in strdinatate, este necesar consimtamintul,
exprimat prin declaratie, al ambilor parinti ale caror semnaturi se legalizeaza notarial, iar in cazul
altor reprezentanti legali - consimtamintul acestora, exprimat prin decizia autoritatii tutelare.

Pe parcursul anului 2011 reprezentantii S/DASPF au participat in calitate de intervenient
accesoriu in 103 cauze privitor la iesirea din tard a copiilor.

Adoptia

In conformitate cu prevederile Legii nr. 99 din 28 mai 2010 sectiile/directiile de asistent
sociald si de protectie a familiei si Directia municipald pentru protectia drepturilor copilului
Chisindu sunt autoritatile teritoriale competente in domeniul adoptiei.

Conform atributiilor, autoritatile teritoriale participa in cauze judecatoresti la solutionarea
cererilor de incuviintare a adoptiei.

In anul 2011, reprezentantii S/DASPF au participat in 108 cauze privind adoptia, din care
in calitate de reclamant - 7 cauze, pirit - 1 cauza si intervenient accesoriu - 96 cauze.

5.4. Repatrierea copiilor identificati fara ocrotire parinteasca peste hotarele
republicii

In conformitate cu prevederile Hotaririi Guvernului nr. 948 din 07.08.2008 cu privire la
aprobarea Regulamentului privind procedura de repatriere a copiilor si adultilor - victime ale
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traficului de fiinte umane, traficului ilegal de migranti, precum si a copiilor neinsotiti Ministerul
Muncii, Protectiei Sociale si Familiei exercita atributia asigurarii organizarii repatrierii si protectiei
copiilor identificati fara insotitori si copiilor aflati in dificultate peste hotarele tarii.

Pe parcursul anului 2011 Ministerul, in conlucrare cu autoritatile tutelare de la domiciliul
copiilor si partenerii - Misiunea Organizatiei Internationale pentru Migratie in Moldova si
Reprezentanta din Republica Moldova a Fundatiei Terre des Hommes, Lausanne, Elvetia - au
organizat 12 misiuni de repatriere, fiind repatriati 26 copii (9 fete si 17 bdieti), dintre care: 8 copii
din Ucraina (6 misiuni), 17 copii din Federatia Rusa (5 misiuni) si 1 copil din Italia (1 misiune).

Cit priveste raioanele de origine ale copiilor/ parintilor copiilor repatriati se mentine
tendinta anilor trecuti. Astfe, cei mai multi copii au fost originari din raioanele din stinga Nistrului
- 7 copii, precum si din raioanele: Stefan Voda - 4 copii, mun. Balti - 3 copii, Leova si Nisporeni -
cite 2 copii, Ungheni, Straseni, Singerei, Soroca, Ocnita, Donduseni si Cahul - cite 1 copil.

Totodata, 12 copii din totalul celor repatriati au fost cu statut de ramasi fara ocrotire
pdrinteascd pe teritoriul sarii de destinasie; 7 copii au fost identificati fara insotitori legali; 4 copii
au fost abandonati la nastere si 3 copii impreund cu mamele au fost identificati in situatie de
dificultate.

Din numarul total de copii repatriati pe parcursul anului 2011, 9 copii au fost reintegrati in
familiile biologice/extinse, 14 copii - plasati in centre de plasament temporar, 3 copii impreuna cu
mamele (2 cupluri) - plasati la centre maternale.

Figura 5.11. Formele de protectie aplicate copiilor in perioada post-repatriere, a. 2011

M Nr. copiilor reintegratiin
familia biologica/
extinsa

H Nr. copiilor plasati in
centre de plasament
temporar

i Nr. copiilor plasati in
centre maternale (cuplu
mama-copil)

5.5. Odihna de vara a copiilor

In Legea bugetului de stat pe anul 2011 nr. 52 din 31.03.2011 au fost previzute mijloace
financiare in sumd de 17 904,1 mii lei pentru procurarea biletelor de odihnd a copiilor de catre
Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei in sezonul estival 2011, total fiind procurate 15820
bilete in 30 tabere de odihna contractate.

Mecanismul de organizare a odihnei copiilor si adolescentilor, precum si modalitatea de
utilizare a mijloacelor bugetare au fost corelate cu prevederile Regulamentului de functionare a
taberelor de odihnd si intremare a sanatatii copiilor si adolescentilor, aprobat prin Hotarirea
Guvernului nr. 334 din 23 aprilie 2009.

Totodata, conform Hotaririi Guvernului nr. 304 din 27 aprilie 2011 cu privire la organizarea
odihnei si intremadrii sanatatii copiilor si adolescentilor in sezonul estival 2011 costul orientativ
pentru o zi odihna a fost stabilit in dependenta de tipul taberei (Tabelul 5.5).
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Tabelul 5.5. Costul orientativ in anul 2011 al 1 zile de odihna in taberele de odihna si intremare
a sanatatii copiilor si adolescentilor, lei

Nr. Tipul taberelor de odihna si intremare a copiilor si Costul maxim pentru o zi
d/o adolescentilor de odihna, lei

1 Tabara de odihna si intremare a sanatatii 116, 67

2. | Tabdra sportiva a scolilor sportive pentru copii si juniori 125,00

3. | Tabadra sportiva pentru elevii claselor superioare 125,00

4. | Tabdra turistica pentru adolescenti 133,00

3. | Tabara de zi 80,83

Contractarea taberelor prestatoare de servicii pentru odihna si intremarea copiilor in
sezonul estival 2010 a fost efectuata conform procedurii de achizitii publice in temeiul Legii nr. 96-
XVI din 13 aprilie 2007 privind achizitiile publice.

Pentru a asigura functionalitatea si transparenta procesului de organizare a odihnei copiilor
in sezonul estival 2011, prin Ordinul Ministrului muncii, protectiei sociale si familiei nr. 268 din
11.05.2011 au fost aprobate: componenta nominald a Comisiei pentru organizarea odihnei si
intremdrii copiilor in perioada de vard si Regulamentul de activitate al acestei Comisii. In
componenta Comisiei au fost inclusi reprezentanti ai Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si
Familiei si ai Confederatiei Nationale a Sindicatelor din Moldova.

Stabilirea necesarului de bilete pentru fiecare raion/municipiu s-a efectuat in baza
informatiei Biroului National de Statistica privind numarul de copii cu virsta cuprinsa intre 7-18
ani si datelor Confederatiei Nationale a Sindicatelor din Moldova referitor la contributia
organizatiilor sindicale primare, tinind cont de amplasarea teritoriald a acestora.

In conformitate cu Hotédrirea Guvernului nr.334 din 23.04.2009 din numairul total al biletelor,
Ministerul a repartizat 55% (8701 bilete) sectiilor/directiilor asistenta sociald si protectie a familiei/
Directiei municipale pentru protectia drepturilor copilului Chisindu, care au fost distribuite gratuit
copiilor cu virsta de la 7 la 18 ani, preferential din urmatoarele categorii:

a) copiii orfani si semiorfani;

b) copiii din familii monoparentale;

¢) copiii din familii cu venituri mici;

d) copiii din familii numeroase;

e) copiii aflati sub tuteld/curatela;

f) copiii plasati in servicii de tip familial;

g) copiii plasati in centre de plasament temporar;

h) copiii din familii in care ambii pdrinti sint cu disabilitati;

i) copiii din familii in care ambii pdrinti sint pensionari;

j) copiii care au obtinut performante la studii sau sint invingatori la olimpiade didactice si
extradidactice.

45% (7119 bilete) Ministerul a repartizat Confederatiei Nationale a Sindicatelor din
Moldova, pentru a contribui la asigurarea odihnei de vard a copiilor salariatilor.

Pentru sezonul estival 2011, Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei a contractat
serviciile a 30 tabere, odihna copiilor si adolescentilor fiind realizatd in sapte schimburi, in
perioada 14.06.2011 - 28.08.2011.

Pe parcursul ultimilor patru ani se inregistreaza diminuarea numarului de bilete procurate
pentru odihna si intremarea copiilor si adolescentilor in perioada de vara (Tabelul 5.6) Acest fapt
este datorat, in special, cresterii costurilor de intretinere, alimentatie si agrement ale copiilor.

Tabelul 5.6. Dinamica surselor bugetare pentru organizarea sezonului estival, 2008 - 2011

Anii Suma alocata din bugetul Nr. biletelor Nr. taberelor
de stat (lei) procurate contractate

2008 19 873 200 20 047 38

2009 16 824 594 17 254 33
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2010 16 890 700 16 267 39
2011 17 904 100 15 820 30

Totodatd, din cauza infrastructurii invechite, unele tabere de odihnd nu mai corespund
criteriilor tehnice si sanitare actuale (starea si dotarea blocurilor de cazare, amplasarea si starea
tehnica a grupului sanitar, numarul de persoane in odaie, dotarea taberei cu terenuri sportive, de
joaca si bazin functional cu dus cu apa calda, altele) pentru organizarea si buna desfasurare a
odihnei copiilor, fapt ce restringe numarul taberelor de odihna contractate.

Cu toate acestea, tendintele ultimilor ani aratd ca factorul determinant al acestui fenomen,
este accentul pus de organizatorii odihnei de vard pe calitatea serviciilor contractate si nu pe
numadrul beneficiarilor si, totodatd, faptul ca prestatorii de servicii din domeniu, de cele mai multe
ori, solicitd preturile maximale pentru intretinerea si alimentatia copiilor.

5.6. Mecanismul de colaborare intersectoriala in domeniul medico-social

In scopul realizdrii Regulamentului privind mecanismul de colaborare intersectoriald in
domeniul medico-social in vederea prevenirii si reducerii ratei mortalitatii infantile si a copiilor cu
virsta de pind la 5 ani la domiciliu, aprobat prin Hotdrirea Guvernului nr. 1182 din 22 decembrie
2010, a fost elaborat ordinul comun al Ministrului Sanatatii si Ministrului Muncii, Protectiei Sociale
si Familiei nr. 205/250 din 21 martie 2011 , Cu privire la realizarea Hotdririi Guvernului nr. 1182
din 22 decembrie 2010”, prin care a fost aprobat Planul de masuri, Ghidul de implementare a
Regulamentului de colaborare intersectoriald si componenta Consiliului national interministerial
de coordonare a activitatilor de implementare a mecanismului in cauza.

Pentru promovarea cu succes a mecanismului de colaborare intersectoriald, la nivelul
municipiilor/raioanelor au fost instituite Consilii mixte pentru dirijarea activitdtilor de
implementare a Planurilor municipale/raionale de prevenire a cazurilor de deces la domiciliu a
copiilor sub 5 ani, care provin din familii vulnerabile. Pe parcursul anului 2011 in cadrul acestor
Consilii au fost discutate cazurile de deces la domiciliu a copiilor sub 5 ani din paturile
vulnerabile, cu evidentierea tuturor problemelor medicale si sociale cu care s-a confruntat familia,
cu primirea masurilor de rigoare.

In perioada 25 martie - 01 aprilie 2011 cu suportul AO LUMOS FOUNDATION Moldova si
UNICEF Moldova, au fost organizate trei seminare zonale: pentru raioanele de Centru (13
raioane), Nord (11 raioane) si Sud (11 raioane, inclusiv UTA Gdagduzia), de promovare a
mecanismului vizat. La aceste seminare au participat sefii Sectiilor/Directiilor asistentad sociala si
protectie a familiei/Directia municipald pentru protectia drepturilor copilului, mun. Chisindu,
directorii Centrelor Medicilor de Familie, vice-directorii/specialistii principali in asistenta
medicald mamei si copilului din republica. Ulterior, acesti specialisti au organizat in teritorii
sedinte de lucruy, in cadrul Consiliilor municipale/raionale, la care au participat lucratorii medicali
din sectorul de asistentd medicald primard, asistentii sociali comunitari, primarii si politistii de
sector, unde s-a dicutat mecanismul intersectorial de colaborare, accentul fiind pus pe fiecare
componentd in parte, pentru a preveni cazurilor de deces la domiciliu a copiilor cu virsta sub 5 ani
din grupul de risc.

Concomitent, in scopul consoliddrii capacitdtilor resurselor umane (asistenti medicali
comunitari, medici de familie, asistenti medicali de familie) in procedura de identificare si
interventie a familiilor vulnerabile in care cresc si se educa copii cu virsta sub 5 ani, pentru a
preveni decesul la domiciliu al acestora, a fost identificatd, selectatd si instruitd echipa de formatori
nationali, care mai apoi au instruit specialistii din raioanele-pilot Ialoveni, Floresti, Orhei si Leova.

In perioada iulie - noiembrie 2011 au fost realizate 48 seminare de instruire a asistentilor
sociali comunitari, medicilor de familie, asistentilor medicali de familie din cele patru raioane-
pilot, iar in raioanele Orhei si Leova au fost instruiti suplimentar primarii, ofiterii operativi de
sector si o parte din asistentii medicali din institutiile prescolare. Astfel, in cadrul acestor seminare
au fost instruite 847 persoane, inclusiv: 163 din raionul Ialoveni, 269 din raionul Floresti, 240 din
raionul Orhei si 175 din raionul Leova. In luna noiembrie 2011 au fost organizate seminare
republicane pentru instruirea specialistilor principali in asistenta mamei si copilului si
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specialistilor structurilor teritoriale asistentd sociala cu competente in domeniul protectiei
copilului, in cadrul cdrora a fost difuzatd experienta obtinutd in raioanele - pilot pe parcursul
anului 2011.

Astfel, in anul 2011 de cdtre asistentii sociali comunitari, medicii de familie/asistentii
medicali de familie, prin interactiune activd cu membrii comunitatii, in republicd au fost
identificati, evaluati si luati in evidenta 10153 copii cu virsta de pina la 5 ani din familii in situatii
de risc, inclusiv 5599 copii cu virsta sub 1 an. Dupa evaluarea situatiei, aprecierea necesitatilor
copiilor si evidentierea problemelor cu care se confrunta familia, echipele pluridisciplinare formate
din asistenti sociali, lucratori medicali si alti parteneri (dupad caz), au intocmit pentru fiecare
familie Plan individualizat de actiuni, orientat spre solutionarea problemelor medico-sociale
identificate. O parte din aceste cazuri au fost referite in cadrul serviciilor sociale existente in raza
sectorului de deservire.

Ambele ministere responsabile au monitorizat activitatile intersectoriale realizate de
colaboratorii Centrelor Medicilor de Familie/Asociatiilor Medicale Teritoriale din unitdtile
teritorial-administrative si Directiile/Sectiile municipale/raionale de asistentd sociala si protectie a
familiei. In baza rapoartelor primite a fost identificat un sir de probleme, care influenteaza negativ
sdndtatea si dezvoltarea armonioasa a copiilor de virsta fragedd, printre care:

- violenta in familie, neglijarea obligatiilor parintesti etc.;

- incapacitatea familiilor in stabilirea prioritatilor privind solutionarea problemelor cu care se
confrunts;

- dependenta familiilor de prestatii sociale si gestionarea irationald a bugetului familial;

- numadrul limitat de locuri pentru copii in institutii prescolare;

- lipsa serviciilor sociale primare si specializate;

- coordonarea insuficientad intre membrii echipelor multidisciplinare a asistentei directionate
pentru familiile cu copii in situatii de risc.

Aceste probleme au impact negativ asupra indicatorilor mortalitdtii infantile si a
mortalitatii copiilor sub 5 ani, mai cu seama asupra ratei deceselor la domiciliu a copiilor din
familii in situatii de risc.

Potrivit datelor preliminare prezentate de Centrul National de Management in Sanétate, pe
parcursul anului 2011 in republicd au decedat 513 copii cu virsta sub 5 ani (a. 2010 - 550 copii),
indicatorul mortalitatii copiilor sub 5 ani constituind 13,0%o. (a. 2010 - 13,6%o). 93 din acesti copii
au decedat la domiciliu (a. 2010 - 121 copii), rata deceselor la domiciliu fiind de 18,1% (a. 2010 -
22,0%).

Din totalul copiilor sub 5 ani decedati pe parcursul a. 2011, 420 copii aveau virsta sub 1 an
(a. 2010 - 470 copii), mortalitatea infantild alcatuind 10,6%o (a. 2010 - 11,7%o). In anul 2011 in
republica au decedat cu 56 copii cu virsta pind la 1 an mai putini, comparativ cu anul 2010 (476
copii). De asemenea, s-a micsorat cu circa o treime numarul copiilor sub 1 an decedati la domiciliu,
ponderea acestora constituind 14,5% (61 copii), comparativ cu a. 2010 - 19,5% (93 copii).

Pentru depdsirea situatiei existente este necesara:

- instruirea continud a membrilor echipelor multidisciplinare: asistenti sociali comunitari,
medici de familiei, asistenti medicali de familie;

- mobilizarea comunitatii in solutionarea problemelor medico-sociale ale familiilor cu copii
in situatie de risc;

- dezvoltarea serviciilor de sprijin familial, serviciilor de tip familial (serviciul de asistenta
parentald profesionistd, casa de copii de tip familial), si acentrelor maternale;

- dezvoltarea abilitatilor parentale in cresterea si educarea copiilor;

- monitorizarea permanentd a familiilor cu copii in situatie de risc;

- asigurarea copiilor sugari, alimentati artificial, cu amestecuri lactate adaptate;

5.7. Concluzii. Recomandari

Eforturi sporite au fost depuse in vederea inplementarii reformei sistemului de ingrijire a
copiilor in situatie de dificultate in baza Strategiei si Planului national de actiuni pentru reforma
sistemului rezidential de ingrijire a copilului.
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A fost elaborat cadrul normativ si institutional pentru dezvoltarea serviciilor alternative
pentru ingrijirea copiilor.

Pentru eficientizarea cadrului de prestare a serviciilor sociale se afld in proces de
implementare Programul national pentru crearea sistemului integrat de servicii sociale, obiectivul
principal al cdruia constd in consolidarea capacitdtilor de prevenire si asistentd primard a
beneficiarilor in cadrul comunitatii, in timp ce referirea si prestarea serviciilor sociale specializate
sau cu specializare inalta se va realiza doar in cazul in care aceasta este impusa de necesitatile
evaluate ale fiecdrui potential beneficiar.

In scopul garantirii calitatii serviciilor sociale prestate, actualmente se promoveazi
mecanismul national de acreditare a prestatorilor de servicii sociale, precum si se elaboreaza
cadrul normativ pentru contractarea serviciilor sociale de calitate.

A fost elaborat mecanismul de evaluare si planificare a costurilor pentru serviciile adresate
copiilor in situatie de dificultate, care va fi aplicat de cdtre autoritatile administratiei publice locale,
tinind cont de necesitdtile specifice ale acestora.

Devine tot mai eficient cadrul institutional si normativ in domeniul prevenirii
institutionalizarii copiilor, asigurat in mod special prin activitatea la nivel teritorial a Comisiilor
pentru protectia copilului aflat in dificultate, care in mod transparent si complex examineaza
cazurile copiilor in risc de a fi separati de familie.

Au fost aprobate si se afld in proces de implementare Strategia si Planul national de actiuni
pentru incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati.

O reformad radicald a fost realizatd in domeniul asigurdrii drepturilor copiilor protejati prin
adoptie nationald si internationala.

Pe plan national se afld in derulare o serie de reforme in sistemul administratiei publice,
planificarii si gestionarii mijloacelor bugetare si promovarii drepturilor omului, care au tangenta
directa cu sistemul de protectie a familiei si copilului. Capitole separate in domeniul protectiei si
drepturilor copilului sunt incluse in Acordul de Asociere al Republicii Moldova cu Uniunea
Europeana.

Toate aspectele enuntate reprezinta o reald oportunitate pentru abordarea unei noi viziuni
a sistemului de protectie a familiei si copilului. Pind acum cu suportul donatorilor si partenerilor
de dezvoltare s-au realizat multe lucruri importante, dar acestea acopereau doar segmente
separate, cu intensitate si abordari diferite, astfel incit, in ansamblu, structura sistemului purtind
un caracter fragmentar.

In contextul celor expuse, in vederea promovarii asigurarii respectarii drepturilor copilului
eforturile autoritatilor publice centrale si locale cu competente in domeniul protectiei copilului vor
fi focusate in continuare pe:

1. Asigurarea masurilor de protectie si de monitorizare a copiilor aflati in situatie de
dificultate, prin:

- elaborarea si promovarea cadrului normativ;

- promovarea cadrului de monitorizare si colectare a datelor privind implementarea

politicilor in domeniul protectiei familiei si copilului;

- repatrierea si asistenta copiilor identificati fara insotitori legali pe teritoriile altor state,

precum si determinarea mecanismelor de cooperare bilaterala in domeniul dat cu Federatia

Rusa si Ucraina.

2. Instruirea psihologilor si specialistilor in protectia drepturilor copilului in procesul
realizarii evaludrii psiho-sociale a solicitantilor la adoptie;

3. Elaborarea si promovarea mecanismului de cooperare interinstitutionald si
multidisciplinara in domeniul protectiei sociale, care va eficientiza in mod special activitatea de
identificare si asistentd a beneficiarilor la nivel comunitar;

4. Consolidarea capacitatilor profesionale ale autoritdtilor administratiei publice locale

(primarilor) in domeniul protectiei drepturilor copilului, in special in ce priveste exercitarea
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functiilor autoritatii tutelare in contextul identificarii, protectiei, monitorizarii si evidentei copiilor
in situatii de dificultate;

5. Instituirea mecanismului de evaluare si acreditare a prestatorilor de servicii sociale;

6. Elaborarea mecanismului de contractare a serviciilor sociale de calitate;

7. Consolidarea capacitatilor structurilor teritoriale asistenta sociald prin instituirea
centrelor pentru protectia copilului si familiei pe linga SASPF/DASPF;

8. Intensificarea actiunilor de prevenire a institutionalizarii copiilor si de
dezinstitutionalizare a lor;

9. Dezvoltarea de cdtre autoritatile administratiei publice locale a serviciului sprijin familial
si serviciilor de tip familial;

10. Elaborarea si promovarea amendamentelor la cadrul legal pentru eficientizarea
prevenirii si combaterii violentei asupra copilului, precum si in scopul ajustdrii legislatiei la
cerintele stipulate in Liniile Directoare ale ONU privind ingrijirea alternativa a copiilor;

11. Eficientizarea sistemului de stabilire si platd a prestatiilor sociale familiilor cu copii si
copiilor in situatii de dificultate;

12. Promovarea politicilor active in vederea sporirii natalitdtii si sustinerii maternitatii,
inclusiv prin majorarea cuantumurilor indemnizatiei unice la nasterea copilului si a indemnizatiei
lunare pentru cresterea/ingrijirea copiilor.
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6. EGALITATEA DE GEN. PREVENIREA S$SI COMBATEREA
VIOLENTEI SI TRAFICULUI DE FIINTE UMANE

6.1. Politici de asigurare a egalitatii de gen

Mecanismul institutional in domeniul asigurarii sanselor egale pentru femei si barbati este
reprezentat de Comisia guvernamentald pentru egalitate intre femei si barbati (HG 350 din 7
aprilie 2006), care isi desfdsoard activitatea in baza Regulamentului de activitate (HG 895 din 7
august 2006) si in baza Planului anual aprobat de membrii Comisiei. In 2011 Planul a fost realizat
prin intermediul a patru sedinte organizate de cdtre Secretariatul Comisiei si Directia politici de
asigurare a egalitatii de gen si prevenirea violentei din cadrul Ministerului Muncii, Protectiei
Sociale si Familiei. Fiind un organ consultativ si coordonator in domeniu, Comisia a avut un
impact major in coordonarea si realizarea activitatilor planificate in domeniul asigurarii egalitatii
de gen, prevenirea si combaterea violentei in familie.

Urmare recomanddrilor Comisiei Guvernamentale se atestd un progres in implementarea
Programului National de asigurare a egalitatii de gen in politicile sectoriale.

In componenta Comisiei guvernamentale sint inclusi reprezentantii organizatiilor societatii
civile active in domeniu si mediului academic. Prin intermediul activitatii membrilor Comisiei s-au
fortificat parteneriatele dintre structurile de stat si societatea civild in vederea asigurarii realizarii
egalitdtii de gen. In conformitate cu prevederile Legii cu privire la asigurarea egalitatii de sanse
intre femei si barbati si in contextul intreprinderii masurilor privind eliminarea injustitiilor in
domeniul respectdrii drepturilor femeilor, recunoasterii rolului in procesul de luare a deciziilor si
valorificarea capacitatilor acestora in dezvoltarea si prosperarea tarii, pe parcursul anului 2011 au
fost create incd 3 Consilii coordonatoare in domeniul egalitatii de gen, in urmatoarele autoritati
publice centrale: Ministerul Apararii, Ministerul Afacerilor Interne, Ministerul Justitiei.

Totodata, in scopul functiondrii eficiente a mecanismului institutional in domeniu, pe
parcursul perioadei de referintd au fost organizate mese rotunde, seminare de instruire, ateliere de
lucru pentru consolidarea capacitdtilor unitatilor gender si consiliilor de gen nou create la
urmatoarele subiecte: sdndtate, justitie, utilizarea datelor statistice, HIV si Gender, abordarea
complexd a drepturilor omului.

In contextul evaludrii gradului de implementare si respectare a legislatiei in domeniul
asigurarii egalitdtii de gen a fost initiat procesul de armonizare a politicilor sectoriale la Legea
cadru, inclusiv modificarea acesteia.

In conformitate cu prevederile punctului 5 al Hotaririi Guvernului nr. 933 din 31.12.2009
cu privire la aprobarea Programului national de asigurare a egalitatii de gen pe anii 2010-2015, a
fost monitorizat si coordonat procesul de realizare a Planului de actiuni pentru implementarea
acestuia. In acest sens a fost elaborat Raportul anual privind monitorizarea realizirii Programului
National pentru anul 201011

Pe parcursul ultimilor ani Republica Moldova a intreprins importante reforme in domeniu
si Incorporeaza direct Conventiile si standardele internationale ale ONU si Uniunii Europene in
sistemul legislatiei nationale.

Daca perinddm citeva etape istorice importante pentru domeniul asigurdrii egalitatii de gen
de mentionat ratificarea Conventiei cu privire la eliminarea tuturor formelor de discriminare fata
de femei (CEDAW) prin Hotdrirea Parlamentului nr.87-XII din 28 aprilie 1994 - expresie a
angajamentului tarii de a apdra si respecta drepturile femeii, de a condamna discriminarea
impotriva femeilor sub toate formele sale si a continua prin toate mijloacele necesare si fara
intirziere o politicd de eliminare a discriminarii impotriva femeilor, de a asigura obtinerea deplina
si egald de catre femei a tuturor drepturilor omului si libertdtilor fundamentale. Totodata, a fost
deschis pentru ratificare de cédtre tarile care sint deja membre ale Conventiei, Protocolul optional la
Conventia privind eliminarea tuturor formelor de discriminare fatd de femei (CEDAW-OP) care a
fost ratificat de Republica Moldova in anul 2006. De la ratificarea Conventiei tara a prezentat si

' http://mmpsf.gov.md/file/rapoarte/raport_monit_egalit_gen_md.pdf
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susinut la New-York, SUA trei rapoarte de progres.

Urmare Recomandadrilor Comitetului cu privire la eliminarea discrimindrii fatd de femei,
din august 2006 si in conformitate cu procedura de raportare a Conventiei, Guvernul a prezentat
Comitetului ONU Raportul periodic combinat patru-cinci cu privire la implementarea Conventiei.
MMPSF a coordonat elaborarea Raportului cu contributia unitdtilor gender/specialistilor din
diferite ministere si alte autoritati ale administratiei publice centrale, cu suportul Proiectului UN
Women , Abilitarea economicd a femeilor prin cresterea oportunitatilor de angajare in cimpul
muncii in Republica Moldova”.

Specialistii mentionati au beneficiat de instruire privind criteriile / indicatorii de raportare
in baza CEDAW (august 2010, aprilie 2011), au fost organizate consultdri interministeriale, cu
organizatiile internationale si neguvernamentale din tara.

In vederea asigurdrii principiului participativ, proiectul Raportului a fost amplasat pe
pagina web a MMPSF www.mmpsf.gov.md si discutat in cadrul unei mese rotunde cu
participarea reprezentantilor structurilor de stat, organizatiilor neguvernamentale si structurilor
internationale cu activitati in domeniu (mai 2011).

Documentul in cauzd a fost consultat cu membrul Comitetului ONU specializat - Violeta
Neubauer, in timpul unei vizite de lucru in Moldova la inceputul lunii iunie 2011. Ulterior
raportul imbunatatit in baza recomandarilor expertului a fost prezentat, fiind ulterior aprobat la
Comisia Guvernamentala pentru egalitate intre femei si barbati la 9 iunie 2011, precum si Comisia
nationald pentru elaborarea rapoartelor initiale si periodice privind implementarea conventiilor
internationale la care Republica Moldova este parte (30 iunie 2011). Raportul a fost discutat si la
Comisia parlamentara specializatd, dupé care, fiind definitivat, pe canale diplomatice raportul a
fost prezentat la Comitetul specializat ONU.

Un obiectiv important al Programului ,Abilitarea economicd a femeilor prin cresterea
oportunitdtilor de angajare in cimpul muncii”, realizat cu sprijinul UN WOMEN, reprezinta ridicarea
nivelului ratei femeilor angajate in cimpul muncii si active economic din zonele rurale si sub-urbane,
care isi exercitd drepturile sociale si economice. Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei,
Ministerului Economiei, cu suportul UN WOMEN si cu sustinerea financiara a Guvernului Suediei,
au acordat suport major pentru functionarea Birourilor Comune de Informatii si Servicii existente in
cele patru raioane pilot, in urma deciziei Consiliului de Observatori al Programului. In afara de
raionul Singerei, unde sedintele BCIS au demarat in octombrie 2010, in raioanele Telenesti, Nisporeni
si Cantemir primele sedinte au avut loc in ianuarie, aprilie si noiembrie 2011.

Principalele beneficii si rezultate pentru perioada de raportare ale Birourilor Comune de
Informatii si Servicii pot fi rezumate in felul urmator:

1. Femeile si barbatii au acces sporit la informatiile si serviciile oferite de Guvern, datoritd:

- reducerii timpului petrecut pentru cdutarea informatiilor si serviciilor relevante in zonele
rurale,

- reducerii fondurilor cheltuite din resursele limitate ale familiei pentru obtinerea
informatiilor relevante si primirea serviciilor,

- sporirii sanselor de a obtine rezultate, deoarece problemele sunt abordate in comun de
mai multi prestatori de servicii relevante,

- increderii fata de serviciile disponibile si accesul la acestea, din cauza cresterii
transparentei.

2. Creste eficacitatea si_eficienta autoritatilor publice locale, in special, a prestatorilor locali de
servicii, datoriti:

- Sporirii coordonarii si cooperarii intre diferitii prestatori de servicii de la nivel local;

- Utilizdrii eficiente a fondurilor publice, ca urmare a analizei, planificarii si prestdrii in
comun a serviciilor;

- Reducerii costurilor pentru prestarea serviciilor la nivel de sat, prin partajarea
transporturilor de catre prestatorii de servicii si administratia raionald;

- Sporirii competentelor profesionale, prin abordarea in comun a problemelor
beneficiarilor;

- Lipsei barierelor fizice, activitatea fiind desfasurata intr-un birou deschis si transparent,;
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- Imbunittirii cooperdrii intre autoritétile publice locale de nivelul intii si doi.

Pe parcursul anului 2011 BCIS din raioanele pilot au organizat un total de 100 de sedinte la
nivel de raion si 28 vizite ale echipelor mobile in sate, astfel oferind informatii si servicii pentru
mai mult de 2.500 de beneficiari, 59% din acestia fiind femei si 79% din mediul rural (Tabelul 6.1).

Tabelul 6.1. Beneficiarii primelor sedinte ale BCIS (31 octpmbrie 2010 - 31 decembrie 20111)

Prestatorul de Benefic
servicii iarii
Total Total % Total % Total % Total %

% F B Rural Urban

Sectia asistenta
sociald si protectia
familiei, Consiliul
Raional 783 31 556 71 227 29 675 86 108 14
Agentia Nationala
pentru Ocuparea
Fortei de Muncs,

Agentia teritoriald 360 14 250 69 110 31 269 75 91 25
Inspectia Muncii,

inspectoratul

teritorial 293 12 117 40 176 60 191 65 102 35
Casa Teritoriala de

Asigurari Sociale 248 10 156 63 92 37 213 86 35 14

Directia Agricultura
si Alimentatie,
Consiliul Raional 166 7 53 32 113 68 115 69 51 31
Servicii de
Extensiune Ruralg,
oferite de ACSA 163 6 53 32 113 68 118 72 45 28s
Serviciul Relatii
Funciare si
Cadastru, Consiliul

Raional 162 6 100 62 62 38 151 93 11 7
Sectia Economie,

Consiliul Raional 159 6 82 52 77 48 114 72 45 28
Camera de Comert

si Industrie 141 7 85 51 81 49 109 77 32 23
Avocatul Consiliului

Raional 36 1 32 89 4 11 33 92 3 8
SIG ”GarantInvest” 4 >0 3 75 1 25 3 75 1 25

TOTAL 2540 100 | 1502 59 | 1038 41 | 2016 79 524 21

Cei mai multi beneficiari ai prestdrii coordonate a serviciilor prin intermediul BCIS au
solicitat servicii de asistentd si protectie sociald, cum ar fi: prestatii sociale si gama de servicii care
pot fi accesate pentru diferite categorii ale populatiei, acestea reprezentind o treime din totalul
serviciilor, fiind urmate de serviciile de ocupare a fortei de munca si serviciile de inspectie a
muncii (cum ar fi cele legate de respectarea drepturilor omului pe piata fortei de munca). Aceste
trei grupuri de servicii au acoperit peste 55% din solicitarile de asistentd, fiind totodata si cele mai
populare in rindul femeilor, aproximativ 70% dintre ele fiind prestate femeilor din mediul rural.
Gratie prestarii acestor servicii si informatii in mod deschis, transparent si usor accesibil la nivel
raional, o pondere semnificativd din numarul total de beneficiari au constituit femeile (59%), ceea
ce dovedeste necesitatea unor astfel de servicii, in special in rindul femeilor, care nu au avut aceste
posibilitati inainte de interventiile programului. Este de remarcat faptul ca modelul s-a dovedit a
fi eficient in acoperirea populatiei rurale, in special a femeilor, 8 din 10 beneficiari locuind in
mediul rural.
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Detaliile vizitelor efectuate de echipa mobild a BCIS in cele patru raioane pilot sunt
rezumate in Tabelul 6.2. (date prezentate de BCIS). In total, BCIS au efectuat 28 de vizite mobile in

2011.

Tabelul 6.2. Comunitatile vizate de echipele mobile ale BCIS in 2011

Trimestrul 1 Trimestrul 2 Trimestrul 3 Trimestrul 4
Singerei Chiscareni Bursuceni Bilicenii Vechi Prepelita
Pepeni Singereii Noi Biruinta
Bilasenesti Coscodeni Alexandreni
Dumbravita Copéceni
Grigorduca
Telenesti Pistruieni Tirsitei Bamnesti Cézanetti
Chitcanii Vechi Timtareni Hiriteni
Chistelnita Ghiliceni Inesti
Nisporeni Grozesti Vinatori
Siscani Turceni

6.2. Prevenirea si combaterea violentei in familie

In scopul implementarii Legii Nr. 45-XVI din 1 martie 2007 cu privire la prevenirea si
combaterea violentei in familie,pe linga Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei a fost creat
Consiliul coordonator interministerial in domeniul prevenirii si combaterii violentei in familie (in
continuare Consiliu), in componenta cdruia sint delegati cite un reprezentant al autoritatilor publice
centrale, reprezentantii societatii civile si alte parti interesate in domeniu. Consiliul coordonator
interministerial are competente privind asigurarea coordonadrii si colaborarii dintre ministere si
alte autoritati administrative centrale cu competente in domeniul prevenirii si combaterii violentei
in familie.

Pe parcursul anului 2011 au avut loc 4 sedinte ale Consiliului. In cadrul sedintelor a fost
discutatda Curricula de instruire pentru asistentii sociali in domeniul prevenirii si combaterii
violentei in familie. La initiativa membrilor Consiliului au parvenit propuneri pentru modificarea
legislatiei in domeniul prevenirii si combaterii violentei in familie.

In pofida faptului ci pind in prezent au fost inregistrate progrese in domeniu, capacitatea
sistemului national de a preveni si interveni in cazurile de violentd in familie este foarte redusa si
deseori ramine doar in sarcina unor categorii de profesionisti, ceea ce impiedicd solutionarea
pozitiva a cazurilor.

Pentru realizarea Legii-cadru (nr. 45 din 01.03.2007) au fost elaborate Instructiuni privind
interventia sectiilor/directiilor asistentd sociald si protectie a familiei, institutiilor medicale si
organelor afacerilor interne in cazurile de violenta in familie, care urmeaza a fi aprobate prin
ordinele ministrilor muncii, protectiei sociale si familiei, sanatitii si afacerilor interne.
Instructiunile reprezintd un instrument operational pentru fiecare din specialistii implicati in
prevenirea si combaterea violentei in familie. Necesitatea elaborarii acestor instructiuni s-a bazat si
pe recomanddrile expertilor care au realizat analiza cadrului legislativ national in contextul
asigurarii procesului de armonizare a acestuia cu prevederile legii sus-mentionate.

Existenta unui cadru legislativ ajustat alaturi de un mecanism institutional eficient, capabil
sd intervind pentru a stopa si preveni actele de violentd, capacitatile consolidate ale diversilor
colaboratori in acest domeniu, dar si o finantare eficientd vor permite obtinerea unor rezultate
reale in prevenirea si combaterea fenomenului violentei in familie in Republica Moldova.

Astfel, pentru crearea infrastructurii serviciilor sociale adresate subiectilor violentei in
familie a fost creatd de cdtre Consiliul Raional Drochia (Decizia nr.12/9 din 04.10.2011) Institutia
Publica “Servicii de asistenta subiectilor violentei in familie” cu doud subdiviziuni: Centrul
Maternal ” Ariadna” si Centrul de asistentd si consiliere pentru agresorii familiali.

In contextul sensibilizarii si informdrii populatiei al 9-lea an consecutiv in perioada 25
noiembrie - 10 decembrie a fost organizata Campania ,16 zile de actiuni impotriva violentei in
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baza de gen”, sloganul din 2011 fiind DE LA PACE IN CASA SPRE PACE IN LUME. In aceasta
perioada la nivel national si local a fost desfasurat un program complex de activitati: conferinta de
presa de lansare a Campaniei, mese rotunde, dezbateri publice, conferinte, programe TV si Radio.
Drept rezultate pozitive de remarcat: sensibilizarea populatiei - spre intelegerea fenomenului
violentei in familie ca incalcare a drepturilor omului; fortificarea partiala a capacitatilor
specialistilor la nivel de raion / comunitate - prestatori de servicii in solutionarea cazurilor de
violentd in familie (dialog intersectorial, prin identificarea problemelor si solutiilor); stabilirea
platformei pentru discutarea si diseminarea solutiilor si strategiilor de prevenire si combatere a
violentei in familie, de implicare activa a barbatilor in acest proces; elaborarea si realizarea
Planurilor de actiuni in cadrul Campaniei la nivel de APL; conditionarea autoritatilor centrale si
locale sa implementeze in practica cadrul legal de prevenire si combatere a violentei in familie, in
special prin aplicarea mai efectivd a ordonantei de protectie; identificarea practicilor pozitive,
problemelor si propunerilor de eficientizare a activitatii organelor abilitate in domeniu.

In iulie 2011 a fost lansat proiectul social , Abilitarea Economici a Femeilor Vulnerabile din
Republica Moldova”, in cadrul cdruia peste 300 de victime ale violentei in familie vor primi
asistentd in angajare sau la initierea unei afaceri. Proiectul este sustinut de Fundatia ORANGE
Moldova si implementat de UNFPA, in colaborare cu MMPSF si MS prin intermediul
organizatiilor partenere: Asociatia Psihologilor din Tighina, Asociatia familiilor monoparentale din
Cahul, Centrul de Criza Familiald “SOTIS” din Balti si Asociatia publica , Artemida” din Drochia.

6.3. Protectia si asistenta victimelor si potentialelor victime ale traficului de
fiinte umane

Una din prerogativele MMPSF este sustinerea socialda si imbundtdtirea calitatii vietii
persoanelor/familiilor defavorizate sau susceptibile de a deveni social-dependente prin acordarea
unui sprijin suplimentar, temporar sau permanent sub forma de prestatii si servicii sociale
persoanelor vulnerabile, pentru depdsirea unor situatii de dificultate, precum si prevenirea
marginalizarii si excluziunii sociale. Necesitatea in asistenta sociald se stabileste in baza evaluarii
individuale a necesitatilor solicitantului de ajutor conform metodologiei sistemului social. Pentru
realizarea prevederilor Strategiei sistemului national de referire (SNR), in perioada anului 2011 a
fost elaborat proiectul Regulamentului cu privire la protectia si asistenta victimelor si potentialelor
victime ale traficului de fiinte umane, un instrument care a completat cadrul normativ existent cu
reglementdri specifice in ceea ce priveste asigurarea accesului victimelor si potentialelor victime
ale TFU la protectie si asistenta de calitate in cadrul SNR. Acest document poarta un caracter
interdepartamental si reprezintd un instrument operational de lucru pentru organizatiile -
participante ale SNR si va contribui la eficientizarea si standardizarea procedurilor de lucru, la
realizarea obiectivelor si va duce la crearea cadrului normativ necesar pentru implementarea
Strategiei SNR. Proiectul in cauza contine un capitol pentru identificarea potentialelor victime ale
traficului de fiinte umane, incluzind si victimele violentei in familie. Pe parcursul anului 2011,
MMPSF in colaborare cu Organizatia Internationald pentru Migratie si Centrul pentru Politici si
Analize in Sanatate (PAS) au organizat si participat la seminarele de instruire a echipelor
multidisciplinare in scopul extinderii SNR, in domeniile: prevenirea si combaterea traficului de
fiinte umane, violentei in familie si asistenta sociala a persoanelor infectate/afectate de HIV/SIDA.
Aceste instruiri au avut loc in urmatoarele raioane: Criuleni, Ciadir-Lunga, Donduseni, Dubasari,
Taraclia, Straseni, laloveni. Astfel, la sfirsitul anului 2011 SNR a fost extins in toate raioanele
republicii.

Ministerul, in parteneriat cu societatea civild, a elaborat proiectul Regulamentului cu
privire la activitatea echipei multidisciplinare (EMD) pentru asistenta victimelor si potentialelor
victime ale TFU. Luind in consideratie crearea si dezvoltarea a mai multor EMD pe diferite
categorii de beneficiari si diferite domenii, s-a decis in comun cu societatetea civila si alti parteneri
ai SNR modificarea acestuia pentru elaborarea unui proiect de Regulament-cadru care ar putea
servi drept model pentru toate EMD-urile.

In scopul impértasirii bunelor practici de identificare si referire a victimelor traficului de
fiinte umane cétre asistenta si protectie prompta si adecvata in cadrul Sistemelor/Mecanismelor
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Nationale de Referire, in perioada 28-30 iunie 2011, Ministerul in parteneriat cu Organizatia
Internationald pentru Migratie (OIM) Misiunea in Republica Moldova si cu sustinerea proiectului
Consolidarea Sistemului National de Referire din Moldova in cadrul Programului de combatere a
traficului de fiinte umane, finantat de Biroul de Cooperare al Elvetiei (SDC) si al Programului
danez de combatere a traficului de fiinte umane in Europa de Est si Sud-Est, a organizat Conferinta
internationala ,, Bunele practici in implementarea Mecanismelo1/Sistemelor Nationale de Referire”.
Conferinta a intrunit reprezentanti ai institutiilor guvernamentale, organizatiilor
neguvernamentale si ai Misiunilor OIM din Republica Moldova, Federatia Rusa, Ucraina,
Republica Belarusi, Azerbaidjan, Uzbekistan, Republica Cehd, Republica Turca si Emiratele Arabe
Unite. Evenimentul a generalizat rezultatele obtinute in domeniu, servind in calitate de platforma
pentru schimbul de experientd dintre tdrile participante, inclusiv prezentind rezultatele
implementdrii Strategiei Sistemului national de referire pentru protectia si asistenta victimelor si
potentialelor victime ale traficului de fiinte umane, adoptatd prin Hotdrirea Parlamentului nr. 257
din 05.12.2008. Una din concluziile principale ale Conferintei s-a referit la faptul cd, SNR pentru
asistenta si protectia victimelor si potentialelor victime ale traficului de fiinte umane ramine a fi
cea mai bund experienta in domeniul protectiei si promovadrii drepturilor persoanelor traficate.
Toate tdrile participante la Conferintd au convenit asupra faptului, cd in scopul asigurarii prestarii
serviciilor de calitate victimelor prin intermediul SNR este necesard dezvoltarea si aprobarea
standardelor de calitate, fapt care va facilita procesul de acreditare a serviciilor li va contribui la
crelterea rolului ONG-urilor in prestarea acestora. Participansii la Conferinsd au subliniat rolul
Guvernului in protecsia si asistensa victimelor traficului de fiinse umane, care ramine a fi un factor
major intru asigurarea stabilitatii si sustenabilitdtii acestui sistem.

O verigd importantd in cadrul SNR este Unitatea Nationala de Coordonare (UNC), care este
responsabild de procedurile de referire si coordonare a mai multor activitdti, incepind cu
identificarea victimelor si potentialelor victime in tard si peste hotare si terminind cu repatrierea si
oferirea serviciilor de asistentd si protectie. In aceasti ordine de idei procedura de referire a
beneficiarilor cdtre serviciile specializate este esentiald pentru succesul procesului de reabilitare si
reintegrare. Astfel, in scopul asigurarii solutionarii cazurilor dificile care sint in asistentd in cadrul
Centrului pentru Asistenta si Protectie (CAP), UNC conlucreaza cu specialistii Centrului CAP,
coordoneaza EMD raionale si reteaua de servicii sociale adresate diferitor categorii de beneficiari.
Pe parcursul anului 2011 CAP a colaborat cu peste 30 de ONG-uri, centre si institutii publice.
Monitorizarea cazurilor de citre asistentii sociali ai CAP dureaza pind la un an, si are loc prin
vizite de monitorizare, apeluri telefonice, solicitarea informatiilor de la organele teritoriale de
asistentd sociald sau ONG local. In unele cazuri beneficiarii apeleazd singuri la CAPpentru
asistentd.

In anul 2011, CAP prin UNC a oferit protectie si asistentd unui numéar de 76 de victime TFU
inclusiv 65 adulti (50 femei si 15 barbati) si 11 copii (8 fete si 3 bdieti), cu 28 mai putin decit in
perioada anului 2010. In acelasi timp, la CAP au fost asistate 263 potentiale victime ale TFU dintre
care 191 femei (inclusiv 74 minore) si 72 barbati (inclusiv 58 minori). Toti 339 beneficiari au primit
asistenta in cadrul CAP. Aceasta asistentd acopera direct nevoile sociale ale beneficiarilor in strinsa
colaborare si conlucrare cu echipele multidisciplinare din comunitati in procesul de identificare,
reabilitare, referire, reintegrare si monitorizare a victimelor si potentialelor victime ale TFU in
baza planurilor de reintegrare. Din numadrul total de persoane asistate la CAP 266 au primit
asistenta sub forma de plasament temporar, inclusiv 48 de victime ale traficului de fiinte umane.

In februarie 2011 MMPSF, OIM si Centrul international ,La Strada” au organizat seminarul
~Metodologia de monitorizare si evaluare a SNR. Rezultate si perspective”, unde au fost
prezentate instrumentele de lucru pentru fortificarea capacitatilor specialistilor din domeniul vizat
in furnizarea informatiilor relevante in domeniu. In rezultatul eforturilor intreprinse in martie
2011, MMPSF a colectat datele de la 31 EMD si a elaborat cel de-al doilea Raport consolidat privind
implementarea SNR pe perioada anului 2010, care contine analiza comparativa a datelor
monitorizarii SNR in 2010 si 2009 12,

12 hitp://mmpsf.gov.md/md/rapoarte/
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6.4. Asistentaa persoanelor care traiesc cu HIV

Abordarea actuald a infectiei HIV este complexd, vizind rezolvarea tuturor aspectelor:
somatic, psihic, socio-economic, accentul fiind pus pe calitatea vietii. Rolul domeniului medical
este completat cu rolul domeniului social prin crearea serviciilor sociale adresate acestor persoane.
Persoanele care traiesc cu HIV se confrunta cu situatii dificile, cu grad inalt de stres emotional,
care determind aparitia unor trdiri negative cu efect destructiv asupra starii de sanatate.

Macanismul institutional in domeniul prevenirii si combaterii HIV/SIDA/TB reprezintd
Consiliului National de coordonare a programelor nationale de profilaxie si control al infectiei
HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuald si de control al tuberculozei (CNC), instituit in
baza Hotaririi Guvernului nr.825 din 03.08.2005. Unitatea operationald - Grupul Tehnic de Lucru
” Asistentd si protectie sociald pentru persoanele afectate de TB/HIV (GTL) din domeniul Protectiei
Sociale” - a fost extins cu competente pe domeniile tuberculozei si grupurilor vulnerabile prin
Ordinul ministrului nr. 257 din 12.04.2011. GTL este parte componentd a mecanismului
institutional in domeniul HIV/SIDA si TB si ofera suport la elaborarea proiectelor si strategiilor
nationale de profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA si TB, monitorizeaza si evalueaza situatia
din domeniul infectiei HIV/SIDA/TB prin identificarea problemelor din domeniul social si
participarea la elaborarea politicilor nationale. In cadrul Ministerului Grupul Tehnic de Lucru
”Asistentd si protectie sociala pentru persoanele afectate de TB/HIV” este responsabil de
coordonarea implementdrii planului sectorial de implementare a Programului National de
profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA si infectiilor cu transmitere sexuald (HG nr.1143 din
16.12.2010) si s-a intrunit in perioada anului 2011 in 6 sedinte de lucru.

In contextul implementarii planului sectorial pentru perioada anului 2011, cu suportul
proiectului “Reducerea impactului infectiei HIV in Republica Moldova”, Grant al Fondului Global,
Runda - VIII s realizat un sir de activitdti in contextul incluziunii sociale a persoanelor
infectate/afectate HIV/SIDA si imbunatatirii calitatii vietii persoanelor cu HIV.

In responsabilitatea Ministerului a fost pusi sarcina de a crea servicii specializate adresate
persoanelor care trdiesc cu HIV. Astfel, in parteneriat cu centrul PAS in perioada 2010-2011 au fost
create si institutionalizate 3 centre sociale regionale: in mun. Balti, municipiul Comrat si
municipiul Chisindu, precum si unul similar instituit in partea Transnistreand - in orasul Tiraspol.

In iulie 2011 a fost semnat Acordul tripartit de colaborare dintre MMPSF, Centrul PAS si
Comitetul Executiv al UTAG din mun. Comrat in vederea institutionalizarii, sustinerii
metodologice si financiare a Centrului Social Regional pentru persoanele infectate/afectate
HIV/SIDA.

In noiembrie 2011, Ministerul a semnat acord tripartit de colaborare cu Primaria mun.
Chisindu si Centrul PAS in vederea institutionalizarii Centrului social regional Chisindu, pentru
persoanele care trdiesc cu HIV/SIDA.

In iunie 2010 a fost semnat Acordul tripartit de colaborare dintre Ministerul Muncii,
Protectiei Sociale si Familiei, Primaria mun. Balti si Centrul PAS. In acest context pe parcursul
anului 2011 a fost acordat suport metodologic pentru deschiderea institutiei sociale specializate.

Reisind din caracteristicele epidemiei HIV in Republica Moldova, acesata este clasificata
drept una cu evidente semne de raspindire in populatia generald, in raspunsul national efectiv la
astfel de tendinte ale evolutiei epidemiei HIV ne bazdm pe abordarea respectdrii si asigurdarii
drepturilor omului, intersectarii aspectelor de respectare a egalitatii de gen si HIV.

Infectia HIV/SIDA se inregistreaza in rindul persoanelor tinere de virsta reproductiva, apte
de munca. Cazuri noi de infectare cu virusul HIV pe segmentul de virstda 15 - 39 ani constituie
72,81% (din numadrul total de cazuri depistate), comparativ cu anul 2010 - 79,54% , inclusiv pe
segmentul de virstd 15-19 ani acestea constituie 2,91% contra 4,97% in a. 2010. In ultimii ani, se
atestd o feminizare a epidemiei si rdspindirea geografica in toate unitatile administrative ale tarii,
inclusiv cele rurale: dacd la debutul epidemiei majoritatea persoanelor HIV pozitive erau de sex
masculin - 84,0% in comparatie cu 16,0% femei, apoi in ultimii ani se observa o tendintd de sporire
a ponderii persoanelor de sex feminin. Ponderea femeilor implicate in procesul epidemic a crescut
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de la 24,1% in anul 2001 pind la 52,29% in anul 2011. Schimbarea structurii cazurilor noi HIV
raportate dupd cdile probabile de transmitere sporeste vulnerabilitatea femeilor. Femeile sint in
special vulnerabile la infectia HIV datorita unei combinatii de factori biologici si inechitati de gen,
care le fac sa se lanseze involuntar in comportamente de risc sporit, astfel rata transmiterii pe cale
sexuald cu penetrare vaginald fiind de 10 ori mai mare de la barbat la femee decit de la femeie la
barbat, dar si determinata de normele patriarhale de gen si de context social. Inegalitatile de gen
specifice HIV apar deseori din puterea limitatd a femeilor de negociere a sexului mai sigur,
datorita normelor patriarhale persistente in societate. Agenda UNAIDS privind intensificarea
actiunilor sensibile la dimensiunea de gen in raspunsul national la HIV pentru anii 2010 - 2014 si
planul operational este o platforma care ne ofera abordare strategica si prioritizata a politicilor si
programelor prin prisma dimensiunii de gen in contextul HIV la nivel de tara.

Prin aderarea la Declaratia internationald politicd de angajament in 2006, Guvernul in
rdaspunsul sdu national la HIV a acordat un rol important aborddrilor bazate pe necesitatile si
vulnerabilitatile diferite, inclusiv cele specifice genului.

In contextul promovarii implementarii Declaratiei de angajament si Agendei Organizatiei
Natiunilor Unite privnd HIV/SIDA (UNAIDS) privind intensificarea actiunilor sensibile la
dimensiunea de gen in raspunsul national la HIV, Ministerul cu asistenta PNUD si UNAIDS
Moldova, in cadrul proiectului ” Suport pentru un rispuns bazat pe drepturi si gender sensibil la HIV” a
organizat un sir de activititi intersectoriale. In perioada noiembrie — decembrie 2011 a organizat 4
mese rotunde cu reprezentantii APC, APL, ONG cu activitdti in domeniu HIV/SIDA pentru
promovarea drepturilor femeilor HIV pozitive, sensibilizarii vis-a-vis de tendintele feminizarii
epidemiei in RM, promovarii serviciilor care vor fi prestate in cadrul Centrelor sociale regionale
pentru asistenta si protectia persoanelor care traiesc cu HIV (Chisindu, Balti, Comrat).

In contextul dezvoltdrii cadrului normativ pentru functionarea serviciilor sociale
specializate a fost elaborat proiectul Regulamentului - cadru si standardele de calitate de
organizare si functionare a serviciilor prestate in cadrul Centrelor sociale regionale pentru
persoanele care trdiesc cu HIV.

In vederea asigurdrii unei abordari complexe a problemelor cu care se confruntd
persoanele care trdiesc cu HIV (PTH) in colaborare cu specialistii de la Centrul SIDA a fost elaborat
proiectul metodologiei de lucru medico-sociala ”“Managementul de Caz al persoanelor
infectate/afectate HIV/SIDA”, care urmeazd a fi aprobat printr-un ordin comun a MMPSF si MS.

Ministerul a participat la procesul de modificare a Legii nr.23-XVI din 16.02.2007 cu
privire la profilaxie si control al infectiei HIV/SIDA. Reiesind din cadrul international reprezentat
prin Conventia asupra elimindrii tuturor formelor de discriminare fata de femei, ratificata de catre
Parlament prin Hotdrirea nr.87-XII din 28 aprilie 1994, Cadrul de actiuni UNAIDS adresat
femeilor, fetitelor, egalitatii genurilor si HIV si Planul operational al acestuia, precum si Legea cu
privire la asigurarea egalitdtii de sanse intre femei si barbati si datd fiind cresterea ponderii
femeilor implicate in procesul epidemic, s-a propus de a completa Legea sus-nominalizatd cu un
articol nou 9! “Femeile si HIV/SIDA”. Proiectul de lege mentionat a fost aprobat prin Hotdarirea
Guvernului nr.946 din 15.12.2011 si urmeaza adoptarea lui de cdtre Parlament.

In colaborare cu Centrul PAS si Fundatia SOROS Moldova ministerul a elaborat planul
anual pentru 2011 de organizare si desfdsurare al instruirilor pentru specialistii din cadrul
sistemului de protectie sociald in domeniul HIV/SIDA. Cu suportul partenerilor guvernamentali,
internationali si non-guvernamentali au fost coordonate si desfasurate 18 seminare de instruire
pentru specialistii din cadrul MMPSF, cei ai institutiilor rezidentiale din subordinea MMPSF,
specialistii din cadrul CREMV, medici si asistentilor medicali din cadrul CREPOR, asistentilor
sociali comunitari si membrii EMD.

6.5. Concluzii. Recomandari

Intru asigurarea continuititii proceselor lansate de imbunititire a domeniilor de activitate
se propun urmatoarele:

- Armonizarea legislatiei nationale la Legea nr.5-XVI cu privire la asigurarea egalitatii de
sanse intre femei si barbati;
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- Institutionalizarea unitatilor gender;

- Ajustarea legislatiei la standardele europene in domeniul prevenirii si combaterii violentei
in familie;

- Consolidarea capacitatilor in domeniile de prevenire si combatere a violentei in familie,
prevenirii si combaterii traficului de fiinte umane, asistentei si protectiei sociale a persoanelor
infectate/afectate HIV/SIDA/TB, in domeniul asigurarii egalitdtii de gen a specialistilor din
cadrul Directiilor/sectiilor asistentd sociald si protectia familiei, asistentilor sociali comunitari,
unitdtilor gender;

- Organizarea si desfasurarea Campaniei 16 Zile de actiuni impotriva violentei in baza de
gen;

- Organizarea si desfdsurarea Festivalului Familia in Republica Moldova;

- Extinderea Sistemului National de referire la nivel comunitar si consolidarea capacitatilor
EMD raionale formate;

- Promovarea cadrului normativ pentru Centrele sociale regionale pentru asistenta si
protectia PTH;

- Aprobarea instructiunii de lucru pentru specialistii din cadrul sistemului social si
medical “Managementl de caz al persoanei care traieste cu HIV”

- Elaborarea cadrului normativ pentru serviciile adresate agresorilor familiali.

- Elaborarea regulamentului si activitate la Birourilor Comune de Informatii si Servicii
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7. PROTECTIA SOCIALA A PERSOANELOR CU DIZABILITATI

Promovarea unei politici sociale coerente si consecvente, ajustate la conditiile perioadei pe
care o trdim precum si la standardele europene si internationale, este o prioritate pentru Republica
Moldova.

Necesitatea reformarii sistemului de protectie sociald a persoanelor cu dizabilitati a fost
conditionatd de mai multi factori care influenteaza negativ situatia incluziunii sociale a acestora.

Astfel, actele adoptate, politicile si strategiile elaborate in domeniul protectiei sociale a
persoanelor cu dizabilitdti au drept scop promovarea drepturilor si a deplinei participari a acestei
categorii de persoane in societate precum si imbunatdtirea calitatii vietii acestora.

7.1. Statistica actuala

Conform situatiei de la 31.12 2011, in Republica Moldova numarul total al persoanelor cu
dizabilitati constituie 179815 (dintre care 14034 - copii), in crestere cu 9515 persoane fatd de anul
2007.

Tabelul 7.1. Dinamica populatiei si numarul persoanelor cu dizabilitati, 2007-2011

2007 2008 2009 2010 2011
Numarul populatiei stabile, mii pers. 3581,1 35727 3567,5 3560,4 3560,4
Populajcia ocupatd, mii pers. 1247,2 1251,0 1184,4 1143,4 1173,5
Numarul persoanelor cu dizabilitati, mii pers. 170,3 173,1 176,7 179,1 179,8
Raportul dintre numdrul persoanelor cu o o o o o
dizabilitdti si populatia stabild, % 48% 48% 5.0% 50% 51%
Raportul ‘dintre numdrul = persoanelor cu | 570 | q3g0 | 1499 | 157% | 153%
dizabilitati si populatia ocupatd, %
Numarul copiilor in virstd de pind la 18 ani
(pind la 16 ani pentru anii 2006-2007) 77,9 882,7 8527 8264 | 80458
Numarul copiilor cu dizabilitati, mii pers. 12,7 14,1 15,2 15,1 14,0
Raporttll dintre numa1.“}11 Coopnlor cu dizabilitati 16% 16% 18% 18% 17%
si numadrul total al copiilor, %
R.aportlvll dintre numarul co.pulo.r. cu d01zab1l1ta’,c1 7 4% 8,2% 8,6% 8,4% 7.8%
si numarul persoanelor cu dizabilitati, %

Sursa: BNS, CNAS

Ponderea numarului persoanelor cu dizabilitdti in populatia stabild si cea ocupata in
Republica Moldova a crescut constant pe parcursul anilor 2007-2011, reprezentind 5,1% si
respectiv 15,3% la sfirsitul anului 2011.

In anul 2011 comparativ cu anul 2010, numarul persoanelor cu dizabilititi s-a majorat cu
755 persoane, crestere datoratd in special majordrii numadrului persoanelor cu grad de invaliditate
in rezultatul unei boli obisnuite (+1796 pers.) si a invalizilor din copilarie (+474 pers.). Numarul
copiilor cu dizabilitati s-a micsorat (-1054 pers.).

Anexa nr.6 prezintd dinamica numadrului persoanelor incadrate in grad de invaliditate pe
categorii, pentru perioada anilor 2007-2011.

Analizind ponderea persoanelor cu dizabilitdti in functie de categorii, observam ca
numarul persoanelor cu grad de invaliditate in rezultatul unei boli obisnuite detine ponderea cea
mai mare (74,7%) in numadrul total al persoanelor cu dizabilitdti, dupd care urmeaza ponderea
numadrului invalizilor din copildrie (14,1%) si cea a copiilor invalizi (7,8%), celelalte categorii de
persoane cu dizabilitdti detin ponderi nesemnificative de pina la 2%.

Figura 7.1. Ponderea categoriilor persoanelor cu dizabilitati in anul 2011, %
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obignuite, 74, 7%
Sursa: CNAS

Numarul persoanelor cu dizabilitati a crescut constant pe parcursul anilor 2007-2011, in
mare parte, datoritd majordrii numarului persoanelor cu grad de invaliditate in rezultatul unei boli
obisnuite cu 8360 persoane in anul 2011 fatd de anul 2007, si a copiilor invalizi cu 1355 persoane in
anul 2011 fata de anul 2007.
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Figura 7.2. Dinamica numadrului persoanelor cu dizabilitati, 2007-2011
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In functie de gradul de invaliditate, numarul persoanelor cu dizabilitati de gradele II si III
in anul 2011 fata de anul 2007 a crescut respectiv cu 5959 si 1903 persoane.

Figura 7.3. Structura pe grade de invaliditate a persoanelor cu dizabilitati, 2007-2011
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Din totalul persoanelor cu dizabilitati, circa 49,0% sunt femei si 51,0% barbati. Aproximativ
59% din numarul total al persoanelor cu dizabilitdti locuiesc in zona rurala. in functie de virsta,
printre persoanele cu dizabilitdti prevaleaza cei cu virsta intre 40 si 59 de ani, ceea ce constituie
peste 2/3 din cazuri.

7.2. Protectia Sociala

Protectia sociald a persoanelor cu dizabilitdti, ca parte componentd a sistemului de
protectie sociald, are ca obiectiv principal protectia si sustinerea persoanelor cu dizabilitati atit
prin prestatii sociale, cit si prin intermediul serviciilor sociale.

7.2.1. Prestatii sociale

In vederea realizirii obiectivelor documentelor strategice nationale, activitatea Ministerului
Muncii, Protectiei Sociale si Familiei este orientata spre aplicarea unor noi mecanisme de protectie
sociald a categoriilor de populatie cu venituri mici (in special a persoanelor cu dizabilitati),
perfectionarea cadrului legislativ-normativ care va asigura accesul populatiei la minimul de
prestatii de asistentd sociald garantat de stat, pensii, indemnizatii si servicii sociale. Aceste masuri
se incadreaza in realizarea reformelor social-economice, a cdror rezultate contribuie nemijlocit la
imbunatatirea starii materiale a populatiei, integrarii sociale si servesc drept garant al drepturilor
cetdtenilor la protectie si securitate sociala.

Conform prevederilor legislatiei in vigoare, persoanele cu dizabilitdti inclusiv copiii cu
dizabilitati, beneficiaza de urmatoarele tipuri de prestatii sociale:

1) Pensia (Legea nr. 156 - XIV din 14.10.1998 privind pensiile de asigurdri sociale de stat). Persoana
incadrata intr-un grad de invaliditate cauzatd de o boala obisnuitd beneficiazd de o pensie de
invaliditate daca indeplineste conditiile de stagiu de cotizare, in raport cu virsta la data constatarii
invaliditdtii (pind la virsta de 23 de ani - 1 an stagiu de cotizare, de la 23 la 26 de ani - 2 ani stagiu
de cotizare, de la 26 la 31 de ani - 3 ani stagiu de cotizare, peste 31 de ani - 5 ani de cotizare). In
cazul in care persoana nu indeplineste conditiile pentru obtinerea dreptului la pensie, aceasta
beneficiaza de alocatie sociala de stat.

2) Alocatia sociala de stat (Legea nr. 499-XIV din 14.07.1999 privind alocatiile sociale de stat
pentru unele categorii de cetifeni) se stabileste persoanelor cu dizabilitati, inclusiv copii, care nu
indeplinesc conditiile pentru obtinerea dreptului la pensie din bugetul asigurarilor sociale de stat.
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In anul 2011 de alocatii sociale de stat au beneficiat circa 44028 persoane cu dizabilitati, cu 690 de
persoane mai putine comparativ cu anul 2010 (44718 persoane cu dizabilitati).

Alocatiile sociale de stat (cu exceptia alocatiei pentru ingrijire si ajutorului de deces) se indexeaza
anual la 1 aprilie, reiesind din media cresterii anuale a indicelui preturilor de consum pentru anul precedent.
In anul 2007 coeficientul de indexare a constituit 12,7%, in anul 2008 — 12,3%, in anul 2009 — 12,7%, in
anul 2010 - 0%, iar in anul 2011 — 7,4%.

3) Alocatia pentru ingrijire (Legea nr. 499-XIV din 14.07.1999) se oferd urmatoarelor categorii
de persoane cu dizabilitdti: a) persoanelor care ingrijesc la domiciliu un copil cu dizabilitdti, de
severitatea I; b) persoanelor cu dizabilitati din copildrie de gradul I, care nu se afld la intretinerea
deplind a statului; c) persoanelor cu gradul I de invaliditate nevazatori, pentru insotire si ingrijire
la domiciliu. Cuantumul alocatiei pentru ingrijire constituie 300 lei/lunar. In anul 2011 au
beneficiat de aceasta prestatie 15748 persoane cu dizabilitati.

4) Alocatia lunara de stat (Legea nr. 121-XV din 3 mai 2001 cu privire la protectia sociald
suplimentard a unor categorii de populatie) se acordd inclusiv invalizilor de rdzboi, cuantumul
alocatiilor sociale pentru invalizii de razboi de gradul I constituie - 600 lei, gradul II - 450 lei, iar
gradul III - 375 lei.

5) Compensatii pentru cdlatoria in transportul in comun urban, suburban si interurban
(Legea nr. 821-XI1I din 24 decembrie 1991 privind protectia sociald a invalizilor) se acordad persoanelor cu
dizabilitati de gradul I si II, copiilor cu dizabilitdti si persoanelor care insotesc o persoand cu
dizabilitati de gradul I sau un copil cu dizabilitdti. Compensatia nominalizata se stabileste de catre
organele teritoriale de asistenta sociala si protectie a familiei si se achitd din mijloacele bugetelor
unitatilor administrativ-teritoriale. Cuantumul mediu al compensatiei constituie circa 36 lei/lunar
pentru invalizii de gradul I si copii invalizi si 18 lei/lunar pentru invalizii de gradul II (Anexa 7.).

6) Compensatia anuala pentru cheltuielile de deservire cu transport (Hotdrirea Guvernului
nr. 1268 din 21.11.2007) este acordatda persoanelor cu dizabilitdti ale aparatului locomotor, in
cuantum de 400 lei anual. Compensatiile nominalizate sunt stabilite de catre Sectiile/Directiile
asistentd sociald si protectie a familiei de la locul de trai al beneficiarului si achitate prin
intermediul Centrelor postale raionale (municipale) ale 1.S. , Posta Moldovei” (Anexa 8.).

7) Compensatiile nominative la plata serviciilor comunale (Legea nr. 933-XIV din 14.04.2000
cu privire la protectia sociald speciald a unor categorii de populatie) se acorda persoanelor cu dizabilitati
de gradul I, II si III (stabilit fara termen) si copiilor cu dizabilitdti, care au beneficiat de acest drept
pina la 31.12.2009. Pe parcursul anului 2011 de compensatii nominative la plata serviciilor
comunale (energiei electrice, gazelor naturale si in butelii, apd, incdlzire, servicii de deservire a
blocului etc.) au beneficiat 166383 persoane cu dizabilitati.

8) Ajutorul social (Legea nr.133-XVI din 13 iunie 2008 cu privire la ajutorul social) are drept scop
asigurarea unui venit lunar minim garantat, familiilor defavorizate (inclusiv cele care au in
componenta sa persoane cu dizabilitati), prin acordarea ajutorului social, stabilit in conformitate cu
evaluarea venitului global mediu lunar al familiei si necesitatea de asistentd sociala.

Rezultatele dupa implementare arata o eficienta netd a acestui program, comparativ cu
compensatiile nominative, care era principalul program social in anii anteriori.

Peste 80% din beneficiarii de ajutor social se afla in cele mai sarace 20% ale populatiei. 68% din
bugetul alocat pentru ajutorul social ajunge la cele mai sdrace 10% a populatiei.

9) Ajutor pentru perioada rece a anului

Din ianuarie 2011 s-a introdus ajutorul pentru perioada rece a anului - prestatie aditionala
ajutorului social, stabilitd in suma fixd, si achitatd in lunile de iarnd (noiembrie-martie) pentru a
sustine efortul suplimentar a familiilor de a achita costurile energetice sporite in aceasta perioada.
Incepind cu 1 ianuarie 2011, toate familiile solicitante de ajutor social (inclusiv cele care au in
componenta sa persoane cu dizabilitdti), care au venit mai mic de Venitul Lunar Minim Garantat
inmultit de 1,4 ori si care corespund celorlalte criterii de eligibilitate pentru ajutorul social sint
eligibile si pentru ajutorul pentru perioada rece a anului.

10) Ajutorul material (Hotdrirea Guvernului nr. 1083 din 26.10.2000 privind punerea in aplicare a
Legii Fondului republican si a fondurilor locale de sustinere sociald a populatiei) poate fi oferit o datd pe
an persoanelor cu grad de invaliditate pentru a le sustine in depasirea situatiilor speciale. Pentru a
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obtine ajutorul material, titularul acestui drept se adreseaza catre directia executiva a fondului de
sustinere sociald a populatiei de la locul sdu de trai, prezentind documentele justificative
respective.

Reflectarea detaliatd a prestatiilor sociale adresate persoanelor cu dizabilitdti poate fi
vizualizata in Capitolul 4. ASISTENTA SOCIALA.

7.2.2.Servicii Sociale

In vederea realizirii obiectivului de incluziune sociali si aplicarea unor noi mecanisme de
protectie sociald a persoanelor cu dizabilitati, serviciile sociale reprezinta o formd importanta de
protectie sociald a acestora.

Reflectarea detaliata a serviciilor sociale adresate persoanelor cu dizabilitdti poate fi
vizualizata la Capitolul 4. ASISTENTA SOCIALA.

Servicii sociale inalt specializate pentru persoanele cu dizabilitati sint oferite in cadrul
Centrului Republican Experimental Protezare, Ortopedie si Reabilitare (CREPOR) si includ servicii
de asigurare cu mijloace ajutatoare tehnice pentru personale cu dizabilitati si servicii de reabilitare
medicala.

Asigurarea cu mijloace ajutdtoare tehnice pentru persoane cu dizabilitdti este realizatd in
conformitate cu Hotarirea Guvernului nr. 567 din 26.07.2011 pentru aprobarea Regulamentului cu
privire la modul de asigurare a unor categorii de cetdteni cu mijloace ajutatoare tehnice, care
prevede imbundtdtirea masurilor de asigurare cu mijloace ajutdtoare tehnice categoriilor de
persoane cu necesitati speciale.

Pentru asigurarea persoanelor cu dizabilitati locomotorii cu mijloace ajutatoare tehnice, din
bugetul de stat pentru anul 2011, Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei i-au fost
preconizate mijloace financiare in suma de 28305,3 mii lei si finantate in volum deplin.

In anul 2011 in cadrul CREPOR-lui au fost confectionate si eliberate persoanelor cu
dizabilitdti locomotorii articolele protetico-ortopedice si mijloace de locomotie nemecanizate, in
limita mijloacelor financiare alocate anual in aceste scopuri, si anume: articole protetico-ortopedice
(total 1537 unitati), inclusiv: proteze - 545 unitati, orteze si corsete - 992 unitati, bandaje - 1710
unitati, incaltdminte ortopedica - 7263 unitati, articole de locomotie nemecanizate, (total 2010
unitati), inclusiv: cdrucioare - 1012 unitati, suporturi de mers - 405 unitati, paturi functionale - 16
unitati, cirje, subcoate, bastoane - 577 unitati.

Pe parcursul anului 2011, s-a acordat asistentd medicald recuperatoare in conditii de
stationar la 1372 veterani si invalizi de razboi. Au fost deserviti in cadrul policlinicii CREPOR-lui -
78832 persoane cu dizabilitati, dintre care 8214 persoane au fost deserviti la locul de trai in cadrul
deplasarilor echipelor medico-tehnice in teritoriu.

Asigurarea cu mijloace ajutdtoare tehnice in anul 2011 s-a majorat comparativ cu anul 2010.
Astfel, in anul 2011 au fost oferite 1012 fotolii rulante, ceea ce constituie cu 582 unitati mai multe
decit in anul 2010. In anul 2011 s-a micsorat numarul paturilor functionale acordate (16 unitati)
comparativ cu anul 2010 (28 de unitdti).

In perioada 2010-2011 a crescut numarul persoanelor internate in cadrul CREPOR pentru
reabilitare si asigurare cu sisteme protetice. Dacd in anul 2010, in total, au fost internate 1326
persoane, in anul 2011 acest numar a constituit 1372 persoane (+46 persoane).

In anul 2011, pentru fabricarea productiei protetico-ortopedice si acordarea serviciilor de
reabilitare medicald de catre CREPOR au fost incasate alocatii financiare din surse bugetare in
suma de 28305,2 mii lei, constituind o crestere fata de anul 2010, cind CREPOR-lui i-au fost alocate
21042,6 mii lei.

7.3. Expertiza medicala a vitalitatii

Expertiza medicala a vitalitdtii este o activitate medico-sociald, care are drept scop
determinarea si evaluarea deregldrilor structurale si functionale ale organismului uman, care
reduc capacitatile de participare deplind si efectivd in societate, a persoanelor cu virstd aptd de
muncd. Organul abilitat, in acest scop, este Consiliul Republican de Expertiza Medicald a Vitalitatii
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(CREMV), care conform prevederilor Hotdririi Guvernului nr.688 din 20.06.2006 cu privire la
expertiza medicald a vitalitatii recunoaste gradul de pierdere a capacitdtii de munca, in functie de
reducerea capacitdtilor de auto-deservire, capacitatilor intelectuale si de comportament, de
comunicare (vdz, auz, vorbire), locomotorii, de aptitudine a corpului si dexteritate, de adaptare
situationald, de participare la activitatea sociald si profesionala.

7.3.1. Invaliditatea primara

Invaliditatea primard reprezinta procesul de atribuire a gradului de invaliditate persoanei
pentru prima data.

Tabelul 7.2. Solicitarea si incadrarea persoanelor cu dizabilitati in grad de invaliditate, 2007-2011

Invaliditatea primara 2007 2008 2009 2010 2011
Persoane cu dizabilitdti expertizate primar: 15902 | 16520 | 16794 | 16655 | 15852
- dinamica numdrului de persoane expertizate +295 | +618 | +274 |-139 -803
- persoane incadrate in grad de invaliditate 13779 | 14021 | 14127 | 13275 | 12690
- ?;erl?ﬂzii?azumaruluz de persoane incadrate in grad de | 79 240 | +106 | -85 585
- nivelul de tncadrare in grad de invaliditate 86,6% |849% |841% | 79,7% 80,1%

Sursa: CREMV

Pe parcursul anilor 2007-2010, numarul persoanelor cu dizabilitdti expertizate primar a
crescut de la 15902 persoane in anul 2007 pind la 16 655 in anul 2010. In anul 2011 au fost
expertizate 15852 persoane, comparativ cu anul 2010, numadrul persoanelor cu dizabilitati
expertizate primar s-a redus, inregistrind o diferenta de 803 persoane.

Nivelul de incadrare in grad de invaliditate la expertizarea primara a pacientilor s-a
diminuat de la 86,6% in anul 2007 la 80,1% in anul 2011. Astfel, in anul 2011 au fost incadrate in
grad de invaliditate 12690 persoane (cu 4,4 % mai putin decit in anul 2010), dintre care 5024
persoane locuitori urbani (cu 328 persoane mai putin decit in anul 2010) si 7666 locuitori rurali (cu
257 mai putin decit in anul 2010).

Din totalul persoanelor cdrora li s-a atribuit primar invaliditatea, 93,6% sint persoanele cu
virstd aptd de munca (11880 persoane), iar 6,4% constituie persoanele de virsta pensionara (810
persoane). Repartizarea pe sexe a invaliditatii primare este urmatoarea: 60,1% barbati si 39,9 %
femei.

Tabelul 7.3. Distribuirea cotei valorice a gradului de invaliditate primara, 2010 - 2011

Invaliditatea primara 2010 Invaliditatea primara 2011 Sporul
CEMV Numairul de Cota valorica, Numarul de Cota valorica, | 2011/2010,
cazuri % cazuri % %
Gradul I 1634 12,3 1535 12,1 -0,2
Gradul II 7893 59,5 7559 59,6 +0,1
Gradul III 3748 28,2 3596 28,3 +0,1
Total 13 275 100,0 12690 100,0

Sursa: CREMV

In anul 2011, la fel ca si pe parcursul ultimilor ani, intiietate in cauzele invaliditatii primare
o detin constant bolile aparatului circulator. In acest an, maladiile cardio-vasculare au fost cauza a

invaliditatii primare pentru 2656 persoane, ceea ce reprezinta

a cincea parte din totalul

persoanelor incadrate primar in grad de invaliditate. In anul 2010 aceasta cifrd a fost de 2689
persoane, astfel reprezentind o scadere cu 33 de persoane in anul 2011 comparativ cu anul 2010.
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Pe pozitia a doua, in totalul invaliditatii primare, in perioada anului 2011 se plaseaza
tumorile maligne, care detin o cotd de 18,2%. In anul 2011 acest grup de tumori a incadrat primar in
grad de invaliditate 2316 persoane, in anul 2010 acest numar constituind 2443 persoane.

Bolile sistemului nervos ocupa pozitia a treia cu 9,3% in structura cauzald a invaliditatii
primare, in anul 2011 fiind incadrate in grad primar de invaliditate 1181 de persoane, astfel
comparativ cu anul 2010, cind aceasta cifrd constituia 1134 de persoane.

In anul 2011 au fost incadrate in grade de invaliditate 1111 persoane cu boli ale sistemului
osteoarticular, ale muschilor si tesutului conjunctiv, constituind o usoara crestere, cu 14 persoane mai
multe decit in anul 2010 (1097 persoane).

In total, bolile aparatului circulator, tumorile maligne, bolile sistemului nervos,
osteoarticular, precum si tulburarile mentale si cele de comportament detin 64,5% in cauzalitatea
invaliditatii primare in anul 2011, comparativ cu perioada anului 2010 cind acestea constituiau
63,6%.

Ponderea persoanelor cu dizabilitdti incadrate primar in grad de invaliditate de sex feminin
constituie 39,2%, iar de sex masculin 60,8%.

Detalii privind repartizarea in anul 2011 a persoanelor incadrate primar in grad de
invaliditate in functie de forme nozologice, virstd si grad de severitate sunt prezentate in Anexa 10.

7.3.2.Invaliditate repetata

Invaliditatea repetata reprezintd atribuirea gradului de dizabilitate dupa expertiza repetata
a capacitatilor vitale, fie in scop de apreciere a reabilitdrii sau agravarii starii de sanatate a
persoanei.

Pe parcursul anului 2011 au fost expertizate repetat 43894 persoane, cu 1443 mai putin decit
in anul 2010 (45 337 persoane).

Din localitdtile urbane au fost expertizate repetat 16445 persoane cu dizabilitati care au
grad de invaliditate, ceea ce constituie 37,8 %, iar persoanele din localitdtile rurale constituie 62,2%
(27104 persoane). In anul 2011 comparativ cu anul 2010, numdrul persoanelor cu dizabilitati
expertizate repetat s-a redus atit in localitdtile rurale (cu 756 persoane), cit si in localitatile urbane
(cu 1039 persoane). Invaliditatea repetatd pe raioane pentru anii 2010-2011 este prezentata in
Anexa 11.

Numarul persoanelor expertizate repetat s-a diminuat pe parcursul anilor 2007- 2011, in
timp ce ponderea numarului persoanelor reincadrare in grad de invaliditate la reexpertizare a fost
relativ constant in limitele a 99,2%.

Tabelul 7.4. Incadrarea repetatd a persoanelor cu dizabilititi in grad de invaliditate, 2007-2011

Invaliditatea repetata 2007 2008 2009 2010 2011
Persoane cu dizabilitdti expertizate repetat: 50304 | 48265 |46353 |45337 |438%
- persoane reincadrate in grad de invaliditate 49574 | 47736 | 45876 | 44878 | 43549
- nivelul de reincadrare in grad de invaliditate 98,5% 98,9% 99,0% 99,0% 99,2%

Sursa: CREMV

Pe parcursul anului 2011 cota valoricd a dizabilitatii de gradul I a crescut nesemnificativ, in
timp ce cota gradelor 1II si Il s-a micsorat comparativ cu cotele valorice respective din anul 2010.
De mentionat, cd numadrul persoanelor cu dizabilitdti incadrati repetat in grad de invaliditate, in
anul 2011, s-a micsorat pentru gradul II si gradul III de invaliditate fatd de anul precedent.

Tabelul 7.5. Distribuirea cotei valorice a gradelor de incadrare repetatd in grad de invaliditate,
2010 - 2011

Invaliditatea repetata 2010 Invaliditatea repetata 2011 Sporul
CEMV Numirul de Cota valorici, Numairul de Cota valorica, 201/2010,
cazuri % cazuri % %
Gradul I 2951 6,6 3558 7,8 +1,2
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Gradul II 31138 69,4 30795 68,5 -0,9
Gradul III 10789 24,0 11523 23,7 -0,3
Total 44878 100,0 43549 100,0

Sursa: CREMV

7.3.3. Invaliditate fara termen

In anul 2011, grad de invaliditate fira termene de expertizare a fost stabilit pentru 695
(6,6%) persoane expertizati pentru incadrare primara in grad de invaliditate si pentru 9870
(22,78%) din cei expertizati repetat.

Analizind nivelul de stabilire a gradelor de invaliditate fara termene de reexpertizare, pe
parcursul ultimilor cinci ani, observam o tendinta de scadere a cazurilor de expertizare primara,
desi in anul 2008 aceasta a inregistrat o usoard crestere. Printre incadrdrile repetate in grad de
invaliditate a persoanelor cu dizabilitati, nivelul de incadrare fara termen, a crescut, ca numar si
pondere in anul 2011, analizind comparativ observam ca in anul 2010 ponderea acestora s-a redus
comprativ cu perioada anilor 2007-2009.

Tabelul 7.6. Incadrarea persoanelor cu dizabilititi in grad de invaliditate fara termen, 2007-2011

Invaliditatea fara termen ‘ 2007 ‘ 2008 ‘ 2009 ‘ 2010 2011
Nivelul de incadrare in grad de invaliditate primar fara termen

Numarul de persoane 1072 1142 1138 | 841 695
Ponderea in total persoane incadrate in grad de invaliditate

primar, % 7,8 8,1 8,1 6,3 5,5
Nivelul de incadrare in grad de invaliditate repetat fara termen

Numadrul de persoane 9477 10 042 9945 | 9313 9870
Ponderea in total persoane incadrate in grad de invaliditate

repetat, % 19,1 21,0 21,7 20,8 22,7

7.3.4. Reabilitata partiala si totala

Capitolul reabilitarea persoanelor cu dizabilitati denota nivelul scazut al indicilor respectivi
pentru anul 2011 fatd de anul 2010. Astfel, pe parcursul anului 2011 au fost reabilitate 2466
persoane cu dizabilitdti incadrate in grad de invaliditate, ceea ce constituie cu 323 persoane mai
putin decit in anul 2010 cind aceasta cifrd a atins 2789 persoane.

Din cele 2466 persoane reabilitate:

* total - 345 persoane;
* partial - 2121 persoane.

Numarul persoanelor reabilitate, atit total, cit si partial, s-a micsorat in perioada anilor
2007-2011.

Tabelul 7.7. Numarul de persoane incadrate in grad de invaliditate reabilitate partial si total,
2007-2011

Persoane incadrate in grad de invaliditate 2007 2008 2009 2010 2011

Total reabilitate, din care: 3300 2981 2836 2789 2466
- reabilitare totalad 559 529 477 459 345
- reabilitare partiala 2741 2452 2359 2330 2121

Sursa: CREMV

7.4. Incluziunea Sociala

Construirea unei societdti inclusive este vitald pentru atingerea obiectivelor internationale
privind cresterea economicd durabild, ameliorarea calitativa si cantitativa a locurilor de munca si o
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mai mare coeziune sociald. Subiectul incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati devine tot mai
actual atit la nivel de opinie publica cit si in promovarea politicilor sociale ale mai multor state.
Incluziunea sociald la nivel national are ca prioritati cresterea generald a standardului de viata a
populatiei, stimularea cistigurilor obtinute din munca prin facilitarea ocuparii si promovarea
politicii incluzive si facilitarea accesului cetatenilor, cu precddere la grupurile social-vulnerabile la
resurse, drepturi si servicii.

In contextul angajamentelor internationale asumate de citre Republica Moldova si in
temeiul Strategiei de incluziune sociala a persoanelor cu dizabilitati si a Planului de actiuni pentru
implementarea acesteia pe parcursul anului 2011 au fost intreprinse mai multe actiuni, inclusiv:

7.4.1.Incluziunea sociala a copiilor

Prin Hotarirea Guvernului nr. 523 din 11 iulie 2011 a fost aprobat Programul de dezvoltare
a educatiei incluzive in Republica Moldova pentru anii 2011-2020. Programul plaseaza educatia
incluziva la rangul prioritatilor educationale si prevede asigurarea conditiilor de incluziune a
copiilor dezinstitutionalizati din invatamintul rezidential, precum si scolarizarea si incluziunea
copiilor cu cerinte educationale speciale in institutiile de invatamint general.

Conform prevederilor Programului de dezvoltare a educatiei incluzive in Republica
Moldova pentru anii 2011-2020 si in scopul asigurarii calitatii educatiei incluzive in institutiile de
invatamint general au fost elaborate si aprobate prin Ordinul Ministrului Educatiei nr. 952 din
06.12.2011, cu suportul A.O. ,LUMOS” Fondation Moldova, Ghidul privind elaborarea ei
realizarea Planului educational individualizat si structura - model a Planului educational
individualizat. Planul educational individualizat are drept scop incluziunea copilului in procesul
educational general si asigura dezvoltarea psihofizica a copilului in functie de potentialul acestuia.

Totodatd, Ministerul Educatiei in parteneriat cu autoritatile administratiei publice locale si
ONG-urile active in domeniu, pe parcursul anului 2011 au dezvoltat servicii de educatie incluziva
in 158 de institutii preuniversitare de invatamint (gradinite, scoli), antrenind circa 990 copii:

e au avut acces la studii de formare profesionalad 139 de persoane cu dizabilitati senzoriale
in doua scoli de meserii si 23 tineri cu dizabilitdti locomotorii si senzoriale in 6 institutii
de invatamint superior;

e a fost acordat suport pentru accesul tinerilor cu dizabilitati la invatamintul profesional
din partea statului prin: stabilirea cotei de 15 la sutd din numadrul total de locuri din
planul de inmatriculare cu finantare bugetard, pentru copiii cu dizabilitadti de gradul I si
II, precum si pentru copiii cu deficiente fizice si senzoriale;

e scutirea de taxa de studii;

e acordarea burselor de studii, alocate din mijloacele bugetului de stat pentru
studentii/elevii cu dizabilitati, admisi la studii in baza de contract, cu achitarea taxei
pentru studii;

e cazare gratuita.

In cadrul Universitatii de Stat din Moldova functioneaza Centrul de Suport ,Fara Bariere”
pentru studentii cu dizabilitati de vedere. Centrul are sustinere financiarda din partea Uniunii
Europene prin proiectul , Accesul la Universitate pentru Persoane cu Dizabilitdti de Vedere” al
programului Tempus. Beneficiari ai Centrului sunt 17 tineri.

Prin intermediul proiectului , Utilizarea tehnologiilor informationale in institutiile speciale
pentru copii cu deficiente fizice si senzoriale”, implementat de Fundatia ,Orange Moldova” si
Centrul de Informatii Universitare, au creat laboratoare de computere in 8 institutii speciale pentru
copii cu dizabilitati.

Formarea initiald in domeniul educatiei incluzive se realizeaza in cadrul a 8 institutii de
invatamint superior: UPS “lon Creanga”, US Tiraspol, US “B.P.Hasdeu” Cahul, U.S.”Al. Russo” din
Balti, US Moldova, US Comrat, US Taraclia, USEFS si 8 institutii de invatamint mediu de specialitate
(colegiile pedagogice din Chisinau, Cahul, Caldragi, Balti, Comrat, Orhei, Soroca si Lipcani).

In contextul asigurarii incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilititi in cadrul
Programului ,, Comunitate Incluziva - Moldova”, implementat de citre Keystone Human Services
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International Moldova Association, cu sustinerea Open Society Mental Health Initiative in
parteneriat cu Fundatia Soros Moldova si Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei s-au
reusit urmatoarele:

* 303 copii si tineri cu dizabilitdti beneficiaza de suportul Programului sus-mentionat, cu 123
copii si tineri mai multi decit in anul 2010, (inclusiv 38 de copii si tineri au fost dezinstitutionalizati
din Casa internat Orhei pentru copii cu deficiente mintale, 47 copii si tineri in proces de
dezinstitutionalizare si 41 copii preveniti de institutionalizare). Programul a oferit beneficiarilor sai
asistenta sociald, consiliere psihologicd, suport in mentinerea comportamentului pozitiv, asistenta
medicald, suport material, suport pentru incluziune scolara si asistentd in vederea accesarii unor
servicii sociale comunitare in vederea imbunatatirii bunastarii copilului.

Asistenta copiilor si tinerilor cu dizabilitati de cdtre Programul dat este acordata in baza
parteneriatului stabilit cu familia si administratia publicd locald, doar in urma evaluari
necesitatilor copiilor si familiilor.

* 59 copii cu dizabilitdti mintale au fost integrati in scoli sau gradinite comunitare cu suport
pedagogic (cadru didactic de sprijin) cu 33 de copii mai multi comparativ cu 2010;

* pe parcursul anului 2011, 100% din beneficiarii Programului au fost integrati in cel putin
intr-un serviciu social comunitar;

* 100% din beneficiarii Programului cu probleme de comportament si-au imbunatatit
considerabil comportamentul si conditiile de trai in comunitate in urma asistentei primite.

Pe parcursul anului 2011, cu suportul Programului Comunitate Incluziva - Moldova au fost
dezvoltate 41 de servicii sociale pentru persoanele cu dizabilitdti , in total cu asistenta acestuia au
fost create 78 servicii sociale pentru persoanele cu dizabilitati.

In vederea asigurdrii durabilitatii serviciilor dezvoltate in cadrul C4A-MD, KHSIMA a
incheiat acorduri de parteneriat cu APL in vederea credrii si implementarii serviciilor comunitare
(un acord incheiat pentru fiecare serviciu) si acorduri de parteneriat cu APL pentru
implementarea educatiei incluzive, contribuind astfel la asigurarea durabilitatii serviciilor create.

KHSIMA pe parcursul anului 2011, in parteneriat cu Consiliile raionale a dezvoltat:

® trei Servicii Casa Comunitard, (satul Hansca, r-1. Ialoveni, satul Mitoc, r-1. Orhei si in satul
Voloave, r-1. Soroca) pentru 8 bdieti din Casa Internat pentru copii cu deficiente mintale severe din
Orhei;

* douad Servicii Asistenta Parentald Profesionista in r-le Cantemir si Ialoveni;

* sase Echipe Mobile create in r-le Orhei, Telenesti, Leova, Soroca, Edinet si mun. Chisindu
pentru 155 persoane cu dizabilitati si parintii acestora;

* doud Locuinte Protejate in r-le Orhei si Calarasi, pentru 8 bdieti din Casa Internat pentru
copii cu deficiente mintale severe din Orhei;

» trei Centre de resurse in educatia incluziva in r. Anenii Noi, Causeni si Orhei, care ofera
servicii pentru 186 persoane (inclusiv 93 de copii si pdrintii acestora);

* 14 servicii de Asistenta Personala si doua Servicii Respiro.

7.4.2. Incadrarea in cimpul muncii a persoanelor cu dizabilitati

Agentia Nationala pentru Ocuparea Fortei de Muncd de comun cu agentiile teritoriale
sprijind persoanele cu dizabilitdti din rindurile somerilor, pentru integrarea pe piata muncii.

In vederea asigurdrii accesului unui numdr mai mare de persoane cu dizabilititi la
serviciile acordate de Agentia Nationala pentru Ocuparea Fortei de Munca (ANOFM) si structurile
ei teritoriale, in anul 2011 au fost legiferate modificari in legislatia in domeniu Astfel, persoanele cu
dizabilitati care sunt in cautarea unui loc de munca si conform concluziei CEMV li se recomanda
incadrarea in cimpul muncii au dreptul de a beneficia de mdsuri active de stimulare a ocupadrii
fortei de muncad prestate de ANOFM (inclusiv: informare, consultare profesionald, mediere a
muncii, orientare si formare profesionald). In Bugetul de stat pentru anul 2012 au fost aprobate
mijloace financiare pentru angajarea suplimentara a 43 de unitdti de personal in cadrul Agentiei
Nationale pentru Ocuparea Fortei de Munca si structurilor teritoriale, care vor fi responsabile de
acordarea serviciilor de consultare, informare, orientare si formare profesionald a persoanelor cu
dizabilitati. Odata cu angajarea in structurile Agentiei a persoanelor responsabile de conlucrarea si
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integrarea profesionald a persoanelor cu dizabilitdti, se vor intreprinde masuri pentru instruirea
lor.

Pe parcursul anului 2011, la agentiile teritoriale pentru ocuparea fortei de munca au fost
inregistrate cu statut de somer 467 persoane cu dizabilitati (219 femei - 46%), ceea ce reprezinta o
scadere cu 68 de persoane fata de anul 2010.

Totodata, s-au acordat servicii de informare si consiliere profesionala la 298 persoane cu
gradul IIT de dizabilitate si la 176 persoane cu gradul I si IT de dizabilitate. Inmatriculate la cursuri
de formare profesionala au fost 29 persoane cu dizabilitati de gr. III, si 3 persoane cu gradul I si II.
Aceste persoane au urmat un curs de formare profesionald in diferite meserii, inclusiv: operator la
calculator, croitor (imbracaminte la comandd), vinzdtor produse alimentare, bucitar, tencuitor,
lacatus la repararea auto, manichiuristd, secretar, barmen, contabil. Dupa absolvirea cursului de
formare profesionald 16 persoane au fost angajate (circa 52%), ceilalti sunt in asteptarea unui loc de
munca.

In conformitate cu prevederile art. 34 lit. a) din Legea privind ocuparea fortei de munc4 si
protectia sociald a persoanelor aflate in cautarea unui loc de muncd, persoanele cu dizabilitati
cdrora le-a expirat perioada de invaliditate gr. I si II beneficiaza de alocatie de integrare sau de
reintegrare profesionald, care reprezinta o suma lunara fixa neimpozabild, de 15 la sutd din salariul
mediu pe economie din anul precedent, la data stabilirii pldtii, pe o perioada de cel mult 9 luni
calendaristice. Astfel,pe parcursul anului 2011 au beneficiat de alocatie de integrare sau reintegrare
profesionald 48 persoane (inclusiv 24 femei) cdrora le-a expirat perioada de invaliditate gr. I si II.
Suma alocatiei a constituit 445,8 lei/lunar/persoana.

7.5. Consemnarea Zilei Internationale a persoanelor cu dizabilitati - 3
decembrie

La 14 octombrie 1992 Adunarea Generald a Organizatiei Natiunilor Unite a proclamat Ziua
de 3 decembrie - Zi Internationald a Persoanelor cu Dizabilitati.

Anual, Ministerul Muncii, Protectiei Sociale si Familiei elaboreaza si aprobd, prin ordinul
ministrului un Program de actiuni privind consemnarea Zilei Internationale a persoanelor cu
dizabilitati - 3 decembrie, in semn de solidaritate cu persoanele cu dizabilitati. Programul este
prezentat institutiilor de resort (autoritatilor publice centrale si locale, institutiilor sociale,
sectiilor/directiilor asistentd sociald si protectie a familiei din republicd, ONG-lor etc.) cu titlu de
recomandare, spre executare.

in perioada 28 noiembrie - 3 decembrie 2011, printre actiunile desfdsurate de catre
autoritatile publice centrale si locale de nivel I si II, de cdtre institutiile sociale din subordinea
MMPSF, organizatii neguvernamentale, de mentionat:

- organizarea conferintei de presa privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati:
drepturi, realizari, perspective pentru Republica Moldova;

- organizarea Expozitiei de fotografii, realizate de catre copiii si adolescentii cu dizabilitati in
incinta Ministerului Muncii Protectiei Sociale si Familiei;

- lansarea serviciilor sociale: Echipa mobila, Locuinta protejatd, Casa Comunitara, Centru de
Resurse in Educatie Incluziva;

- activitati culturale si sportive;

- expozitii cu vinzdri a lucrdrilor confectionate de catre persoanele cu dizabilitati in fiecare
raion/ municipiu;

- acordarea ajutoarelor materiale din fondurile locale de sustinere sociala a populatiei;

- mese de binefacere, e.t.c.

In total, in anul 2011 au beneficiat de ajutoare materiale citre 3 decembrie 8274 persoane cu
dizabilitdti (suma totala alocatd -18401,9 mii lei).

Finisarea programul de actiuni consacrate incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati a
avut loc la 3 decembrie 2011, cind s-a desfdsurat Festivalul concurs , Asi vrea sa fiu si eu o stea” la
Filarmonica Nationald ,S. Lunchevici” din capitala.
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7.6. Concluzii. Recomandari

Urmare a ratificarii Conventiei Organizatiei Natiunilor Unite privind drepturile
persoanelor cu dizabilitati prin Legea nr.166-XVIII din 09.07.2010, acceptind principiile
internationale de promovare si apdrare a drepturilor persoanelor cu dizabilitati, Republica
Moldova si-a asumat angajamentul de a crea premisele necesare pentru transpunerea in practica
nationala a acestora.

Sustinerea, respectarea si protectia drepturilor persoanelor cu dizabilitati se inscriu perfect
in prerogativele Guvernului Republicii Moldova de reformare a sistemului de ingrijire si protectie
sociald a acestei categorii de populatie, in vederea incluziunii sociale a acestora si de dezvoltare a
serviciilor sociale alternative institutionalizarii.

In contextul implementarii Strategiei privind incluziunea sociald a persoanelor cu
dizabilitati pentru anii 2010-2013 (aprobata prin Legea nr. 169-XVIII din 09.07.2010) si reformarii
domeniului este nevoie de punerea in aplicarea a unei noi metodologii/criterii de evaluare si
determinare a dizabilitatii deoarece, la moment, se pune accentul doar pe aspectul medical in
determinarea dizabilitatii. Acceptarea si promovarea modelului de evaluare medico-social in
contextul incluziunii sociale a persoanelor cu dizabilitati va facilita integrarea lor in societate.

Prevederi generale privind reformarea mecanismului de determinare a dizabilitatii sint
incluse in proiectul de lege privind incluziunea sociald a persoanelor cu dizabilitati, care a fost
aprobat prin Hotarirea Guvernului nr. 940 din 14 decembrie 2011. Conform acestuia, mecanismele
noi in determinarea dizabilitatii vor fi puse in aplicare de la 1 ianuarie 2013.

Pentru asigurarea cadrului normativ de activitate a serviciilor sociale destinate persoanelor
cu dizabilitati a fost aprobat prin Hotdrirea Guvernului nr.722 din 22.09.2011 Regulamentul - cadru
de organizare si functionare a serviciului social Echipa mobila si Standardele minime de calitate”.

~Echipa mobila” este un serviciu specializat, destinat persoanelor cu dizabilitati, care ofera
asistentd sociala si suport la domiciliu beneficiarului, in baza nevoilor identificate ale acestuia, cit
si consiliere si suport persoanelor implicate in procesul de incluziune a acestuia.

Pornind de la actualele prioritdti, au fost elaborate si urmeaza a fi examinate si aprobate
regulamentele-cadru si standardele minime pentru alte doua servicii sociale , Asistentd personald”
si ,Respiro”. Serviciul social ,, Asistenta personala” prevede oferirea de asistenta si ingrijire copiilor
si adultilor cu dizabilitdti severe, pentru ai ajuta sa duca o viata cit mai independenta in propria
casa si in comunitate, serviciului social ,Respiro” are menirea de a oferi o perioadd de rdgaz,
membrilor familiilor care ingrijesc de persoane cu dizabilitati, prin gazduirea sau ingrijirea pe
termen scurt a persoanei cu dizabilitati.

Activitatea Ministerului Muncii, Protectiei Sociale si Familiei in anul 2011 a fost orientata
spre identificarea unor madsuri efective si de lungd duratd pentru eficientizarea sistemului de
protectie sociald a persoanelor cu dizabilitati, in vederea oferirii sprijinului necesar acestei categorii
de persoane.

Pentru implementarea si realizarea cu succes a reformelor in domeniul de referinta este
necesara implicarea tuturor autoritdtilor publice centrale si locale, a societdtii civile, precum si
asistenta tehnica din partea donatorilor.

159



160



Anexa 1. Repartizarea salariilor conform investigatiei din luna septembrie, 2009-2011

Total Sectorul real inclusiv pe ramuri:
2009 | 2010 | 2011 | 2009 | 2010 | 2011 agricultura industria comertul transporturi si
comunicatii
2009 | 2010 | 2011 | 2009 | 2010 | 2011 | 2009 | 2010 | 2011 | 2009 | 2010 | 2011 | 2(
423,5 | 423,3 | 414,0 | 249,6 | 251,2 | 213,8 | 31,8 | 29,0 | 28,9 | 65,2 | 66,6 | 60,9 | 37,2 | 37,4 | 40,2 | 24,8 | 25,9 | 28,0 | 17
Procentul angajatilor cirora li s-a calculat salariul in méirime de:
0,6 0,4 0,2 0,9 0,6 0,4 5,0 3,8 2,5 0,0 0,1 0,0 0,4 0,1 0,1 0,2 0,1 0,0 (
7,6 6,3 3,3 3,9 2,5 2,0 17,0 | 13,7 | 10,2 | 1,3 0,4 0,6 2,5 1,2 0,8 1,1 0,9 0,5 1
16,5 | 13,9 | 13,6 | 155 | 12,1 10,5 | 22,8 | 23,3 | 18,6 | 11,4 | 84 74 | 223 | 159 | 13,6 | 150 | 8,5 7,1 1
134 | 12,9 | 12,1 | 14,1 143 | 13,1 | 17,8 | 17,6 | 156 | 11,8 | 11,7 | 10,2 | 183 | 181 | 17,5 | 11,8 | 15,8 | 13,5 | L
11,5 | 11,0 | 11,0 | 12,2 | 11,9 | 12,2 | 13,0 | 13,2 | 149 | 10,8 | 9,9 | 10,1 | 144 | 150 | 15,1 8,6 7,6 8,1 1
21,9 | 22,1 | 203 | 223 | 22,7 | 21,0 | 16,3 | 17,6 | 20,6 | 25,3 | 23,3 | 21,8 | 20,2 | 23,1 | 22,1 | 20,2 | 21,3 | 22,0 | 2
14,5 | 16,1 | 16,9 | 13,5 | 14,5 | 153 | 5,1 6,1 97 | 17,8 | 183 | 185 | 9,9 | 11,6 | 12,7 | 147 | 153 | 181 | 1
6,5 7,7 10,1 7,0 8,1 9,5 1,6 2,1 4,0 9,2 | 11,0 | 12,7 | 4,5 5,8 6,7 | 10,3 | 10,0 | 11,0 | 5
3,2 3,9 5,2 4,2 5,0 5,4 0,7 1,3 1,6 5,2 7,1 7,4 3,0 3,7 3,5 6,5 6,0 6,2 1
4,2 5,7 7,4 6,3 8,3 10,5 | 0,7 1,3 2,4 7,0 9,7 | 11,3 | 4,4 5,4 7,8 | 11,6 | 14,5 | 13,6 1
Sursa: Repartizarea personalului conform marimii salariului calculat pentru luna septembrie 2009, 2010 si 2011, BNS,
Chisindu
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Anexa 2. Numadrul total al pensionarilor si cuantumul mediu al pensiei

Tipul pensiei

Numarul pensionarilor

Cuantumul mediu al pensieij, lei

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
1. Pensii, stabilite
conform legii de
pensionare - total 613490 | 616122 | 619801 | 622796 | 634352 | 535,98 | 631,35 | 757,67 | 805-50 | 868-43
(1.1+1.2.+1.3+1.4), din
care:
inclusiv feme 388518 |3934673| 400004 | 407530 | 428071 | 524,85 | 634,35 | 738,82 | 781-60 | 845-52
inclusiv angajafi 113804 | 127330 | 138878 | 152507 | 126473 | 608,74 | 722,60 943-70 | 1057-98
1.1 Pentru limita de
virsti (1.1.1 +1.1.2
+1.1.3+1.1.4+1.1.5+ 458795 | 462093 | 465048 | 468049 | 481025 | 565,83 | 666,28 | 800,82 | 836-63 | 927-36
1.1.6+ 1.1.7), din care:
inclusiv femei 316765 | 322899 | 327563 | 335295 | 346595 | 543,27 | 637,87 | 764,83 | 811-90 | 890-23
inclusiv angajafi 82743 | 95481 | 105748 | 118828 | 95150 | 665,88 | 781,31 | 935,86 [1023-82 | 1178-09
in cuantum minimal 25070 | 30777 | 37021 | 42922 | 51536 | 380,55 | 425,28 | 534,60 | 557-54 | 600-73
1.1.1. in baze 395045 | 400629 | 405726 | 410940 | 426381 | 572,46 | 674,12 | 809,96 | 845-79 | 909-74
generale - total
1.1.2. in conditii
avantajoase (anticipat - | 57217 | 54600 | 52194 | 49561 | 46694 | 520,10 | 608,78 | 729,80 | 760-72 | 816-78
total) (a+b+c), din care:
.a) Lista nr.1 3952 | 3880 | 3778 | 3680 | 3321 | 62945 | 744,71 | 897,20 | 936-10 | 1001-01
b) Lista nr.2 8502 | 7991 | 7511 | 7060 | 6618 | 639,06 | 747,20 | 897,15 | 935-97 | 1007-59
c) mamele cubsimai | \\ues | 409 | 40005 | 38821 | 36755 | 487,85 | 570,55 | 683,61 | 71222 | 76577
multi copii
1.1.3 din rindul 84 85 84 86 83 |5574,10 | 6054,28 | 6678,16 | 6742-29 | 6905-72
membrilor de Guvern
inclusiv femei 7 7 6 7 8 [5539,28(6010,00 [ 6701,00 | 6724-85 | 7312-73
inclusiv angajati 28 31 30 35 38 |5646,42[6118,80 | 6771,60 | 6762-31 | 6806-40
1.1.4 din rindul
deputatilor 116 117 129 201 230 |5423,27 | 5873,71 | 6433,01 | 6225-28 | 6051-89
inclusiv femei 13 13 17 21 27 |5515,38 [ 5984,15 | 6421,35 | 6464-09 | 6127-39
inclusiv angajati 56 59 67 106 125 [5327,67|5871,03 | 6403,34 | 6138-99 | 5787-23
1.1.5 din rindul
functionarilor 5266 | 5562 | 5795 | 6119 | 6398 |[1292,19|1514,51 |1800,50 | 1953-83 | 2150-93
publici
inclusiv femei 3330 | 3557 | 3768 | 4044 | 4295 [1224,86[1443,79[1732,94|1898-32 | 2093-69
inclusiv angajati 2608 | 2980 | 3179 | 3422 | 3839 [1423,93[1667,96 [1985,09 [ 2152-33 | 2428-83
1.1.6 din rindul
primarilor,
presedintilor si 354 387 411 435 520 |1684,22 [2015,01 | 2343,50 | 2448-13 | 2618-05
vicepresedintilor
inclusiv femei 59 66 74 75 92 [1700,03 | 2072,37 | 2426,05 | 2529-62 | 2635-00
inclusiv angajati 102 121 144 164 254 |1872,33 [ 2267,00 | 2625,73 | 2737-92 | 2846-42
1.1.7. Vechime in 713 713 709 707 719 [2337,31|2864,94 | 3535,57 | 3694-15 | 4116-56
Inclusiv angajati 127 126 129 140 280 | 235,91 [2960,37 | 3598,47 | 3747-20 | 3975-55
1.1.7.1. lucratorii 592 713 610 616 636 | 2744,26 | 2864,94 | 4030,63 | 4164-12 | 4582-15
aviatiei civile - total,
a) personal navigant 589 603 608 614 636 | 2756,68 | 3314,07 | 4042,44 | 4176-28 | 4582-15
b) insotitori de bord 3 2 2 2 - 320,66 | 367,00 | 440,50 | 450-00 -
1.1.7.2. lucratorii
transportului 2 2 2 2 2 382,50 | 448,00 | 537,50 | 560-50 | 604-55
feroviar
1.1.7.3. artisti 118 105 97 89 81 | 346,34 | 403,05 | 484,09 | 511-24 | 547-52
1.1.7.4. geologi 1 1 - - - 338,00 | 396,00 - - -
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1.2. De invaliditate -

total 126538 | 128145 | 130227 | 131348 | 132900 | 467,42 | 548,08 | 652,23 | 674-55 | 717-67
(1.2.1.+1.2.2.+1.2.3.),

inclusiv femei 65720 | 66223 | 66933 | 67096 | 67857 | 456,60 | 534,44 | 635,63 | 658-72 | 701-65
inclusiv angajati 30307 | 31677 | 32955 | 33640 | 30957 | 457,63 | 537,23 | 638,09 | 661-25 | 694-95
gradul I 13183 | 13298 | 13423 | 13392 | 13406 | 587,47 | 695,29 | 831,60 | 859-97 | 910-03
gradul II 87089 | 87948 | 89602 | 90522 | 92201 | 499,41 | 585,90 | 696,72 | 720-93 | 766-21
gradul I1T 26266 | 26899 | 27202 | 27434 | 27293 | 301,11 | 351,65 | 417,18 | 431-02 | 459-24
30%;111 g?ﬁlé‘a‘r’g@nulta' 122865 | 124508 | 126631 | 127850 | 129756 | 468,17 | 548,92 | 653,03 | 67520 | 717-91
gradul I 12836 | 12968 | 13103 | 13074 | 13132 | 586,77 | 694,45 | 830,39 | 858-43 | 908-09
gradul IT 85390 | 86208 | 87831 | 88784 | 90637 | 499,03 | 585,53 | 696,25 | 720-43 | 765-38
gradul IIT 24639 | 25332 | 25697 | 25992 | 25987 | 299,42 | 349,85 | 414,84 | 428-54 | 456-23
1.2.2. accidente de

munci - total, din care: | 3587 | 3540 | 3499 | 3399 | 3037 | 440,88 | 51648 | 620,22 | 646-60 | 703-72
gradul I 340 322 313 311 264 | 610,02 | 723,26 | 876,33 | 918-51 | 996-60
gradul II 1654 | 1688 | 1713 | 1674 | 1503 | 515,88 | 600,03 | 713,78 | 740-54 | 807-72
gradul I1T 1593 | 1530 | 1473 | 1414 | 1270 | 326,91 | 380,78 | 457,00 | 475-57 | 519-76
1.2.3 boala profesionala

- total, 86 97 97 99 107 | 510,61 | 626,86 | 768,37 | 800-73 | 830-67
din care:

gradul I 7 8 7 7 10 | 775,85 | 936,25 [1090,85 [ 1137-71 | 1172-86
gradul IT 45 52 58 64 61 | 61540 | 752,59 | 896,46 | 902-68 | 972-16
gradul IIT 34 37 32 28 36 | 317,29 | 383,24 | 465,62 | 483-39 | 495-88
1.3. De urmas - 28157 | 25884 | 24526 | 23399 | 20425 | 318,95 | 367,62 | 431,50 | 441-33 | 461-40
total, din care:

inclusiv femei 6033 | 5551 | 5348 | 5139 | 13617 | 300,92 | 343,06 | 403,03 | 408-92 | 424-22
inclusiv angajati 35 46 46 39 364 | 314,22 | 367,64 | 417,78 | 469-84 | 535-80
1 urmas 21587 | 5551 | 19134 | 18391 | 17070 | 289,37 | 343,06 | 397,02 | 409-16 | 441-77
2 urmasi 5204 | 19978 | 4403 | 4115 | 3088 | 402,28 | 335,61 | 539,90 | 547-88 | 558-10
3 si mai muljci urmasi 1276 4752 989 893 267 473,62 | 460,07 | 615,91 | 612-92 | 598-52
1.4. Pensii unor

angajati din cultura 2 1247-10
inclusiv femei 2 1247-10
inclusiv angajati 2 1247-10
2. Pensii stabilite

conform altor legi

(21.42.2.42.3.+ 5943 | 5278 | 4769 | 4389 | 3937 | 915,03 |1451,10 | 1755,56 | 1571-79 | 1780-55
2.4.+2.5)

2.1. pentru participantii

la lichidarea avariei de

la Cernobil - total 2187 | 2168 | 2136 | 2110 | 2044 |1197,53 |1398,43 |1669,90 |1736-44 | 1891-19
(2.1.1.+ 2.1.2.42.1.3.),

din care:

inclusiv femei 84 82 80 81 106 |1176,83 |1373,35 | 1631,33 | 1676-45 | 1632-64
inclusiv angajati 393 396 394 394 455 |1171,67 | 1364,12 | 1631,87 | 1709-14 | 1903-52
3llrsltapi?t§f limitide |37 | 5 24 24 25 | 852,17 | 958,60 |1032,58|1077-79 | 1161-08
2.1.2. de invaliditate - 2087 | 2068 | 2041 | 2012 | 1971 [1215,10|1421,79 | 1701,82 |1773-98 | 1920-81
gradul T 294 290 286 288 281 [1538,75 |1799,88 | 2154,81 | 2244-65 | 2429-59
gradul 1T 1749 | 1741 | 1721 | 1690 | 1661 [1175,79 [1369,35 |1638,26 |1706-44 | 1846-42
gradul IIT 44 37 34 34 29 | 614,95 | 925,81 [1108,44 [1144-38 | 1251-16
fola‘? gfnu;;?:f' 83 77 71 74 48 | 826,39 | 902,63 | 967,74 | 929-20 | 105541
1 urmas 64 64 63 64 44 | 784,96 | 850,81 | 901,73 | 886-54 | 984-58
2 urmasi 16 10 6 9 3 | 942,62 [1122,50 | 1388,66 | 1065-00 | 1673-32
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3 si mai multi urmasi 3 3 2 1 1 1089,66 | 1275,00 | 1784,50 | 2436-00 | 2318-37
2.2. Conform Legii 1436 | 1374 | 1302 | 1216 | 1096 | 474,74 | 668,43 | 731,24 | 730-26 | 755-56
militarilor

inclusiv femei 129 112 92 77 83 | 39857 | 513,52 | 570,03 | 577-07 | 590-89
inclusiv angajati 40 44 46 46 104 | 441,22 | 662,70 | 735,67 | 741-47 | 817-64
2.2.1. de invaliditate

militarilor in termen- | 1044 | 1040 | 1017 | 982 916 | 504,47 | 728,41 | 786,52 | 777-87 | 795-55
total, din care:

gradul [ 117 | 117 | 112 110 97 | 577,77 | 917,74 | 992,72 | 985-98 | 1000-29
gradul IT 724 723 699 674 621 | 551,05 | 766,72 | 834,06 | 821-10 | 846-80
gradul 111 203 200 206 198 198 | 296,11 | 479,13 | 513,09 | 515-12 | 534-49
2.2.1.1. inclusiv

invalizilor Razboiuluial | 756 | 736 | 717 | 721 | 878 | 54880 | 829,36 | 890,00 | 882-74 | 809-76
Doilea Mondial

gradul I 91 88 86 83 95 | 620,30 [1018,80 [1092,67 [1104-85 | 1008-55
gradul IT 510 | 494 | 471 474 593 | 607,57 | 890,42 | 964,71 | 954-96 | 862-37
gradul 111 157 | 154 160 164 190 | 316,42 | 525,22 | 561,15 | 561,60 | 546-16
2.2.2. pensie de

urmas familiilor

militarilor in 392 334 285 234 180 | 395,56 | 481,68 | 533,97 | 530-47 | 552-08
termen - total, din

care:

1 urmas 375 321 275 228 179 | 379,41 | 465,56 | 518,71 | 513-42 | 546-54
2 urmasi 15 10 8 3 - [ 71946 | 793,00 | 877,62 | 878-33 -
3 si mai multi urmasi 2 3 2 3 1 994,00 |1169,33 | 1258,00 | 1477-66 | 1544-19
2.2.2.1. din care

familiilor invalizilor

Rézboiului al Doilea 27 19 19 16 10 | 339,74 | 412,89 | 463,47 | 435-81 | 368-68
Mondial

1 urmas 23 15 15 14 10 | 287,69 | 327,40 | 366,60 | 369-64 | 368-68
2 urmasi 3 3 3 - | 568,00 | 659,00 | 742,66 | 718-00 R
3 si mai multi urmasi 1 1 1 - | 852,00 | 956,00 [1078,00[1078-00] -
2.3 Pensii pentru 1901 | 1310 | 862 575 296 | 269,33 | 314,12 | 376,21 | 392-97 | 439-07
vechime in munca

2.3.1 lucratorii 701 493 326 222 114 | 273,76 | 317,59 | 373,05 | 399-34 | 441-17
medicali

2.3.2 pedagogii 1200 | 817 536 353 182 | 266,64 | 312,00 | 381,41 | 388-96 | 437-76
inclusiv angajati 23 | 183 | 120 80 64 | 191,01 | 230,28 | 273,98 | 291-66 | 427-50
24 dinrindul 24 20 19 18 18 | 1644,04 [1786,55 | 2083,15 | 2157-22 | 2291-90
lucratorilor vamali

inclusiv femei 7 7 7 7 7 |1652,28 | 1856,42 | 2137,42 | 2209-85 | 2347-08
inclusiv angajati 18 14 13 12 12 [1750,50 | 1914,00 | 2253,07 | 2349-08 | 2304-50
2.5 din rindul

Pfocuf‘)ﬂ!"f 81 395 406 450 470 483 |4015,21 | 4389,01 | 4378,41 | 4429-60 | 4441-20
judecitorilor

inclusivfemei 113 4345-03
inclusiv angajati 279 4618-06
Total pensii (1+2) 619433 | 621400 | 624570 | 627185 | 638289 | 548,30 | 646,42 | 775,54 | 810-86 | 874-05
inclusiv femei 393905 | 399747 | 404721 | 408325 | 428626 | 530,53 | 623,92 | 748,27 | 782-26 | 846-38
inclusiv angajafi 116690 | 131158 | 142871 | 153194 | 127387 | 635,81 | 750,45 | 899,67 | 948-90 | 1068-40

Sursa: CNAS
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Anexa 2. Pensii nou-stabilite si cuantumul mediu al pensiei

Tipul pensiei Numairul pensiilor nou-stabilite Cuantumul mediu al pensiei, lei

2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
1. Pensii stabilite
conform legii de
pensionare -total 39120 | 40838 | 38149 | 35899 | 40802 | 526,34 | 595,10 | 698,69 | 782-50 | 791-26
(1.1+1.2.+1.3+1.4), din
care.
inclusiv femei 30952 | 26468 | 22921 | 20881 | 22620 | 514,63 | 612,58 | 666,36 | 744-32 | 750-64
inclusiv angajati 16610 | 18744 | 15659 | 14154 | 19514 | 583,55 | 595,10 | 828,51 | 989-75 | 948-71
1.1. pentru limita de
virsta
(LLI+L12+1.1.3+1.1.4+ | 27409 | 28859 | 26726 | 25772 | 29392 | 545,84 | 657,73 | 775,22 | 881-21 | 876-72
1.1.5+1.1.6+1.1.7), din
care.
inclusiv femei 26076 | 20953 | 18386 | 17073 | 17372 | 545,84 | 612,58 | 710,64 | 799-09 | 820-74
inclusiv angajafi 12646 | 14224 | 12173 | 11346 | 14816 | 625,72 | 750,29 | 910,95 |1093-36 | 952-22
in cuantum minimal 7172 7515 6807 6378 | 7516 | 380,84 | 445,30 | 535,70 | 555-98 | 598-62
1.1.1. in baze generale - 25047 | 27075 | 25079 | 24288 | 28586 | 549,85 | 661,96 | 779,81 | 810-68 | 850-67
1.1.2. in conditii
avantajoase (anticipat) - 1029 913 736 548 388 | 448,40 | 532,35 | 619,13 | 641-56 | 617-68
total, din care:
a) Lista nr.1 128 | 139 86 79 - | 741,57 | 868,62 [1055,27 [1025-37] -
b) mamele cu 5 si mai 901 | 774 | 650 | 469 | 388 | 406,75 | 471,96 | 561,43 | 576-91 | 617-68
multi copii - total
1.1.3. din rindul membrilor | o 3 3 7 3 |5587,50 | 6048,33 | 5502,33 | 5721-57 | 3350-20
de Guvern
inclusiv femei 2 - - 1 - |s73750| - - |s857.00] -
inclusiv angajafi 4 3 1 4 2 |5531,25 | 6048,33 | 5857,00 | 5752-75 | 3534-30
1.1.4 din rindul deputatilor 14 71 24 |5381,25[5663,28 | 5857,07 | 5582-60 | 3358-90
inclusiv femei 10 4 1 5367,86 | 5719,66 | 5817,00 | 5981-25 | 3372-60
inclusiv angajati 20 3363-63
L15dinrindul 791 778 | 823 795 | 309 |1583,64|1975,64 |2388,26 | 2547-39 | 2804-86
functionarilor publici
inclusiv femei 516 | 528 | 614 | 603 | 218 [1525,04|1907,36 | 2334,56 | 2510-56 | 2787-30
inclusiv angajafi 626 | 649 | 642 | 619 | 293 [1618,49(1995,70 | 2406,66 | 2565-68 | 2809-15
1.1.6 din rindul primarilor,
presedintilor si
vicepresedinfilor 48 43 39 40 74 |2305,91 | 3005,74 | 2904,41 | 2962-15 | 2793-92
consiliului judetean
inclusiv femei 12 10 9 4 10 |2236,83 | 3064,30 | 2915,77 | 3014-00 | 2722-50
inclusiv angajati 18 23 27 24 64 |2444,33 |2959,56 | 2876,11 | 3077-00 | 2791-81
1.1.7. Vechime in munca 498 40 32 23 8 [3104,29]2592,87 | 3766,28 | 3876-43 | 5947-07
inclusiv femei 4 5034-22
inclusiv angajati 7 5997-72
1.1.7.1. lucratorii aviatiei 498 40 32 23 8 (310429 |2592,87 | 3766,28 | 3876-43 | 5947-07
civile, - total, inclusiv:
a) personalul navigant 8 5947-07
b) insotitori de bord - -
1.1.7.2. lucratorii
transportului feroviar . ) ) ) ) ) ) ) ) )
1.1.7.3. artisti - - - - - - - - - -
1.1.7.4. geologi - - - - - - - - - -
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1.2. De invaliditate -

total 1.2.1.+1.2.2.+1.2.3.), 9646 | 9876 | 9515 | 8366 | 10160 | 389,02 | 459,79 | 538,04 | 553-64 | 586-69
din care:

inclusiv femei 4337 | 4400 | 4034 | 3371 | 4299 | 356,36 | 426,99 | 494,77 | 512-64 | 544-63
inclusiv angajafi 3860 | 3828 | 3470 | 2807 | 4643 | 386,18 | 454,30 | 535,75 | 571-19 | 600-47
gradul [ 794 | 870 | 856 | 744 | 1093 | 530,85 | 670,07 | 754,51 | 735-76 | 804-84
gradul IT 5913 | 6014 | 5932 | 5120 | 6094 | 433,83 | 506,13 | 590,14 | 613-51 | 641-18
gradul III 2939 | 2992 | 2727 | 2502 | 2973 | 260.55 | 305,50 | 356,75 | 376-98 | 394-80
30%;111 E’l?r?l?a‘r’zl§nulta - 9549 | 9738 | 9423 | 8292 | 10113 | 389,23 | 460,12 | 538,49 | 553-12 | 586-36
gradul I 786 | 860 | 851 | 740 | 1090 | 531,23 | 667,35 | 753,86 | 732-71 | 804-20
gradul IT 5865 | 5938 | 5884 | 5066 | 6070 | 433,75 | 506,45 | 590,29 | 613-26 | 640-70
gradul I1I 2898 | 2940 | 2688 | 2486 | 2953 | 260,62 | 305,91 | 356,92 | 377-11 | 394-26
1.22. accidente demuncd - | g 127 90 71 36 | 357,39 | 435,14 | 495,88 | 612-85 | 638-39
total, din care:

gradul [ 8 10 5 4 1 [ 492,87 | 903,80 | 865,40 [1299-75 | 947-81
gradul IT 44 72 48 51 20 | 41815 | 462,05 | 572,37 | 639-45 | 741-63
gradul I1I 37 45 37 16 15 | 255,81 | 287,93 | 346,67 | 356-31 | 480-11
:i;i%‘;ﬂi ggfesmnala - 8 11 2 3 11 | 490,75 | 455,18 | 310,50 | 591-33 | 718-23
gradul I - - - - 2 - - - - |1083-24
gradul IT 4 4 ] 3 4 | 7282582075 | - [591-33 | 864-13
gradul I1I 4 7 2 - 5 [ 253,00 | 246,14 | 310,50 - [ 45551
1.3, De urmas - 2045 | 2103 | 1908 | 1761 | 1248 | 297,41 | 359,17 | 412,82 | 425-05 | 443-26
total, din care:

inclusiv femei 539 | 574 | 497 | 437 | 947 | 277,60 | 336,73 | 393,60 | 391-79 | 398-82
inclusiv angajati 7 10 7 1 53 | 356,57 | 370,10 | 356,57 | 373-00 | 565-94
1 urmas 1343 | 1434 | 1283 | 1197 | 910 | 272,87 | 327,41 | 368,30 | 381-81 | 427-04
2 urmasi 530 | 514 | 499 | 434 | 298 | 334,68 | 40747 | 489,20 | 510-10 | 489-75
3 si mai multi urmasi 172 | 155 | 126 | 130 | 40 | 37413 | 492,82 | 563,66 | 539-24 | 465-89
1.4. Pensii unor angajati

din culturj, total B 2 1247-10
inclusiv femei 2 1247-10
inclusiv angajati 2 1247-10
2. Pensii stabilite

conform altor legi 655 99 132 74 49 | 550,72 | 868,84 |2444,11 |2368-20 | 1946-39
(2.1.+2.2.42.3))

2.1. pentru participantii

la lichidarea avariei de

la Cernobil - total 36 26 31 18 19 | 619,0 | 868,84 | 712,87 | 902-88 |1139-80
(2.1.1.42.1.2.+2.1.3.), din

care:

inclusiv femei 1 - 1 2 - | 586,00 - 522,00 | 464-50 -
inclusiv angajati 8 - 6 5 6 870,25 - 1287,00 | 2035-60 | 1365-16
3‘5@1&?‘1‘3@‘; limita de 5 5 3 1 1 | 871,80 | 877,00 | 787,33 | 614-00 |1141-59
2.1.2. deinvaliditate - total | 22 14 18 10 17 | 626,09 [1047,00 | 845,83 [1224-00(1179-82
gradul [ 2 ] ] ] 1 [1636,00] - ] - [2186-08
gradul 1T 11 10 14 6 14 | 654,54 | 518,00 | 962,21 |1796-83 | 1224-71
gradul III 9 4 4 4 2 | 77512 [2369,00 | 438,25 | 364-50 | 362-50
f(‘ifl'(ﬁfl 2;1;;@ - 9 7 10 7 1 | 461,11 | 506,57 | 451,20 | 485-28 | 457-64
1 urmas 5 6 9 5 1 | 442,00 | 472,83 | 433,88 | 431-80 | 457-64
2 urmasi 3 1 1 2 ~ | 404,00 | 709,00 | 606,00 | 619-00 -

3 si mai multi urmasi 1 - - - - 727,00 - - - -
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2.2. Conform Legii
militarilor (2.2.1.+2.2.2.)

619

73

44

22

13

546,76

670,53

739,38

716-18

570-16

Inclusiv femei

inclusiv angajati

27

438,14

649,50

662-66

682-01

2.2.1. de invaliditate
militarilor in termen -
total, din care:

562

64

42

20

13

560,60

687,68

740,38

668-00

570-16

gradul I

66

11

613,63

903,72

921,00

718-00

772-09

gradul 11

438

44

33

18

10

585,61

673,97

808,42

669-05

599-66

gradul 111

58

311,37

490,55

367,71

597-00

321-70

2.2.1.1. inclusiv invalizii
Réazboiului al Doilea
Mondial

490

39

33

11

577,51

775,97

806,84

759-27

710-32

gradul I

60

620,61

992,25

921,00

772-09

gradul 11

381

25

26

11

604,25

781,52

878,61

759-27

797-82

gradul III

49

316,79

464,50

387,80

386-04

2.2.2. pensie de urmas
familiilor militarilor in
termen - total, din care

57

57

548,44

718,50

1198-00

1 urmas

53

384,09

431,71

479,00

479-00

2 urmasi

757,25

637,00

958,00

3 si mai multi urmasi

1275,00

1917-00

2.2.2.1. din care
familiilor invalizilor
Ré&zboiului al Doilea
Mondial

1 urmas

2 urmasi

3 si mai multi urmasi

2.3. din rindul
judecatorilor

26

36

57

34

17

4331,04

4052,72

4193,93

4212-91

3900-27

inclusiv femei

3751-80

inclusiv angajati

15

4106-77

Total pensii (1+2)

39775

40937

38281

35973

40851

554,38

628,47

744,79

785-76

792-63

inclusiv femei

22625

751-30

inclusiv angajati

19537

951-23

Sursa: CNAS

Anexa 4. Numarul copiilor cu virsta de pina la 5 ani decedati la domiciliu din familiile in situatie

de risc, 2011
Unitatea Numarul inclusiv cu | Din ei copii cu inclusiv Numarul de copii inclusiv cu
administrativ- total de virsta de virstadepindla5 | cuvirsta | cuvirstadepindla | virstade
teritoriald copii cu pindlal ani decedati la de pind la | 5 ani decedati la pind la
virsta de an domiciliu din 1an domiciliu, care s-au | 1lan
pindlab5 familiile in situatie aflat in evidentd ca
ani de risc copii din familiile
decedati la in situatie de risc
domiciliu
Chisinau 4 2 3 2 3 2
Balti 10 8 3 3 2 2
Anenii Noi 4 1 4 1 4 1
Basarabeasca 0 0 0 0 0 0
Briceni 1 1 0 0 0 0
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Cahul

Cantemir

Calaras

Causeni

Cimislia

Criuleni

Donduseni

Drochia

Dubasari

Edinet

Falesti

Floresti

Glodeni

Hincesti

Ialoveni

Leova

Nisporeni

Ocnita

Orhei

Rezina

Riscani

Singerei

Soroca

Staseni

Soldanesti

Stefan-Voda

Taraclia

Telenesti

Ungheni

Comrat

Ceadir-Lunga

Vulcanesti
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Anexa 5. Masurile intreprinsein anul 2011 in vederea prevenirii si reducerii mortalitatii la
domiciliu a copiilor cu virsta de pind la 5 ani din familiile in situatie de risc

Unitatea Numadrul de Pe parcursul anului 2011
administrativ- copii din familiile Evaludri complexe
teritoriala in situatie de risc | Numarul de cazuri ale copiilor cu planuri
luati in evidenta noi identificate virstade pindla 5 | individualizate de
ani din familiile in interventie
situatie de risc elaborate
virsta O- | virsta de | virsta O- | virsta de | virsta O- | virstade | virsta0- | virsta de
12luni | pindla | 12luni | laOpind | 12luni | laOpind | 12luni | la 0 pind
5 ani la 5ani la 5ani la 5ani
Chisinau 162 536 207 640 207 640 207 640
Balti 201 223 43 130 201 223 201 223
Anenii Noi 361 498 98 236 361 498 361 498
Basarabeasca 192 217 28 192 192 217 192 217
Briceni 51 198 8 51 51 198 51 198
Cahul 428 530 96 198 428 530 428 530
Cantemir 71 304 50 108 49 145 37 103
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Calarasi 168 185 30 168 168 185 168 185
Cduseni 101 409 72 270 83 135 68 157
Cimislia 77 368 7 140 7 140 77 267
Criuleni 312 313 90 140 312 313 312 313
Donduseni 172 200 46 145 172 200 172 200
Drochia 164 168 41 123 164 168 164 168
Dubasari 113 140 24 113 113 140 113 140
Edinet 27 98 15 30 25 91 25 91
Falesti 40 128 18 56 36 102 36 102
Floresti 90 356 88 352 88 352
Glodeni 41 181 - - 41 181 41 181
Hincesti 158 488 158 488 163 256 96 164
Ialoveni 36 192 24 48 36 192 36 192
Leova 111 486 45 202 98 361 36 91
Nisporeni 87 373 37 47 84 308 64 248
Ocnita 61 142 15 22 340 717 61 142
Orhei 158 717 44 118 148 206 145 158
Rezina 102 146 15 27 102 146 102 146
Riscani 161 432 50 60 59 126 55 105
Singerei 65 211 23 23 91 343 91 330
Soroca 105 445 38 70 105 445 105 445
Staseni 65 319 32 50 69 227 70 221
Soldanesti 200 280 67 110 130 100 67 95
Stefan-Voda 44 283 66 283 5 14 7 14
Taraclia 67 80 23 66 67 80 67 80
Telenesti 106 566 15 33 104 399 104 399
Ungheni 53 83 26 53 53 83 53 83
Comrat 101 125 33 89 101 125 101 125
Ceadir-Lunga 33 40 16 22 33 40 33 40
Vulcanesti 45 49 6 49 45 49 45 49

Anexa 6. Numdrul persoanelor incadrate in grad de invaliditate pe categorii, 2007-2011

Ponderea | Ponderea
2007 2008 2009 2010 2011 2010, 2011,
% %
Numarul persoanelor | 170295 | 173096 | 176 743 | 179 060 | 179815 100,0 100,0
cu dizabilitati
gradul I 24967 | 25737 | 26297 | 26527 26625 14,8 14,8
gradul II 112765 | 114169 | 116542 | 117 882 | 118724 65,8 66,0
gradul I1I 32563 | 33190 | 33904 | 34651 34466 194 19,2
Numairul invalizilor
in rezultatul unei boli | 125986 | 127929 | 130692 | 132550 | 134346 74,0 74,7
obisnuite
gradul I 13228 | 13396 | 13584 | 13597 13706 7,6 7,6
gradul II 87364 | 88387 | 90454 | 91832 93565 51,3 52,0
gradul III 25394 | 26146 | 26654 | 27121 27075 15,1 15,1
Numarul invalizilor
in rezultatul unei boli 86 97 97 99 107 0,1 0,1
profesionale
gradul I 7 8 7 7 10 0,0 0,0
gradul II 45 52 58 64 61 0,0 0,0
gradul III 34 37 32 28 36 0,0 0,0
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Numarul invalizilor
in rezultatul 3587 3540 3499 3 399 3037 1,9 1,7
accidentelor de munca
gradul I 340 322 313 311 264 0,2 0,1
gradul I 1654 1688 1713 1674 1503 0,9 0,8
gradul III 1593 1530 1473 1414 1270 0,8 0,7
Numarul invalizilor
in rezultatul
participarii la 2 087 2068 2041 2012 1971 1,1 1,1
lichidarea avariei de
la Cernobil
gradul I 294 290 286 288 281 0,2 0,2
gradul II 1749 1741 1721 1690 1661 0,9 0,9
gradul III 44 37 34 34 29 0,0 0,0
Numarul invalizilor
in rezultatul 1044 1040 1017 982 916 0,6 0,5
serviciului militar sau
special
gradul | 117 117 112 110 97 0,1 0,1
gradul II 724 723 699 674 621 0,4 0,3
gradul III 203 200 206 198 198 0,1 0,1
Numarul invalizilor 24 826 | 24274 24160 | 24930 25404 13,9 14,1
din copilarie
gradul I 5 895 5883 5833 6 037 6309 3,4 3,5
gradul II 14832 | 14463 14 283 14 531 14615 8,1 8,1
gradul III 4099 3928 4044 4362 4480 24 2,5
Numarul copiilor 12 679 14 148 15 237 15 088 14034 8,3 7,8
invalizi
cu severitatea I 5 086 5721 6162 6177 5958 3,4 3,3
cu severitatea II 6 397 7115 7 614 7417 6698 4,1 3,7
cu severitatea 111 1196 1312 1461 1494 1378 0,8 0,8

Sursa: CREMV

Anexa 7. Compensatii pentru calatoria in transportul urban, suburban si interurban, 2011

Nr. Cuantumul | Periodi | Cheltuieli | Cheltuieli
d/o | Raionul/ Numarul beneficiarilor compensatiei | citatea | planificate | efectuate

municipiul lei/lunar achitar (mii lei) (mii lei)

y e
ET|ER |JE |F TEE g

1. | Mun. Chisindu 5065 14873 1943 21881 120 60 | Lunar 22854,9 18460,4
2. | Mun. Balti 965 4774 470 6209 90 45 | Trim. 3491,6 3489,7
3. | Anenii-Noi 598 2683 330 3611 36 18 | Trim. 996,9 980,7
4. Basarabeasca 219 959 174 1352 36 18 Semes. 362,7 353,6
5. | Briceni 576 3253 330 4159 36 18 | Semes. 1094,0 898,4
6. | Cahul 627 2383 436 3446 36 18 | Anul 948,0 948,0
7. Cantemir 665 1429 527 2621 22,2 17,4 | Anual 546,9 535,3
8. | Calarasi 634 2831 294 3759 36 18 | Semes. 986,9 962,9
9. | Causgeni 465 2257 307 3029 36 18 | Trim. 821,0 821,0
10. | Cimislia 313 1712 178 2203 36 18 | Seme. 574,3 543,8
11. | Criuleni 367 2294 364 3025 36 18 | Semes. 842,0 792,7
12. | Donduseni 305 1817 143 2265 36 18 | Trim. 598,7 597,2
13. | Drochia 607 3147 407 4161 36 18 | Semes. 1119,7 10614
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14. | Dubasari 219 1364 122 1705 36 18 | Trim. 565,9 442,2
15. | Edinet 830 4360 406 5596 36 18 | Trim. 1704,3 1463,4
16. | Falesti 467 3005 417 3889 36 18 | Trim. 907,7 1005,7
17. | Floresti 489 3578 375 4442 36 18 | Trim. 1087,1 1109,4
18. | Glodeni 457 1489 419 2725 36 18 | Anual 571,0 582,0
19. | Hincesti 650 2733 422 3805 36 18 | Trim. 1055,4 1035,4
20. | Ialoveni 609 2653 463 3725 36 18 | Trim. 1010,7 925,9
21. | Leova 265 1192 223 1680 36 18 | Semes. 453,1 453,1
22. | Nisporeni 450 1751 198 2399 36 18 | Semes. 639,8 604,7
23. | Ocnita 578 1979 174 2731 36 18 | Trim. 752,5 752,5
24. | Orhei 748 3868 568 5184 255 | 194 | Trim. 1337,7 1314,2
25. | Rezina 360 1706 192 2258 36 18 | Trim. 607,0 607,0
26. | Riscani 471 2403 328 3202 36 18 | Trim. 866,5 822,2
27. | Singerei 688 3863 475 5026 36 18 | Trim. 1148,3 1296,1
28. | Soroca 627 4421 436 5484 18 18 | Semes. 1188,0 1128,9
29. | Strdseni 674 3177 434 4285 36 18 | Semes. 1134,0 1135,9
30. | Soldanesti 392 2337 250 2979 36 18 | Trim. 782,2 782,2
31. | Stefan-Voda 369 2200 276 2845 36 18 | Trim. 765,1 743,7
32. | Taraclia 212 1746 207 2165 36 18 | Trim. 577,3 426,4
33. | Telenesti 534 3132 471 4137 36 18 | Trim. 893,6 893,6
34. | Ungheni 630 3590 490 4710 36 18 | Anual 1247,2 1198,5
35. | UTA Gagduzia | 1196 8048 843 10087 36 18 | anual 2483,6 2455,5
TOTAL 23321 | 109367 | 14092 146780 57015,6 51623,5
Anexa 8. Compensarea cheltuielilor de deservire cu transport a persoanelor cu dizabilitati ale
aparatului locomotor (cuantumul compensatiei - 400 lei), a.2011
Nr. Raionul/ Numairul beneficiarilor Cheltuieli | Cheltuieli
d/o municipiul planificate | efectuate
Invalizi Invalizi Invalizi in Invalizi Copii- Total a. 2011 a. 2011
de razboi | din urma de invalizi (mii lei) (mii lei)
si copildrie | accidentelor | afectiune | pind la 18
persoane de munca si generala ani
le bolilor
asimilate profesionale
cuei
1. Mun. Chisindu 43 288 50 697 179 1257 539,5 495,7
2. Mun. Balti 2 92 6 194 10 304 119,5 119,2
3. Anenii - Noi 6 12 45 60 4 127 50,0 48,8
4. Basarabeasca 2 16 2 14 2 36 11,6 14,8
5. Briceni 9 19 1 22 9 60 24,0 24,0
6. Cahul 1 7 5 17 1 31 24,0 14,0
7. Cantemir 6 10 4 12 5 37 14,8 13,2
8. Cilarasi 7 15 3 132 - 157 54,5 54,5
0. Causeni 8 35 11 249 4 307 46,4 113,1
10. | Cimiglia 1 43 4 41 8 97 36,4 38,9
11. | Criuleni 8 39 4 82 12 145 47,6 51,2
12. Donduseni 5 38 63 25 9 140 57,1 55,3
13. | Drochia 10 103 12 297 47 469 185,6 163,5
14. Dubadsari 8 4 0 9 0 21 11,6 8,4
15. | Edinet 10 17 5 88 50 170 68,0 26,0
16. | Falesti 3 36 2 106 19 166 42,8 61,2
17. | Floresti 10 49 6 63 51 179 73,2 65,5
18. | Glodeni 4 66 3 122 35 230 92,0 89,8
19. | Hincesti 9 48 8 194 23 282 108,0 108,0
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20. Ialoveni 7 39 7 143 35 231 92,4 91,6
21. | Leova 3 1 2 2 0 8 3,2 3,2
22. | Nisporeni 5 41 8 118 32 204 103,6 74,0
23. | Ocnita 3 40 80 30 7 160 64,0 64,0
24. | Orhei 20 96 7 428 35 586 204,8 228,1
25. Rezina - 9 - 22 - 31 8,4 8,4
26. | Riscani 9 60 8 126 13 216 95,2 83,7
27. | Singerei 6 102 8 331 44 491 1604 182,9
28. Soroca 10 23 5 38 11 87 43,2 34,0
29. | Strdseni 8 91 7 201 - 307 119,0 123,0
30. | Soldanesti 5 16 7 36 1 65 25,8 25,8
31. | Stefan-Voda 5 53 7 263 78 406 162,3 157,0
32. | Taraclia - 38 9 102 23 172 68,8 68,8
33. Telenesti 2 32 5 76 7 122 48,8 48,8
34. | Ungheni 8 57 15 134 37 251 80,0 100,4
35. | UTA Géagauzia 5 136 19 354 73 587 200,3 209,6
TOTAL 248 1771 428 4828 864 8139 3086,8 3068,4
Anexa 9. Invaliditatea primara pe raioane, 2010-2011, persoane
2010 2011
CEMV Total Gr.l Gr. II Gr.III Total Grl | Gr.II Gr.IIl | 2011/2010
%

TOTAL 13275 | 1634 7893 3748 | 12690 | 1535 | 7562 3593 -4,4

Medici 90 8 54 28 80 8 46 26 -11,1

Balti 657 70 373 214 553 56 350 147 -15,8

Edinet 647 75 389 183 661 76 401 184 2,2

Caldrasi 710 85 442 183 699 77 394 228 -1,6

Comrat 412 40 271 101 386 30 254 102 -6,3

Drochia 643 104 331 208 530 81 307 142 -17,6

Soldanesti 567 67 415 &5 583 53 414 116 2,8

s. Ciocana 701 102 436 163 675 101 402 172 -3,7

Ciadir- 634 52 442 140 657 56 481 120 3,6

Lunga

Stefan-Voda 510 76 294 140 510 96 269 145 0

Soroca 809 108 449 252 778 88 434 256 -3,8

Cahul 639 96 319 224 688 110 311 267 7,7

Orhei 729 62 382 285 681 69 354 258 -6,6

s. Botanica 721 62 429 230 582 69 340 173 -19,3

s. Centru 807 85 394 328 772 84 426 262 -4,3

Donduseni 336 36 236 64 371 46 236 89 9,4

Ungheni 657 64 380 213 543 59 318 166 17,4

Hincesti 621 88 314 219 570 76 316 178 8,2

Cimislia 292 49 171 72 263 36 144 83 9,9

Singerei 818 105 521 192 803 105 483 215 1,8

Falesti 501 60 330 111 441 54 269 118 -12,0

s. Riscani 774 140 521 113 864 105 611 148 11,6

Sursa: CREMV
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Anexa 10. Repartizarea invalizilor primari dupa formele nozologice, virstda si gradul de
invaliditate, 2011, persoane

Inclusiv in virsta

Gradele

Ne Diagnosticul Total de invaliditate
Pina | 30-39 | 40-49 femei barbati
la 29 ani ani | 50-56 | 57 | 50-60 62 Gr. Gr. Gr.
ani ani | ani | ani ani I 111 I
1. Tuberculozi 591 96 154 170 18 2 148 3 12 543 36
1.1 | Tuberculoza 555 94 139 162 17 1 140 2 9 513 33
pulmonara
1.2 | Tub. + HIV/SIDA 15 1 12 2 - - - - 1 13 1
2. Tumori maligne 2316 137 217 549 435 148 713 117 589 1504 223
3. Bolile endocrine, de | 814 39 87 193 219 25 237 14 21 478 315
nutritie si metabolism
3.1. | Diabetul zaharat 600 25 45 127 148 23 218 14 20 342 238
3.2. | Afectiunile  glandei 135 7 29 42 45 2 10 - - 81 54
teroide
4. Tulburdri mentale si | 937 221 212 230 115 5 160 4 63 676 198
de comportament
4.1. | schizofrenie 262 69 94 61 22 1 14 1 15 239 8
5. Bolile sistemului | 1181 107 170 314 213 18 343 16 120 598 463
nervos
6. Bolile ochiului si | 663 66 100 119 88 52 171 67 145 178 340
anexelor
7. Bolile aparatului | 2656 54 101 477 506 96 1305 117 312 1666 678
circulator
7.1 | Cardiopatia 180 20 20 48 25 4 60 3 6 130 44
reumatismali cr.
7.2. | Boald hipertensiva 598 5 16 123 191 10 247 6 5 383 210
73. | Boala ischemicd a | 570 - 10 92 68 11 375 14 14 406 150
inimii
7.4. | Bolile cerebro- | 1005 13 27 152 194 64 485 70 253 563 189
vasculare
8. Bolile aparatului | 260 10 30 65 44 4 105 2 1 152 107
respirator
9. Bolile aparatului 855 24 94 264 158 13 292 10 112 516 227
digestiv
9.1. | Ciroza hepatica 628 15 62 186 116 10 231 8 109 394 125
9.2. | Hepatita cronicad 147 6 14 50 36 2 37 2 - 75 72
10. | Bolile sistemului 1111 64 127 280 282 33 301 24 44 497 570
osteoarticular, ale
muschilor si tesutului
conjunctiv
11. | Leziuni traumatice 812 136 143 190 85 8 235 15 76 481 255
11.1 | Accidente de muncé 19 3 4 5 - - 6 1 - 13 6
12. | Bolile profesionale si 7 - 1 - 2 - 4 - - 4 3
intoxicari
13. | Bolile aparatului | 214 17 47 59 38 3 48 2 25 126 63
genito-urinar
14. | HIV/SIDA 31 4 15 10 - - 2 - 2 14 15
15. | Alte boli 242 32 29 62 45 6 62 6 13 129 100
16. | TOTAL 12690 | 997 1527 | 2982 | 2248 | 413 | 4126 397 1535 | 7562 | 3593
16.1 | femei 5164 368 690 1445 | 2248 | 413 - - 540 3084 1540

Sursa: CREMV

Anexa 11. Invaliditatea repetatd pe raioane, 2010-2011, persoane
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Anii 2010 2011
CEMV Total Gr.I | Gr.Il | Gr.IIl | Total | Gr.I | Gr.II | Gr.III | 2011/2010
%

TOTAL 44878 2951 | 31138 10789 | 43549 | 3385 | 29827 10361 -3,0
Medici 204 11 133 60 176 14 116 46 -13,7
Riscani 2126 92 1690 344 | 1747 135 | 1295 317 -17,8
Botanica 2278 174 1444 660 | 2239 179 | 1313 747 -1,7
Centru 2392 102 1589 701 | 2290 175 | 1414 701 -4,3
Ciocana 1911 97 1318 496 | 1707 193 | 1164 350 -10,7
Balti 2062 101 1580 381 | 1904 129 | 1402 373 -7,7
Edinet 2534 211 2030 293 | 2427 193 | 2004 230 -4,2
Donduseni 1246 86 902 258 | 1232 66 910 256 -1,1
Cimislia 1193 13 901 279 | 1116 35 805 276 -6,5
Cahul 2371 204 1224 943 | 2259 210 | 1189 860 -4,7
Calarasi 2796 229 2060 507 | 2751 223 | 1971 557 -1,6
Hincesti 1662 160 943 559 | 1792 162 | 1077 553 7,8
Orhei 2437 176 1462 799 | 2440 173 | 1463 804 0,1
Falesti 1566 75 1193 298 | 1600 126 | 1166 308 2,2
Stefan-Voda 1668 119 1076 473 | 1767 249 | 1074 444 59
Soroca 3685 224 2578 883 | 3598 185 | 2564 849 -2,4
Ungheni 1847 128 1139 580 | 1820 126 | 1055 639 -1,5
Singerei 2411 183 1808 420 | 2412 249 | 1774 389 0
Soldanesti 2015 170 1413 432 | 1930 141 | 1424 365 -4,2
Ciadir- 2472 118 1997 357 | 2485 134 | 2036 315 05
Lunga
Drochia 2261 155 1383 723 | 2251 173 | 1406 672 -0,4
Comrat 1741 123 1275 343 | 1606 115 | 1205 286 -7,8

Sursa: CREMV
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