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CAPITOLUL 1

INTRODUCERE

Protectia sociala este definitd si promovata ca un ansamblu de actiuni pe care
societatea le desfasoara pentru prevenirea, diminuarea sau inlaturarea consecintelor unor
situatii de risc social. Protectia sociala a persoanelor varstnice este un domeniu complex
care Tnsumeaza mai multe aspecte ale vietii sociale: sistemul asigurarilor sociale de stat,
asistenta sociala, sistemul asigurarilor de sanatate gi alte domenii de activitate menite sa
preintAmpine marginalizarea si excluziunea sociala a acestei categorii sociale.

Fenomenul de imbatranire a populatiei in Roméania s-a accentuat, incluzandu-se
tendintelor la nivel european - global. Comisia Europeana a deschis o ampla dezbatere
privind evolutia sistemelor de securitate sociala in contextul noilor schimbari aparute pe
piata muncii si a schimbarilor demografice. Aceasta a promovat actiuni la nivel european in
favoarea persoanelor varstnice, pe principiul solidaritatii, in scopul protejarii persoanelor
varstnice impotriva riscurilor de saracie si dependenta prin asigurarea unei asistente de
durata si angrijiri constante.

In spatiul european principalele actiuni ale programelor adresate varstnicilor vizeaza
difuzarea inovatiilor privind potentialul de activitate a varstnicilor, tranzitia de la activitatea
profesionala la pensionare, ameliorarea conditiei femeii varstnice, ingrijirea gi accesul la
ingrijire al persoanelor varstnice dependente, intarirea solidaritatii intre generatii si
integrarea persoanelor varstnice amenintate de izolare insertia sociala in cadrul comunitatii
etc.

In contextul integrérii in Uniunea Europeand, Romania a aderat la valorile ei si este
necesar sa-si adapteze legislatia in domeniul asistentei sociale incluzand varstnicii ca o
categorie semnificativa de beneficiari. Punctul de pornire al acestui demers trebuie sa ia in
considerare respectarea drepturilor omului i, in speta, al persoanelor varstnice formulate
la nivel mondial.

Caracteristica ultimelor decenii ale acestui secolul consta in cresterea numerica a

populatiei varstnice, fenomen mai accentuat in tarile dezvoltate economic, dar prezent si in
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tara noastra. Prognozele demografice apreciaza ca si in continuare populatia varstnica va
creste mai rapid decat cea nevarstnica.

In 1988, Organizatia Mondiala a S&natatii a inclus problemele imbatranirii, printre
primele cinci probleme de sanatate ale lumii, alaturi de inima, cancer, SIDA si alcool si
astfel cunostintele de gerontologie si de geriatrie au devenit o necesitate si totodata o
prioritate. imbé&tranirea populatiei este un fenomen mondial, fiind prezent in mod deosebit
in Europa si conform datelor Organizatiei Natiunilor Unite proportia populatiei de vérsta a
treia va creste pe termen lung. Se apreciaza ca aceasta a atins deja un stadiu critic
deoarece perspectiva pentru acest secol este un declin natural si o imbatranire excesiva a
populatiei.

La 1 ianuarie 2009 in Romania populatia peste 60 de ani insuma 4.234.328
persoane, reprezentand 19,7% din totalul populatiei, respectiv 3.198.358 persoane
peste 65 de ani, reprezentand 14,9% din totalul populatiei.

Gerontologia, ca termen, se defineste ca fiind stiinta proceselor de imbatranire, iar
geriatria, o ramura a medicinii care cerceteaza aspectele patologice ale imbatranirii.
Geriatria presupune cunostinte in primul rand din domeniul medical, dar si din alte domenii
ca: psihologie, sociologie etc. Geriatria a devenit astfel o stiintd de sine statatoare,
cuprinzdnd domeniul medicinei interne pentru varsta inaintatd, coroborat cu referinte
importante din cardiologie, psihiatrie si neurologie, care reprezinta substanta sa
fundamentala.

Cauzele care explica fenomenul de imbatranire a populatiei sunt: scaderea nata-
litatii, progresele medicinii si cresterea nivelului de trai, care maresc ponderea populatiei
varstnice, prin ameliorarea morbiditatii si mortalitati. Se apreciaza ca denumirea de
.persoane de varsta a treia" este mai proprie decat aceea de persoana in varsta (O.M.S.),
deoarece evoca sectorul populatiei care a depasit mijlocul vietii.

Spre deosebire de imbatranire (proces dinamic, indiferent de varsta cronologica),
senescenta, cuprinde ultima perioadd a vietii. in cadrul acesteia se delimiteaza senilitatea,
care este o perioada finala, datorata deteriorarilor biologice severe. Senescenta nu este o
boala, este un proces fiziologic, chiar daca imbatranirea se asociaza, de regula, desi nu
obligatoriu, cu imbolnavirile. Diversele modificari fiziologice par sa fie in raport direct cu
imbatranirea, dar multe persoane vérstnice isi conserva capacitatile lor functionale, cu

toata degenerescenta organica aparenta. Se considera astazi, ca prag al batranetii, varsta
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de 60 - 65 de ani. O caracteristica, in procesul demografic al imbatranirii, o constituie
cresterea ponderii populatiei feminine in totalul populatiei, cu deosebire in tarile
industrializate, avand drept cauza principala supra mortalitatea masculina. Durata medie a
vietii arata, deja, in unele tari dezvoltate, diferente de 8 - 9 ani, in favoarea femeilor
(feminizarea populatiei).

Prin cresterea populatiei varstnice apar unele consecinte nedorite. Creste indicele
de dependenta economica, adica raportul dintre populatia inactiva si cea activa.
Din ansamblul populatiei varstnice, se pot reliefa unele grupe cu risc crescut:
persoanele foarte in varsta (80 - 90 de ani),
varstnicii care traiesc singuri sau care nu au copii,
batranii cu afectiuni sau handicapuri grave,
cupluri in varsta, dintre care unul sau ambii sunt grav bolnavi,

femeile in varsta,

YYY VY YY

batranii care traiesc in institutii specializate (camine de batrani, camine-spital) etc.

Problemele specifice cu care se confruntda varsta a treia constau in cheltuieli
diferentiate fata de restul populatiei prin: costul ridicat al medicamentelor, dificultati in a-si
achita cotele de intretinere a locuintei si lipsa suportului familiei prin denuclearizare. De
aceea, se justifica necesitatea construirii unui sistem de protectie sociala si suport pentru
persoanele varstnice care sa asigure conservarea capacitatilor fizice si psihice, sa confere
varstnicilor demnitate si confort pe masura valorizarii contributiei pe care au avut-o pentru
societate in perioada lor activa. Situatia actuala a varstnicilor este marcatd de céateva
neajunsuri majore care conduc la o imagine precara a calitatii vietii lor. Sistemul public de
pensii s-a erodat progresiv astfel incat raportul dintre valoarea pensiilor si cea a veniturilor
salariale este mult in defavoarea pensionarilor (raportul dintre valoarea pensiei medii si
valoarea salariului mediu este de 35-40%). Totusi in ciuda unei rate scazute de saracie in
ansamblul pensionarilor exista cateva categorii de pensionari expuse riscului de excluziune
sociala: pensionarii singuri, pensionarii agricultori, victimele inechitatilor din sistemul de
recalculare a pensiilor, victimele escrocheriilor imobiliare si altele. Dintre acestia femeile
varstnice sunt dublu predispuse datoritd unor factori demografici (speranta de viata mai
mare) si economici (sunt in mare masura beneficiare ale pensiei de urmag care are un

nivel scazut).
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Consecintelor demografice, li se adauga si consecinte socio-familiale: cresterea
numarului familiilor avand copii putini sau fara copii, cresterea numarului batranilor fara
copii, uneori dezinteres si lipsa de afectiune pentru batrani din partea familiei etc. De aici

decurg sarcini economice dificile pentru societate.

Asistenta varstnicului nu este numai medicala, deoarece implica si aspecte psiho-
sociale, care fiind cunoscute, creeaza o perspectiva mai favorabild procesului de intelegere
si ingrijire a varstnicului. Astfel, varstnicul, prin incetarea activitatii profesionale, mai ales
cand aceasta este brusca, fara pregatire, isi pierde sentimentul de utilitate sociala,
prestigiul social, responsabilitatea, rolul si statutul in familie, uneori fenomenul fiind resimtit
ca o adevarata drama, o moarte sociala. Stresul devine nociv. Se descrie chiar o patologie
a retragerii, a pensionarii. Daca se adauga ,izolarea", se poate intelege dimensiunea
problemei.

In timp ce vechile civilizatii apreciau si utilizau intelepciunea batranilor, societatea
moderna privegste cu neincredere utilitatea lor. Se dezvolta o culturd a tineretii si
adolescentei, In care batranul Tsi gaseste din ce in ce mai greu locul. In concluzie,
societatea moderna genereaza batranete, dar tinde sa o respinga si o izoleaza.

Pentru combaterea acestui fenomen, pentru ameliorarea conditiilor de viata ale
varstnicului, n interesul acestuia, dar si al societatii, sunt necesare eforturi sustinute.
Trebuie edificatd o conceptie realista despre imbatranire. Aceasta trebuie sa se desfagoare
demn, ferita de griji si de boli. Este, ceea ce s-a numit, ,pregatirea pentru imbatranire".
Specialistii chemati, prin specificul profesiei, sa ingrijeasca aceasta categorie de populatie,
trebuie sa ofere batranilor respingi de societate, si, uneori, de propria familie, un sprijin nu
numai profesional, dar si moral.

Pentru a ajuta efectiv populatia varstnica, trebuie cunoscute in profunzime
modificarile fiziologice care apar la varstnic. Astfel, facultatile de perceptie sunt in regresie
la batrani (auzul, vederea, dar si gustul, mirosul). Senzatiile dureroase gi termice sunt
diminuate. Adesea, la batrani apar infarcte miocardice, ulcere perforante sau chiar fracturi,
fara durere. Polipatologia este regula, iar tablourile atipice sunt foarte frecvente.
Modificarile psihice ca: apatia, depresia, teama de spitalizare, confuzia, sunt obisnuite. Ele

pot masca o suferintd somatica, organica.
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Accelerarea procesului imbatranirii, incepand cu 2010, este de importanta majora
pentru politicile sociale si modernizarea protectiei sociale. Obiectivul protectiei sociale
constd in garantarea prosperitatii, intr-o societate a carei populatie imbatraneste.
Mentinerea unui grad ridicat de protectie sociala, in aceste conditii este o importanta
provocare pentru autoritati. Necesitatea de adaptare la o populatie in vérsta implica
revederea i adaptarea politicilor si strategiilor. $i pentru ca societatea nu poate reveni la
conditiile de viata anterioare sau la familia largitd care asigura mijloacele de existenta si
prelua ngrijirea persoanelor varstnice, revine in responsabilitatea statelor sa elaboreze
strategii/politici sociale care sa stea la baza unor programe active pentru inlaturarea
efectelor imbatrénirii populatiei $i pentru asigurarea unei calitati superioare a vietii
persoanelor de varsta a treia.

Recomandarile Adunarii Mondiale a Persoanelor Varstnice propun o serie de masuri
avand drept tinta dezvoltarea ingrijirilor i serviciilor acordate la domiciliul persoanei,
promovarea accesului fara restrictii la serviciile de sanatate, imbunatatirea masurilor de
prevenire a situatiei de dependenta, diversificarea prestatiilor destinate preventiei sau
combaterii riscului de marginalizare sau excludere sociala si cresterea calitatii vietii

persoanei varstnice.
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CAPITOLUL 2

CADRUL JURIDIC IN DOMENIUL DREPTURILOR

SOCIALE ALE PERSOANELOR VARSTNICE

2.1. Istoricul aparitiei conceptului gi legislafiei

Comunitatea internationala a manifestat o atentie speciala pentru asigurarea unui
sistem de protectie sociala pentru anumite categorii de persoane care, datorita starii lor de
sanatate fizica sau mintala, varstei inaintate sau a unor imprejurari speciale, au nevoie de

ajutorul si asistenta colectivitatii in care traiesc.

Problema drepturilor si a protectiei persoanelor in varstd a facut obiect de
preocupare a diverselor organe ale Natiunilor Unite incepand cu anul 1948, cand Guvernul
argentinian a propus celei de-a treia Sesiuni a Adunarii Generale a O.N.U., un proiect de
Declaratie asupra persoanelor in varsta. Proiectul de Declaratie facea referire la articolul
55 din Carta O.N.U., potrivit caruia statele membre se angajau sa ,creeze conditii de
stabilitate si de bunastare necesare unor relatii pagnice si prietenesti intre natiuni
"favorizand” ridicarea nivelului de trai, deplina folosire a fortei de munca si conditii de

progres si dezvoltarea economica si sociala”.

Problema a fost preluatd ulterior in cuprinsul Declaratiei asupra progresului si
dezvoltarii in domeniul social, asociindu-se la studierea acestei probleme Organizatia

Internationald a Muncii i Organizatia Internationalad a Sanatatii.

Consiliul de Ministri al Republicii Populare Romane a emis Hotararea nr. 454 din 6
aprilie 1957 publicatd in Monitorul Oficial, prin care Ministerul Sanatatii si Prevederilor
Sociale, impreuna cu comitetele executive ale sfaturilor populare urmeaza sa realizeze

primele forme de asistenta sociala a batranilor pensionari si nepensionarilor.

La 16 mai 1973, Consiliul Economic a recunoscut, prin Rezolutia nr. 1751/LIV ,ca o

securitate sociala adecvata este de cea mai mare importanta pentru persoanele varstnice”
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si ca , protectia persoanelor in varsta este un element important al oricarui sistem general

=N

de securitate sociala”. Totodata, Consiliul a recomandat guvernelor sa asigure persoanelor
Tn varsta alocatii suficiente de securitate sociala, sa creeze un minim suficient de institutii
pentru furnizarea de ingrijiri medicale pentru aceste persoane si sa vegheze prin toate
mijloacele ca persoanele incluse in programul de protectie speciala sa poata participa, in

masura capacitatii lor, la activitati creatoare care le-ar aduce o satisfactie morala.

Totodata, le recomanda ca atunci cand elaboreaza politicile si programele nationale,
sa ia masuri adecvate, respectiv sa puna la punct, potrivit nevoilor si in conformitate cu
prioritatile lor nationale, programe pentru bunastarea, sanatatea si protectia persoanelor
varstnice, inclusiv masuri de natura a le asigura la maxim independenta economica i
integrarea sociala , sa elaboreze in mod progresiv masuri de securitate sociala pentru a le
asigura batranilor un venit suficient, sa intdreasca contributia persoanelor varstnice la
dezvoltarea economica si sociala, sa descurajeze atitudinile, politicile si masurile
discriminatorii fondate in mod exclusiv pe véarsta care exista in practica in materie de
angajare, sa incurajeze crearea de posibilitati de angajare pentru persoanele in varsta
conform nevoilor lor, sa favorizeze prin toate mijloacele consolidarea familiei, sa incurajeze
incheierea de acorduri bi si multilaterale de cooperare in materie de securitate sociala in

favoarea persoanei varstnice.

La Viena a avut, intre 26 iulie si 6 august 1982, prima Adunare mondiala consacrata
persoanelor n varsta, convocata cu scopul de a se constitui intr-o tribuna menita sa
lanseze un program international de actiune viz&nd sa asigure persoanelor de varsta a
treia securitatea economica si sociala si sa le creeze posibilitatea de a contribui la
dezvoltarea economica si sociala in propria tara. Adunarea a apreciat ca numarul
persoanelor in varsta, va creste spectaculos in urmatorii 20 ani, si ca aceste persoane
,constitue o resursa umana pretioasa, atat in domeniile economic gi social, cat si in ceea

ce priveste transmiterea patrimoniului cultural”.

In aprilie 2002, la Madrid a avut loc a doua Adunare Generald a Natiunilor Unite
consacratd imbatranirii si s-a adoptat Planul International de Actiune privind imbatranirea si
Declaratia Politica, documente ce cuprind recomandari privind implementarea masurilor

capabile sa raspunda atat oportunitatilor, cat si provocarilor induse de fenomenul de
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imbatranire a populatiei in secolul XXI. Scopul final al actiunilor ce vor fi intreprinse este

acela de a promova o societate pentru toate varstele.

2.2. Drepturile persoanelor varstnice in spafiul comunitar

Asistenta sociala a persoanelor varstnice trebuie sa asigure respectarea drepturilor
acestora asa cum sunt ele reglementate in tratatele si conventiile internationale.

In spatiul Uniunii Europene existd o serie de reglementari referitoare la drepturile
sociale ale persoanelor varstnice:

1. Carta Drepturilor Fundamentale adoptata la 8 decembrie 2000, la Consiliul
European de la Nisa, a fost integrata in proiectul de Constitutie a Europei in partea a Il-a.
Carta face referire la eliminarea oricaror forme de discriminare legate de varsta.

Articolul 25: Drepturile persoanelor varstnice. Uniunea recunoaste si respecta
dreptul la o viata demna si autonoma gi dreptul de participare la viata sociala gi culturala.

Articolul 34: Securitatea sociala si asistenta sociala

a) Uniunea recunoaste si respecta dreptul la prestatii sociale si servicii sociale

prin care sa se asigure protectie sociala in urmatoarele domenii: maternitate, boala,

accidente de muncd, dependenta varstei a treia, si in cazurile de pierdere a locului
de muncd, in concordanta cu procedurile legale ale Comunitatii si cu legislatia si
practicile nationale.

b) In scopul combaterii excluziunii sociale si saraciei, Uniunea recunoaste si
respecta dreptul la asistenta sociala si la locuinta astfel incat sa se asigure un nivel decent
de existenta pentru cei aflati Tn nevoie, in concordanta cu procedurile legale ale Comunitatii

si cu legislatia gi practicile nationale.

2. Carta Sociala Europeana Revizuita adoptata la Strasbourg la 3 mai 1996 isi are
originile in Declaratia Universala a Drepturilor Omului din 1948. A fost semnata de
Romania la 15 mai 1997 si ratificata prin Legea nr. 74 din 4 mai 1999. Carta
reglementeaza obligativitatea statelor membre de a asigura accesul cetatenilor la drepturile

sociale.
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Articolul 23 din Carta sociala europeana revizuitd pune in evidentd masuri ce au ca
obiect garantarea de resurse suficiente, locuinte adecvate, diverse ajutoare, precum

si ingrijirea sanatatii in beneficiul persoanelor varstnice:

“Tn vederea exercitarii efective a dreptului persoanelor varstnice la protectie sociald,
péartile se angajeazéd sé& ia sau s& promoveze fie direct, fie in cooperare cu organziafiile

publice sau private masuri adecvate, destinate, in special:

B s permitd persoanelor varstnice s rdmand membri deplini ai societdtii cat mai

mult timp posibil, prin intermediul:

a) unor resurse suficiente care sé& le permitd sa duca o existenfa decenté si

sd& participe activ la viata publica, social& si culturalg;

b) difuzarii informatfiilor privind serviciile si facilitafile disponibile pentru

persoanele varstnice gi posibilitafile lor de a recurge la acestea,;

E s& permitd persoanelor varstnice sa aleaga liber propriul stil de viata si sa duca o
existenta independenta in mediul lor obignuit atata timp cat doresc gi cat acest

lucru este posibil, prin:

a) punerea la dispozitie a unor locuinte corespunzéatoare nevoilor acestora si

stérii lor de sénétate sau sprijin adecvat in vederea amenajérii locuintei,
b) ingrijirea sané&tatfii si servicii pe care starea acestora le impune;

B s& garanteze persoanelor varstnice care trdiesc in institufi o asistentd
corespunzatoare n privinfa viefii private gi participarea la determinarea conditiilor

de viata din institufie.”

3. Codul European de Securitate Sociala, Partea a V-a, prevede garantarea
prestatiilor care se adreseaza riscului de batranete. Riscul social asigura supravetuirea la o

varsta stabilita.

4. Conventia Europena a Drepturilor Omului (CEDO)
Conventia Europeana a Drepturilor Omului, semnata la Roma, sub egida Consiliului

Europei la 4 noiembrie 1940 a stabilit un sistem de protectie internationala pentru drepturile
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omului fara precedent, oferind indivizilor posibilitatea de a se adresa Curtii pentru
respectarea drepturilor lor. Conventia, ratificatda de toate statele membre ale Uniunii
Europene, a stabilit un numar de organisme de supraveghere la Strasbourg si anume:

F Comisia responsabilda pentru examinarea in avans a cercetarilor formulate de
state sau persoane;

E Curtea Europeana a Drepturilor Omului, la care se trimiteau cazurile punctuale de
catre Comisie sau un stat membru, Tn urma unui raport al Comisiei;

E  Un Comitet de Ministri al Consiliului Europei, care actioneaza ca un sistem de
control al CEDO si care era informat in cazul in care nu ajunge in fata Curtii,
pentru a proteja natura politica a unei dispute.

Numarul mare de cazuri a determinat reformarea acordurilor de supraveghere
stabilite de Conventie (Protocolul nr.11). Organele de supraveghere au fost inlocuite la 1
noiembrie 1998 de o Curte Unica a Drepturilor Omului. Noua structura a simplificat

procedurile si a consolidat caracterul judiciar al sistemului.

5. Recomandarea Consiliului Europei nr. 92/442/CEE din 27 iulie 1992 privind
criteriile comune referitoare la resurse suficiente in sistemele de protectie sociala.
Statul trebuie sa recunoasca, in cadrul unui dispozitiv global si coerent de combatere a
excluderii sociale, dreptul fundamental al persoanei la resurse si prestatii suficiente pentru

a duce o existenta compatibila cu demnitatea umana.

6. Recomandarea Comitetului de Ministri nr. R(87)22 privind depistarea si
suparavegherea problematicii persoanelor varstnice, cuprinde recomandari adresate
guvernelor statelor membre si anume:

E sa permita depistarea facilitatilor pentru persoanele varstnice;

E sa stimuleze organizatile voluntare sa joace un rol important in Tncurajarea
persoanelor varstnice de a fi active din punct de vedere social si de a apela la
specialisti sau la alti profesionisti relevanti;

B sa asigure ca depistarea si supravegherea respectd cu strictete
confidentialitatea;

E sa incurajeze tot personalul implicat Tn ingrijirea medicala sa obtina informatii cu

privire la starea persoanelor varstnice;
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sa ia masuri speciale pentru identificarea grupurilor de risc.

7. Recomandarea Consiliului Europei nr. 92/442/CCE asupra convergentei

obiectivelor si politicilor de protectie sociala

Recomandari adresate statelor membre:

8.

sa orienteze politica generala in domeniul protectiei sociale, sa fixeze principiile
de organizare ale propriilor sisteme, tinand cont de urmatoarele elemente:
disponibilitatea resurselor financiare; garantarea unui nivel de resurse necesar
pentru mentinerea demnitatii umane; garantarea unor venituri in caz de boal3,
maternitate, accidente, somaj;

sa garanteze dreptul la prestatiile sociale, cu respectarea urmatoarelor principii:
egalitatea de tratament si echitate;

sa adapteze sistemele de protectie sociala la evolutia structurilor familiale si sa
gestioneze cu maximum de eficienta acordarea drepturilor si identificarea
situatiilor de nevoi si cu eficacitate organizarea si functionarea sistemului;

sa adapteze si sa dezvolte daca este necesar, sistemele de protectie sociala, sa
fixeze principiile si organizarea propriilor sisteme in urmatoarele domenii: boala,

maternitate, somaj, incapacitate de munca, batranete, familie.

Recomandarea Consiliului Europei nr. 1428(1999)1 ,Viitorul cetatenilor

varstnici: protectie, participare si promovare”

Sunt adresate recomandari cu privire la protectia, participarea si imaginea

pensionarilor si a persoanelor varstnice:

sa identifice noi masuri pentru a face mai usoara deplasarea persoanelor
varstnice;

sa existe servicii de informare pentru persoanele varstnice;

sa se asigure ca personalul medical de ingrijire si asistentii sociali au o pregatire
corespunzatoare;

sa existe o legislatie mai flexibild pentru pensionari, care sa permita celor ce
doresc sa-si continuie activitatea sa raméana la locul de munca;

sa faciliteze accesul persoanelor varstnice la educatie si instruire in ceea ce

priveste noile tehnologii;
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B sa incurajeze autoritatile locale sa implice persoanele varstnice Tn procesul de
decizie;

E sa initieze activitati de comunicare care sa incurajeze o imagine pozitiva a
persoanelor varstnice;

B sa incurajeze folosirea, in special in serviciile publice, a unui vocabular care sa

nu proiecteze o imagine negativa asupra pensionarilor.

9. Recomandarea Consiliului Europei Nr. R (98) 9 privind dependenta, adoptata
de Comitetul de Ministri ai statelor membre la data de 18 septembrie 1998, subliniaza,
prin continutul ei, necesitatea ca opinia publica sa fie sensibilizata referitor la importanta
problematicilor legate de situatia de dependenta, precum si urgenta orientarii masurilor
politice si legislative asupra acestui domeniu. Acest document recomanda statelor membre
sa elaboreze legislatia in domeniu, luand in considerare reglementari care privesc:

a) definitia dependentei;

b) principii generale in favoarea persoanelor dependente;

c) masuri in favoarea persoanelor dependente;

d) Tngrijitorii fara statut profesional.

Romania, pentru a ratifica si art. 23 referitor la drepturile persoanelor varstnice din
Carta Sociala Europeana revizuita, cat si pentru a demonstra respectarea prevederilor art.
13 referitor la drepturile pentru asistenta sociala si medicald, asumat deja prin Legea
nr.74/1999 pentru ratificarea Cartei Sociale Europene revizuite, adoptata la Strasbourg la 3
mai 1996, dar si in calitate de tard membra ONU, trebuie s& promoveze masuri adecvate
destinate persoanelor varstnice pentru a permite acestora sa ramana membri deplini ai

societatii.

Strategia sistemului de asistentd sociald in favoarea persoanelor varstnice
reprezinta o prioritate gi se fundamenteaza atat pe evaluarea situatiei prezente si a
potentialelor riscuri la care este predispusa persoana varstnica, cat si pe principiile
enuntate Organizatia Natiunilor Unite:

E Independenta ;

E Participarea ;

B ingrijirea;
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E Implinirea personala ;

B Demnitatea.

2.3. Masuri de armonizare legislativa cu recomandarile comunitafii

europene

In vederea atingerii obiectivelor comune la nivel european de respectare a
drepturilor persoanelor varstnice si pentru crearea cadrului institutional care sa asigure
aplicarea recomandarilor comunitatii europene a fost elaborata Strategia nafionala de
dezvoltare a sistemului de asistenta sociala pentru persoanele varstnice in perioada
2005-2008 care a fost aprobata prin H.G. nr. 541 din 9 iunie 2005.

Mentionam ca pana in prezent nu s-a efectuat o evaluare stricta a aplicarii
masurilor prevazute in strategie pentru a se continua demersurile in vederea peluarii

obiectivelor nerealizate si formularii de noi obiective pentru perioada urmatoare.

Se pot evidentia unele masuri importante care insd nu sunt realizate, ca de

exemplu:

> in cadrul Ministerului Muncii, Familiei si Protectiei Sociale nu functioneazd o
structura distincta, care sa se preocupe de problemele persoanelor varstnice, care
sa gestioneze totodata si baza de date cu persoanele varstnice care au probleme
deosebite;

> nu s-a instituit prestatia de dependentd care sa se acorde varstnicilor aflati in

extrema dificultate;

> gerviciile de fingrijire la domiciliu a persoanelor varstnice nu sunt organizate si

dezvoltate pe baza unor reglementari clare;

2 nu s-au elaborat reglementéri specifice privind prevenirea oricaror forme de abuz si

neglijare a persoanei varstnice;

> nu s-a actionat pentru identificarea si promovarea de locuri de munca destinate

persoanelor varstnice;
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> varstnicii nu beneficiazd de o lege cadru privind protectia drepturilor lor si sprijinul

care trebuie sa-1 primeasca de la Guvern pentru a avea o viata lipsita de griji si o

batranete demna.

In aceste conditii, initierea, dezvoltarea si acordarea serviciilor sociale si de

sanatate, in special a celor de ingrijire personala, impun o politica unitara in domeniu

pentru a realiza mentinerea persoanelor varstnice la domiciliu lor, daca acest lucru nu este

posibil, pentru a asigura suportul necesar continuarii vietii intr-o institutie de asistenta

sociala.

Pe termen lung directiile de dezvoltare globala a politicilor sociale pentru persoanele

varstnice au in vedere garantarea accesului la :

L

¥y vy ¥y v ¥

locuinta;

venit minim;

servicii de sanatate;

servicii integrate de ingrijire;
participarea activa la viata societatii;
educatie continua.

Planul National de Antisaracie si Promovare a Incluziunii Sociale(PNA inc)

pentru perioada 2006-2008 aprobat prin H.G. nr. 1827/2005 si respectiv Planul

National de Dezvoltare pentru perioada 2007-2013, sunt singurele documente in care

se prevede:

eradicarea unor situatii de saracie extrema, inacceptabila in societatea moderna,
exemplu: locuirea in conditii insalubre, abuzul si violenta domestica, traficul de fiinte
umane etc;

reducerea riscului de saracie pentru persoanele ocupate, dar si pentru cele care au
incheiat ciclul vietii active;

diminuarea dezechilibrelor regionale, revitalizarea si prevenirea aparitiei unor zone
inerte economic;

asigurarea accesului tuturor categoriilor de populatie la un minim de servicii de
sanatate, educatie, ocupare si asistenta sociala;

asigurarea accesului egal la educatie, mentinerea starii de sanatate, stimularea
participarii sociale gi politice prin abordarea problematicii sociale ca o investitie si nu

drept cheltuiala;
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descentralizarea, incurajarea initiativelor locale prin motivarea si dezvoltarea
capacitatilor locale de identificare si gestionare a problemelor sociale;

activizarea fortelor comunitare, prin stimularea initiativelor colective si a
parteneriatului social, promovarea unei societati incluzive, cu un grad ridicat de
coeziune sociala.

Preconditile unei abordari sistemice care sa asigure succesul reformelor

institutionale presupun eficientizarea programelor de protectie sociala, ceea ce inseamna,

in primul rand, o identificare adecvata a segmentului de populatie aflat ,in nevoie”.

Aceasta, la randul ei, presupune:

un instrument cat mai adecvat de masurare a resurselor indivizilor;

o0 evidenta corectéa a tipurilor de risc social, impunerea lor in constiinta publica unde
este cazul; o evidenta a grupurilor care pot cadea sub incidenta acestora.
identificarea corectd a grupurilor aflate sub incidenta mai multor factori de risc
social,

identificarea resurselor institutionale utilizabile si a celor implicate in atenuarea
incidentei factorilor de risc social;

o distributie optima intre suportul financiar i oferta de servicii sociale adresate celor
in nevoie, in vederea optimizarii interventiei sociale (demonetizarea suportului
social);

o distribuire cat mai corecta gi realistd a responsabilitatilor in asigurarea bunastarii,

intre stat si individ, dar si intre nivelul central si cel local.
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CAPITOLUL 3

ASISTENTA SOCIALA ADRESATA PERSOANELOR VARSTNICE

3.1. Scurt istoric

Cadrul legislativ in domeniul asistentei sociale s-a elaborat incepand cu anul 1990,
debuténd cu legislatia in domeniul protectiei copilului. Ulterior s-a creionat cadrul general al
sistemului national de asistenta sociala si s-a elaborat legislatia pentru diversele categorii
sociale defavorizate: copiii, persoane cu handicap, persoane si familii cu venituri reduse,
victimele violentei familiale gi traficului de persoane etc. Persoanele varstnice au beneficiat
de o lege care sa le reglementeze accesul la servicile de asistenta sociala si medicale
odatd cu promulgarea Legii nr.17 din 2000. in acelasi an s-a infiintat Consiliul National al
Persoanelor Varstnice ca organism consultativ si de dialog social care mediaza relatia
dintre organizatiile de pensionari si autoritatile publice centrale.

Asistenta sociala, componenta a sistemului de protectie sociala, reprezinta
ansamblul de institutii $i masuri prin care statul, autoritatile publice ale administratiei locale
si societatea civila asigura prevenirea, limitarea sau inlaturarea efectelor temporare sau
permanente ale unor situatii care pot genera marginalizarea sau excluderea sociala a unor
persoane. Asistenta sociala are ca obiectiv principal protejarea persoanelor care, datorita
unor motive de natura economica, fizica, psihica sau sociala, nu au posibilitatea sa Tsi
asigure nevoile sociale, sa igi dezvolte propriile capacitati si competente pentru integrare
sociala.

Sistemul national de asistenta sociala a fost redefinit conform Legii nr. 47/2006, care
stabileste organizarea, functionarea si finantarea avand la baza principiile europene de
acordare a asistentei sociale in vederea promovarii procesului de incluziune sociala.

Principiile generale pe care se intemeiaza si care stau la baza acordarii asistentei
sociale pentru persoanele varstnice sunt urmatoarele:

a) respectarea demnitafi umane - fiecarei persoane 1i este garantata

dezvoltarea libera si deplina a personalitatii;
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b) universalitatea - fiecare persoana are dreptul la asistenta sociala, in conditiile

prevazute de lege;

C) solidaritatea sociald - comunitatea participa la sprijinirea persoanelor care nu

isi pot asigura nevoile sociale, pentru mentinerea si intarirea coeziunii sociale;

d) parteneriatul - institutiile publice si organizatiile societatii civile coopereaza in

vederea organizarii si dezvoltarii serviciilor sociale;

e) subsidiaritatea - statul intervine atunci cand initiativa locala nu a satisfacut

sau a satisfacut insuficient nevoile persoanelor;

f) participarea beneficiarilor - care sunt implicati direct in procesul de decizie si

acordare a serviciilor sociale;

9) transparenta - in raporturile dintre beneficiari si autoritatile publice locale;

h) nediscriminarea - prin respectarea drepturilor omului si a libertatilor

fundamentale.

Aceste principii stau si la baza organizarii programelor sociale pentru persoane
varstnice.

Persoana varstnica este definita de Legea nr.17/2000 ca acea persoana care a
implinit varsta legala de pensionare si beneficiaza de asistenta sociala in situatia in care:

a) nu are familie sau nu se afla in intretinerea unei sau unor persoane obligate la

aceasta, potrivit dispozitiilor legale in vigoare;

b) nu are locuinta si nici posibilitatea de a-si asigura conditiile de locuit pe baza

resurselor proprii;

c) nu realizeaza venituri proprii sau acestea nu sunt suficiente pentru asigurarea

d) nu se poate gospodari singura sau necesita ingrijire specializata;

e) se afla in imposibilitatea de a-si asigura nevoile sociomedicale, datorita bolii ori

starii fizice sau psihice.

Nevoia sociala este definita ca ansamblul de cerinte indispensabile fiecarei
persoane pentru asigurarea conditiilor de viata in vederea integrarii sociale. Pentru
persoanele varstnice nevoia se defineste in relatie cu gradul de dependenta prin care se
intelege situatia unei persoane care, ca rezultat al pierderii autonomiei din cauze
fizice, psihice sau mentale, necesita ajutor semnificativ si/sau ingrijire pentru a

realiza activitatile de baza ale vietii de zi cu zi. Criteriile de incadrare in grade de
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dependenta trebuie stabilite prin evaluarea statusului functional, senzorial gi psihoafectiv al
persoanei varstnice. Pentru evaluarea nevoilor persoanelor varstnice s-au elaborat: Grila
nationala pentru evaluarea nevoilor persoanelor varstnice gi Fisa de evaluare

sociomedicala (geriatrica) aprobate prin H.G. nr. 886/2000.

3.2. Categorii de servicii gi prestatii sociale

Drepturile sociale ale persoanelor varstnice reglementate in prezent prin
Legea nr.17/2000 — act normativ depasit de problematica situatiei actuale a acestei
categorii de populatie. in raport cu situatia sociomedicala si cu resursele economice de
care dispun, persoanele varstnice pot beneficia de servicii si prestatii pentru

asigurarea satisfacerii nevoilor curente ale vietii.

A. Prestatiile _sociale de care beneficiaza persoanele varstnice sunt: ajutorul

social (Legea nr. 416/2001 privind venitul minim garantat cu modificarile si completarile
ulterioare), ajutoarele de urgenta, ajutor pentru incalzirea locuintei (O.U.G. nr. 5/2003
privind acordarea de ajutoare pentru incalzirea locuintei, precum si a unor facilitati
populatiei pentru plata energiei termice), ajutorul in caz de deces (Legea nr.19/2000
privind sistemul public de pensii si alte drepturi de asigurari sociale) si ajutorul lunar
acordat sotului supravietuitor (Legea nr. 578/2004 privind acordarea unui ajutor lunar

pentru sotul supravietuitor).

l. Conform O.U.G. nr. 57/27 mai 2009 nivelul lunar al venitului minim garantat a fost
majorat , fiind de:

a) 125 lei pentru persoana singura;

b) 225 lei pentru familiile formate din 2 persoane;

c) 313 lei pentru familiile formate din 3 persoane;

d) 390 lei pentru familiile formate din 4 persoane;

e) 462 lei pentru familiile formate din 5 persoane;

f) cate 31 lei pentru fiecare alta persoana peste numarul de 5 persoane, care face parte din

familie.
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Il Potrivit OUG nr. 5 din 20 februarie 2003 privind acordarea de ajutoare pentru
incalzirea locuintei, precum si a unor facilitati populatiei pentru plata energiei termice,
aprobata prin Legea nr. 245/2003, cu modificarile si completarile ulterioare, sunt stabilite
categoriile de persoane care beneficiaza de aceste facilitati - familiile si persoanele singure
cu venituri reduse, care utilizeaza pentru incalzirea locuintei energie termica furnizata in
sistem centralizat, gaze naturale si respectiv lemne, carbuni, combustibili petrolieri .

Acest ajutor pentru incalzirea locuintei se acorda lunar, la cererea titularului, pe
baza documentelor doveditoare privind componenta familiei si a declaratiei pe propria
raspundere privind veniturile realizate de membrii acesteia in luna anterioara depunerii
cererii, insotita de actele doveditoare.

Limitele veniturilor si respectiv cele ale ajutoarelor acordate pentru acoperirea
cheltuielilor pentru incalzirea locuintei pentru perioada ianuarie — martie 2008 au fost

mentinute si Tn anul 2009, fiind urmatoarele:

Ajutor lunar acordat Ajutor lunar acordat | Ajutor lunar acordat
Venit per familie pentru incalzirea pentru incalzirea pentru incalzirea
sau persoana locuintei furnizata in locuintei cu gaze locuintei cu lemne,
singura sistem centralizat naturale carbuni, combustibili
(lei) (nivel de compensare (lei) petrolieri

al facturii) (lei)
<155 90% 233 50
155,1- 170 80% 144 45
170,1 - 210 70% 122 41
210,1 - 260 60% 100 36
260,1 - 310 50% 78 32
310,1 - 355 40% 56 28
355,1 - 425 30% 39 24
425,1 - 480 20% 28 19
480,1 - 540 10% 17 15

Totodata a fost constituit Fondul social pentru acordarea unui ajutor suplimentar
familiilor gi persoanelor singure care utilizeaza gaze naturale pentru incalzirea locuintei gi
sunt beneficiare ale ajutorului pentru incalzirea locuintei in baza Ordonantei de urgenta a
Guvernului nr. 5/2003. Acordarea ajutorului suplimentar s-a realizat pentru perioada
februarie-martie 2008 si a fost aplicat si in perioada noiembrie-decembrie 2008, dupa cum

urmeaza:

Venit per familie sau
persoana singura

Ajutor suplimentar acordat pentru incalzirea locuintei
furnizata in sistem centralizat

(lei) (lei)
<155 100
155,1 - 210 70

210,1 - 260 60
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260,1 - 310 45
310,1 - 355 30
355,1 - 425 25
425,1 - 480 20
480,1 - 540 15
540,1 - 615 10

lll.  Sotul supravietuitor al unei persoane care, la data decesului, avea calitatea de
pensionar, dupa caz, in sistemul public de pensii si alte drepturi de asigurari sociale, in
fostul sistem al asigurarilor sociale de stat sau in fostul sistem al asigurarilor sociale pentru
agricultori beneficiaza, la cerere, in conditile prevazute de Legea nr. 578/2004 privind
acordarea unui ajutor lunar pentru sotul supravietuitor, cu modificarile si completarile
ulterioare, de un ajutor lunar.

Acesta se acorda sotului supravietuitor care, la data solicitarii, Tndeplinegte
cumulativ urmatoarele conditii:
a) este pensionar din sistemul public de pensii gi are cel putin varsta standard de
pensionare, prevazuta de Legea nr. 19/2000 privind sistemul public de pensii si alte
drepturi de asigurari sociale, cu modificarile si completarile ulterioare;
b) nu beneficiaza de pensie din alte sisteme neintegrate sistemului public;
C) nu s-a recasatorit dupa decesul sotului;
d) durata casatoriei cu sotul care a decedat a fost de cel putin 10 ani;
e) nu se afla in una dintre situatiile prevazute la art. 5 alin. (1) din Legea nr. 19/2000, cu
modificarile si completarile ulterioare;
f) are domiciliul pe teritoriul Romaniei.

In situatia Tn care durata casatoriei cu sotul care a decedat a fost mai mica de 10
ani, dar de cel putin 5 ani, cuantumul ajutorului lunar se diminueaza proportional.

Conform H.G. nr. 69/23 ianuarie 2008 cuantumul acestui ajutor lunar este de:
a) 113 lei lunar, pentru sotul supravietuitor care la data solicitarii are cuantumul pensiei
mai mic de 364 lei, in situatia sotului supravietuitor care beneficiaza de pensie stabilita in
baza prevederilor Legii nr. 19/2000, cu modificarile si completarile ulterioare, sau stabilita
in fostul sistem al asigurarilor sociale de stat, precum si in situatia sotului supravietuitor
care beneficiaza atat de pensie stabilita in fostul sistem al asigurarilor sociale de stat, cat si

in fostul sistem al asigurarilor sociale pentru agricultori;
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b) 44 lei lunar, pentru sotul supravietuitor care la data solicitarii are cuantumul pensiei mai
mic de 140 lei, in situatia sotului supravietuitor care beneficiaza numai de pensie stabilita
in fostul sistem al asigurarilor sociale pentru agricultori.

Fondurile necesare platii ajutorului lunar se suporta din bugetul de stat, prin bugetul
Ministerului Muncii, Familiei si Protectiei Sociale.

De asemenea, asiguratul sau pensionarul beneficiaza de ajutor material in cazul
decesului unui membru de familie aflat in intretinerea sa si care nu are un drept propriu de
asigurari sociale. Ajutorul in caz de deces reprezinta jumatate din cuantumul cuvenit pentru
decesul unei persoane care era asigurat sau pensionar. Ajutorul se suporta din bugetul
asigurarilor sociale de stat si se acorda, la cerere, pe baza certificatului de deces. Pentru
anul 2009, cuantumul ajutorului de deces se stabileste, in conditile legii, in cazul
pensionarului, la 1.702 lei prin O.U.G. nr. 226/30 decembrie 2008 privind masuri financiare-

bugetare.

B. Serviciile comunitare pentru varstnici constau in :

a) Ingrijirea temporara sau permanenta la domiciliu;
b) ingrijirea temporara sau permanenta intr-un camin pentru persoane varstnice;
c) ingrijirea in centre de zi, cluburi pentru varstnici, case de ingrijire temporara,

apartamente si locuinte sociale, precum si altele asemenea.

I. Serviciile comunitare acordate persoanelor varstnice la domiciliu sunt:

a) servicii sociale privind, in principal, ingrijirea persoanei, prevenirea marginalizarii
sociale si sprijinirea pentru reintegrarea sociala, consiliere juridica si administrativa, sprijin
pentru plata unor servicii si obligatii curente, ingrijirea locuintei si gospodariei, ajutor pentru
menaj, prepararea hranei;

b) servicii socio-medicale privind, in principal, ajutorul pentru realizarea igienei
personale, readaptarea capacitatilor fizice si psihice, adaptarea locuintei la nevoile
persoanei varstnice si antrenarea la activitati economice, sociale si culturale, precum si

ingrijirea temporara in centre de zi, aziluri de noapte sau alte centre specializate;
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c) servicii medicale, sub forma consultatiilor si ingrijirilor medicale la domiciliu sau Tn
institutii de sanatate, consultatii si ingrijiri stomatologice, administrarea de medicamente,
acordarea de materiale sanitare si de dispozitive medicale.

Serviciile comunitare de consiliere, in vederea prevenirii marginalizarii sociale si
pentru reintegrare sociala, se asigura fara plata unei contributii, ca un drept fundamental al
persoanelor varstnice, de catre asistentii sociali.

Il. Serviciile comunitare asigurate persoanelor varstnice in institutiile de tip
rezidential (camine pentru persoane varstnice, unitati medico-sociale, centre de
ingrijire si asistenta , adaposturi) sunt:

a) servicii sociale, care constau in: ajutor pentru menaj, consiliere juridica si
administrativa, modalitati de prevenire a marginalizarii sociale si de reintegrare sociala in
raport cu capacitatea psihoafectiva;

b) servicii socio-medicale, care constau in: ajutor pentru mentinerea sau
readaptarea capacitatilor fizice ori intelectuale, asigurarea unor programe de ergoterapie,
sprijin pentru realizarea igienei corporale;

c) servicii medicale, care constau in: consultatii si tratamente la cabinetul medical, in
institutii medicale de profil sau la patul persoanei, daca aceasta este imobilizata, servicii de
ingrijire-infirmerie, asigurarea medicamentelor, asigurarea cu dispozitive medicale,
consultatii gi ingrijiri stomatologice.

Potrivit datelor furnizate de consilile judetene ale persoanelor varstnice si de
Ministerul Muncii, Familiei si Protectiei Sociale, functioneaza 74 camine pentru persoane
varstnice (35 publice, 35 private si 4 organizate in parteneriat public-privat) care asigura
asistenta unui numar de 4.860 persoane varstnice, 101 centre de ingrijire si asistenta
(91 publice, 9 private si 1 public-privat) in care sunt asistate 10.919 persoane si 40 centre
de recuperare si reabilitare ce asigura asistenta socio-medicala pentru 7.116 persoane.

Raportul privind ,Evaluarea situatiei la nivelul comunitatilor locale a persoanelor
varstnice care se afla in dificultate socio-economica”, elaborat de catre Inspectia Sociala in
anul 2008 a aratat ca ,la nivelul celor 8 regiuni s-au identificat in derulare un numar de 358
de programe, proiecte si activitati, de insertie sociala pentru persoanele varstnice
dezvoltate de céatre primérii. In stadiul de implementare nu s-au identificat decat 9

primarii din cele 790 inspectate care asigura insertie sociala persoanelor varstnice, restul



Respectarea drepturilor sociale ale persoanelor varstnice din Roménia in contextul apartenentei la 25
Uniunea Europeana

de 349 sunt doar propuneri sau proiecte pentru o perioada viitoare, iar 432 de primarii nu
au in vedere asemenea programe intr-un timp scurt, deoarece acestea se rezuma numai la
acordarea prestatiilor sociale prevazute de lege”.

Asistenta sociala pentru persoanele varstnice este deficitara, departe de a
contribui la imbunatatirea nivelului de trai pentru persoanele de véarsta a treia aflate
in situatii de dependenta. Totodata, aportul sectorului neguvernamental in acest
domeniu nu este sustinut suficient de la bugetul de stat prin subventii consistente,

care sa asigure continuitatea programelor initiate.

3.3. Finantarea activitatilor de asistenta sociala

Finantarea programelor de asistentd sociala adresate persoanelor varstnice se
realizeaza din fonduri provenite de la bugetele locale, dar si de la begetul de stat sau din
fonduri externe.

Din datele publicate de Ministerul Muncii, Familiei gi Protectiei Sociale reiese ca:

B pe baza Legii nr. 34/1998 au primit finantare in anul 2009 un numar de 133 de
organizatii neguvernamentale; o parte dintre acestea avand programe pentru
varstnici, in valoare totala de 13.084.260,59 lei;

B pe baza Legii nr. 350/2005, in luna noiembrie 207 au fost incheiate contracte de
finantare nerambursabila in cadrul Programului de Interes National - PIN 6
Dezvoltarea serviciilor de ingrijire la domiciliu pentru persoanele varstnice cu un
numar de 16 beneficiari, institutii publice gi organizatii neguvernamentale, in
valoare de 1.197.408 lei.

Fondurile repartizate prin transferuri de la bugetul de stat sau local sunt utilizate de
catre organizatii pentru:

B plata salariilor ingrijitorilor la domiciliu si a altor categorii de angajati;

E achizitionarea materialelor sanitare;

E achizitionarea produselor pentru masa la domiciliu, alte ajutoare materiale.
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3.4. Institutiile publice

Statul isi asuma responsabilitatea de realizare a masurilor de asistenta sociala
prevazute prin legi speciale si asigura transferul atributiilor si al mijloacelor financiare
necesare catre autoritatile publice locale, serviciile publice descentralizate gi societatea
civila.

Conform legislatiei in vigoare, asistenta sociala este in responsabilitatea institutiilor
publice specializate ale autoritatilor administratiei publice centrale gi locale si a
organizatiilor societatii civile. Pentru eficientizarea programelor de asistenta sociala trebuie
promovate parteneriatele public — privat.

In cadrul Planului national al asistentei sociale (Legea nr.47/2006), Ministerul
Muncii, Familiei gi Protectiei Sociale stabileste directile prioritare in domeniu, fiind
autoritatea care initiaza legile speciale in domeniul asistentei sociale si care urmareste
aplicarea acestora la nivel central si local.

Institutiile publice cu responsabilitati in organizarea si furnizarea serviciilor sociale si
socio-medicale pentru varstnici, la nivel local sunt:

- Directfiile generale de asisten{a sociala prin intermediul serviciilor specializate pentru
persoane varstnice — la nivel judetean si al sectoarelor municipiului Bucuresti;

- Directiile judetene de muncé gi protectie sociala;

- Serviciile publice de asistentd sociald organizate in cadrul consililor locale ale
municipiilor, oraselor si comunelor.

Inspecfia Sociala este organ de specialitate al administratiei publice centrale cu
atributii in domeniul implementarii legislatiei In domeniu si al inspectarii activitatii institutiilor
publice si private, responsabile cu furnizarea prestatiilor si serviciilor sociale gi a fost
infiintatd Tn baza Ordonantei de Urgenta a Guvernului nr. 130/2006 privind Inspectia
Sociala, aprobata cu modificari si completari prin Legea nr. 211/2007, ale Hotararii de
Guvern nr. 1059/2007 privind aprobarea Regulamentului de organizare si functionare al

Inspectiei Sociale.
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3.5. Societatea civila

Organizatiile neguvernamentale asigura servicii de ingrijire la domiciliu pentru
persoanele varstnice, cantina sociala, farmacia sociala, ajutoare materiale ocazionale,
consiliere juridica, psihologica, administrativa. De asemenea, aceste organisme de
asistenta sociala organizeaza institutii de tip rezidential - adaposturi, centre sociale, camine
pentru persoane Vvarstnice -, servicii de urgenta sociala - ambulanta sociala -, centre de zi,
farmacia sociala. Totodata, isi indreapta atentia asupra activitatilor de socializare - cluburi
pentru varstnici, organizeaza evenimente culturale etc.

Organizatiile neguvernamentale functioneaza fie pe baza finantarii proprii (din surse
interne sau externe - donatii si sponsorizari) sau pe baza finantarii prin transferuri de la
bugetul de stat sau local. Deoarece asigurarea fondurilor necesare pentru derularea
programelor este o problema importanta cu care se confrunta sectorul neguvernamental,
cadrul legislativ a prevazut incheierea de parteneriate public-privat (Legea nr. 34/1998
privind acordarea de subventii asociatiilor si fundatiilor care infiinteaza unitati de asistenta
sociala).

Mentionam ca, in functie de categoria de servicii sociale, socio-medicale sau
medicale activitatea de ingrijire la domiciliu poate fi suportata prin fonduri obtinute in
temeiul prevederilor Legii nr. 17/2000, Legii nr.34/1998 sau pe baza de decont de la casa
de sanatate judeteana sau a municipiului Bucuresti. Conform cadrului legal in vigoare,
serviciile medicale la domiciliu pot fi decontate prin intermediul caselor de sanatate, pe
baza unui dosar justificativ, care se aproba in termen de minim o saptamana.

Consiliul National al Persoanelor Varstnice a promovat dialogul in raport cu
organizatiile societétii civile, in special cu cele care organizeaza programe de asistenta
sociala gi socio-medicala cat si pentru viata culturala si de agrement a varstnicilor prin
incheierea de protocoale de colaborare cu Fundatia ,Crucea Alb-Galbend”, Asociatia
Roména ,Alzheimer”, Comitetul de Binefacere ,lcoana”, Fundatia ,Geron”, Fundatia
Culturala ,MATCA 2000”, Fundatia ,Equilibre”, Fundatia ,Ratiu”, Fundeatia ,Principesa
Margareta” etc avand ca scop : organizarea unor intalniri periodice pentru a stabili
strategiile, politicile de actiune si programele ce se vor desfasura privind asistenta socio-
medicala, protectia sociala si viata spirituald; Tn perioada viitoare perfectionarea legislatiei

existente in domeniul protectiei sociale gi a vietii spirituale; imbunatatirea metodologiei de



Respectarea drepturilor sociale ale persoanelor varstnice din Roménia in contextul apartenentei la 28
Uniunea Europeana

identificare a beneficiarilor pentru programele adresate persoanelor varstnice; atragerea
unor potentiali finantatori ai programelor destinate varstnicilor; derularea unor programe cu
ocazia sarbatoririi in Roméania a Zilei Internationale a Varstnicilor.

Pentru a intretine un contact permanent cu aceste organizatii s-au desfasurat
intalniri cu reprezentantii acestor organizatii neguvernamentale, ocazii cu care au avut loc
schimburi de informatii referitor la actiunile realizate si pentru organizarea unor actiuni
comune.

in scopul sprijinirii varstnicilor aflati in dificultate si pentru intensificarea actiunilor
privind viata morala si spirituald a acestora s-au incheiat protocoale cu Mitropolia
Banatului, Mitropolia Moldovei si Bucovinei, Arhiepiscopia Bucurestilor, Arhiepiscopia
Tomisului, Arhiepiscopia Craiovei, potrivit carora s-a actionat in sprijinul varstnicilor aflati in

dificultate (masa calda, asistenta medicala, sprijin material, servicii bisericesti etc).
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CAPITOLUL 4
PRINCIPALELE DISFUNCTIONALITATI

IN RESPECTAREA DREPTURILOR REGLEMENTATE
PENTRU PERSOANELE VARSTNICE

Forma unica de asistenta sociala pentru persoane varstnice existenta in perioada de
Tnainte de 1990 a fost ingrijirea varstnicilor in camine. Aceste institutii s-au aflat initial in
subordinea autoritatii publice cu responsabilitati in domeniul persoanelor cu handicap.
Deoarece problematica varstnicilor a fost delimitatd de cea a persoanelor cu handicap,
Legea nr.17/2000 a prevazut infiintarea caminelor pentru persoane varstnice prin
reorganizarea celor existente. Totusi prevederea amintita, ca si alte aspecte cuprinse in
aceasta lege, nu s-au aplicat corespunzator, astfel incat varstnicii continua sa fie asistati in
institutii improprii care nu le asigura servicii adecvate nevoilor individuale specifice gi un
confort ¢ orespunzator.

Aceasta gi alte numeroase problemele ne-au fost semnalate de catre reprezentantii
institutiilor de tip rezidential (camine de batrani si centre de ingrijire si asistenta) in cadrul
celui mai recent studiu elaborat de Consiliul National al Persoanelor Varstnice,
,Organizarea si functionarea institutiilor de asistentd sociald in regim rezidential pentru
persoanele varstnice”. Dintre acestea evidentiem urmatoarele:

F lipsa fondurilor;

E lipsa personalului specializat, impediment important in desfasurarea activitatii;

E slaba dotare a institutiei;

E lipsa personalitatii juridice a institutiilor ingreuneaza gestionarea fondurilor, duce
la imposibilitatea realizarii unor achizitii strict necesare (medicamente, aparatura
medicala, electrocasnica sau de mobilier, etc);

E legislatia de functionare a institutilor de asistentd sociala nu este clara,
prevederile Legii nr. 17/2000 nu se aplica integral, aspect ce a determinat ca
persoanele varstnice sa fie asistate in aceleasi institutii de asistenta sociala cu
persoanele cu dizabilitati sau bolnavi cronici,

E capacitatea redusa de cazare a institutiei si a numarului mare de persoane

asistate intr-o camer3;
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E lipsa accesibilitatilor pentru persoanele greu deplasabile;

E lipsa spatiului pentru activitati recreative;

B dezinteresul si slaba implicare a familiei celor asistati in institutie;

F vechimea imobilului, care nu poate fi adaptat pentru a corespunde standardelor

minime de calitate a serviciilor oferite asistatilor.

Transferarea celor 19 camine pentru persoanele varstnice din subordinea
Ministerului Muncii, Familiei si Protectiei Sociale in subordinea consiliilor locale a condus la
situatia ca in aceste institutii latura sociala si socio-medicala este mai slab dezvoltata,
excluzand serviciile de ingrijire. Majoritatea nu au conditii pentru asigurarea serviciilor
sociale de prevenire a marginalizarii sociale si reinsertie sociala a asistatilor, din lipsa
personalului de specialitate (asistent social, psiholog, ergoterapeut, kinetoterapeut etc) si
pentru ca spatiile nu sunt amenajate corespunzator; nu existd o camera destinata vizitelor
pentru persoanele asistate care sunt deplasabile, nu exista cluburi in care sa se
organizeze activitati recreative sau culturale, nu exista o relatie constanta cu comunitatea
si cu apartinatorii persoanelor asistate.

In cazul unitatilor de asistentd medico-sociala s-a constatat, de asemenea, c& in
componenta colectivului de angajati nu sunt inclugi medici cu specialitatea geriatrie si din
acest motiv in aceste unitati nu se pot efectua terapii specifice persoanelor varstnice si
nici terapii recuperatorii pentru bolile cronice. Toate aceste disfunctionalitati conduc la
prelungirea perioadei de stationare a asistatilor blocand accesul celor care ar putea
beneficia de serviciile medico-sociale ale institutiei. Desi infiintarea unitatilor =~ medico-
sociale a fost gandita pentru descongestionarea unitatilor mari spitalicesti si
asigurarea continuitatii asistentei medicale, in cazul varstnicilor cu boli cronice se constata
eficienta scazuta a unitatilor medico-sociale in raport cu scopul pentru care au fost
constituite (gazduirea pe o perioada determinata a persoanelor cu probleme sociale si
medicale). Totodata, numarul preponderent al persoanelor varstnice (peste 60 de ani)
sugereaza ca unitatile medico-sociale sunt pe cale sa se transforme in camine pentru
persoane varstnice, cunoscut fiind faptul ca sistemul institutional este deficitar in acest

domeniu.
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Societatea civila are rolul de a fi deschizatorul de drumuri in domeniul asistentei
categorii de persoane asistate au fost initiate de catre unele organizatii neguvernamentale.
Ele au beneficiat de finantari externe si odata cu acestea de modelele de bune practici ale
tarilor finantatoare. Tn prezent, statul a inceput sa-si asume responsabilitatea tranferului de
informatie si de sustinere financiara a unor programe care corespund standardelor de
calitate si se adreseaza unei categorii importante de beneficiari. In aceasta situatie se afla
programele adresate varstnicilor, care au fost introduse prin intermediul finantarilor
externe, iar in prezent se afla intr-o incapacitate de sustinere financiara a activitatii, in lipsa
implicarii active a autoritatilor publice locale. Legea nr. 34/1998 a fost promovata pentru a
sustine programele prin finantare de la bugetul de stat si respectiv bugetul local in functie
de aria de activitate a organizatiei neguvernamentale, dar s-a dovedit curdnd a fi
insuficienta. Fenomenul s-a accentuat in masura in care cultura filantropica a sectorului
privat, care ar putea contribui prin donatii, sponsorizari, nu este suficient dezvoltata incat
sa existe un interes pentru finantarea unor segmente de populatie care nu aduc
notorietate, iar varstnicii fac parte din aceasta categorie.

Principalele dificultati care au fost semnalate de catre organizatile nonprofit cu care
Consiliul National al Persoanelor Varstnice a incheiat protocoale de colaborare si
desfasoara programe de ingrijire la domiciliu pentru beneficiari de varsta a treia sunt
urmatoarele:

E dificultati in relatia cu medicii de familie, care au un program incarcat, numar mare
de pacienti, motiv pentru care documentele medicale se obtin cu greutate;

E numarul insuficient de fingrijitori, care se resimte prin faptul ca nu se poate
raspunde cererilor numeroase ale persoanelor varstnice pentru acordarea de
asistenta socio-medicala la domiciliu;

B fingrijitorii nu sunt specializati pentru a ingriji varstnicii cu anumite afectiuni -
exemplu: asistentii personali ai celor care sufera de alzheimer nu sunt pregatiti
pentru a acorda ingrijire specializata;

E avizele medicale pentru decontarea serviciilor medicale si socio-medicale prin
intermediul caselor de sanatate se obtin cu intarziere, timp in care asistatii nu pot

sta fara tratament;
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E multe probleme de comunicare au drept cauze mentalitatea specifica varstei a
treia privind accesul persoanelor straine in locuinta;

B colaborarea cu familia asistatului este dificila, membrii acesteia avand tendinta de
a neglija varstnicul;

E se incearca de multe ori implicarea vecinilor pentru a supraveghea persoana
varstnica;

E aportul voluntarilor este redus;

E resursele financiare sunt limitate, unele programe incetand din lipsa fondurilor;

B medicii geriatri sunt inexistenti in echipa de evaluare socio-medicala a
persoanelor vastnice;

E organizatile neguvernamentale active nu acopera in mod suficient nevoia de
ingrijire la domiciliu Tn masura in care sectorul public nu suplineste prin initiativa
proprie acest deficit;

I lipsa spatiilor sau spatii inadecvate pentru desfagurarea activitatii.

Legislatia in domeniul financiar nu incurajeaza suficient transferurile intre
sectorul public si cel privat. Resursele insuficiente si inegal repartizate la nivelul
comunitatilor, cu diferente majore intre localitati, cauzate de nivelul de dezvoltare
economica, determina repartizarea inegala a furnizorilor la nivel national. Oferta de
servicii este mult mai redusa pentru localitatile mici si pentru cele rurale, in care sunt active
doar organizatile neguvernamentale, iar institutiile publice nu au decat in micad masura
organizate servicii de ingrijire pentru varstnici. Aceasta discrepanta trebuie avuta in vedere
la elaborarea strategiilor de politica sociala si la distribuirea fondurilor de la bugetul de stat,
care pot compensa fondurile deficitare ale bugetelor locale incapabile sa sustina si sa

promoveze noi programe de asistenta sociala.

Autoritatile publice locale ( Directile de munca si protectie sociald si Directiile
generale de asistenta sociala la nivel judetean si al sectoarelor municipiului Bucuresti si

Serviciile publice de Asistenta Sociala la nivel comunitatilor locale ) cu responsabilitati in
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proiectarea strategiilor, organizarea, coordonarea si controlul activitatii de asistenta sociala
evidentiaza o serie de deficiente care impiedica buna desfasurare a sistemului de acordare
a asistentei sociale pentru persoanele varstnice si anume:
E insuficienta dezvoltare a serviciilor sociale;
E lipsa de comunicare sau comunicare deficitara intre institutii;
B lipsa unui cadru legislativ, care sa permita supravegherea si coordonarea
acestor activitati de catre o singura institutie;
E slaba coordonare si delimitare a responsabilitatilor institutionale;
E dificultati in obtinerea avizelor medicale pentru functionarea unitatilor de
asistenta sociala in regim rezidential sau la domiciliul persoanelor varstnice;
E nealocarea de spatii destinate activitatiilor de asistenta sociala;
B numar redus al specialistilor in domeniul asistentei sociale si in domeniul
asistentei medicale geriatrice;
E instabilitatea cadrului legislativ si legislatie incompleta in domeniul asistentei
sociale;
politicile sociale nu sunt tintite catre nevoile reale ale comunitatii;
insuficienta finantarii pe baza Legii nr. 34/1998;

lipsa de finantare din parte Casei Nationale de Asigurari Sociale de Sanatate;

acces restrans la programele finantate de Uniunea Europeana.

Legislatia actuala in domeniul asistentei sociale este inconsistenta in raport cu
asteptarile pentru a se asigura cadrul general si functionarea coerenta a sistemului. Legea
nr. 47/2006 nu reformeaza sistemul national de asistenta sociala si nu aduce imbunatatiri
in raport cu reglementarea anterioara - Legea nr.705/2001. De asemenea, nu exista o
lege care sa reglementeze protectia sociala a persoanelor varstnice in acord cu
drepturile lor recunoscute la nivel european. Aceste drepturi nu sunt enuntate explicit si
nu exista metodologii pentru punerea lor in aplicare. Una dintre problemele deosebite cu
care se confrunta persoanele varstnice se refera la vulnerabilitatea si riscul crescut de a fi

escrocati tocmai in Tncercarea de a isi asigura viitorul. Consevarea dreptului la proprietate
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asupra bunurilor acumulate de-a lungul vietii active nu se poate realiza fara o implicare a
autoritatilor cu atributii in acest domeniu, care ar trebui sa asiste persoanele varstnice la
orice act de instrainare, desfagurand in beneficiul acestora activitati specifice (consiliere si
asistenta juridica din oficiu, prezenta autoritatii tutelare la Tncheierea actelor juridice

notariale).

Desi Legea nr.17/2000 privind asistenta sociala a persoanelor varstnice a intrat in
vigoare in anul 2000, pana in prezent se observa o slaba dezvoltare a serviciilor pentru
varstnici comparativ cu alte categorii defavorizate (copii, persoane cu handicap) si o
insuficienta dezvoltare a structurilor la nivelul autoritatilor publice. Nu exista o autoritate
competenta la nivel national delegata de Ministerul Muncii, Familiei si Protectiei Sociale
pentru a elabora strategii, a urmari aplicarea masurilor pe plan local, a gestiona baze de
date cu privire la numarul persoanelor varstnice aflate in situatia de risc si al serviciilor
dezvoltate pentru acestea. De asemenea, nu exista servicii/departamente destinate
persoanelor varstnice in cadrul directilor de asistenta sociala judetene, persoanele
varstnice fiind asimilate cu persoanele adulte sau persoanele cu handicap si de cele mai
multe ori marginalizate.

Legea nr.17/2000 privind asistenta sociala a persoanelor varstnice prezintd o serie
de lipsuri deoarece nu acopera intreaga problematica a persoanelor de varsta a treia, iar
prevederile sale nu sunt puse in aplicare corespunzator. Pe de alta parte legislatia in
domeniul sanitar nu incurajeaza furnizorii de servicii medicale pentru a incheia contracte
cu casele judetene de asigurari de sanatate, iar sumele decontate de catre acestea sunt
considerate insuficiente pentru acoperirea costurilor serviciilor acordate.

Insuficienta prevederilor Legii nr.17/2000, legea care reglementeaza drepturile
sociale ale persoanelor varstnice, cat si cele ale legislatiei secundare au fost sesizate in
repetate randuri de catre Consiliul National al Persoanelor Véarstnice care se refera in
principal la:

E propunerea de a introduce o prestatie sociala pentru familia de pensionari, care sa
inlocuiasca ajutorul social pe baza venitului minim garantat si sa acopere in cuantum
contravaloarea serviciilor acordate potrivit nevoilor specifice persoanelor de varsta a treia ;
B corelarea judicioasa a termenilor utilizati referitor la asistenta/serviciile medicale n
acord cu noua legislatie in domeniul sanatatii, respectiv : asistenta medicala primara,

asistenta medicala comunitara, servicii medicale extinse;
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F nu sunt cuprinse masuri concrete pentru dezvoltarea platformei gerontologice, ci doar
intentii declarative cu caracter general;

E nu cuprinde tipurile de servicii sociale, cu informatii generale despre acestea;

B nu este prezentat explicit traseul birocratic pe care persoana varstnica sau sustinatorii
acesteia trebuie sa-I parcurga pentru a beneficia de servicii sociale;

E ingrijirea pe principiul abordarii integrate a nevoilor persoanei varstnice presupune
precizarea clara a tipurilor de servicii intr-o taxonomie care sa constituie reper pentru
furnizori, finantatori si evaluatori;

E nu sunt delimitate clar componenta, atributiile si responsabilitatile echipei care asigura
ingrijirea la domiciliu a persoanei vérstnice;

B nu sunt precizate servicile de care beneficiaza persoanele varstnice in centrele
rezidentiale;

E serviciile sociale, socio-medicale si medicale oferite persoanelor varstnice cuprind un
pachet de bazé care ar putea fi extins in functie de nevoile individuale identificate in randul
populatiei varstnice;

B colaborarea dificild cu sistemul sanitar ca urmare a nereglementarii acesteia si
constatarea ca nu toate unitatile medico-sociale functioneaza in baza unui contract cu
casele judetene de asigurari de sanatate se reflecta in capacitatea limitata a acestora de a
asigura gi a sustine financiar asistenta medicala a persoanelor asistate.

Hotararea Guvernului nr. 541 din 9 iunie 2005 care a aprobat strategia nationala de
dezvoltare a sistemului de asistenta sociala pentru persoanele varstnice in perioada 2005-
2008 a prevazut o serie de masuri al caror termen scadent a expirat fara ca obiectivele sa
fie realizate. Astfel, Legea privind protectia drepturilor persoanelor varstnice nu a fost
initiata si adoptata, iar standardele de calitate pentru serviciile socio-medicale adresate
varstnicilor nu se pot aplica deoarece nu sunt asigurate la furnizorii acreditati conditiile

minime reglementate.
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CAPITOLUL 5

CONCLUZII S| PROPUNERI

5.1. Considerente finale

Problemele acestui important segment de populatie au fost abordate, pana in
prezent, de cele mai multe ori, cu referire la sistemul de securitate sociala, cu accent
principal asupra sistemului de pensii. Modelele de ingrijire moderne spre care tindem pun
accentul pe actiuni de prevenire a situatiilor de dependenta si pe programe de socializare.
Conservarea capacitatilor fizice, psihice, intelectuale se realizeaza prin pastrarea cat mai
mult timp a varstnicilor in viata activa si valorizarea experientei acestora in folosul propriu
si al comunitatii. Totodata, fara o asistenta sociala si medicala de lunga durata,
existenta insasi a persoanelor varstnice dependente este compromisa deoarece
odata cu inaintarea in varsta, riscul de a prezenta boli invalidante si implicit de
dependenta creste.

Asistenta sociala trebuie sa asigure respectarea drepturilor persoanelor varstnice
asa cum sunt ele reglementate in tratatele si conventiile internationale pe care Romania le-
a ratificat. Prin Carta Sociala Europeana revizuita, ratificata prin Legea nr. 74/1999,
Roménia s-a angajat sa promoveze, fie direct, fie in cooperare cu organizatiile
neguvernamentale, masuri adecvate destinate persoanelor varstnice pentru a permite
acestora sa ramana membri deplini ai societatii, sa dispuna de resurse suficiente
pentru o existenta decenta, sa poata participa activ la viata publica, sociala si
culturala, sa duca o existenta independenta, cat mai mult timp posibil, in mediul
obignuit, sa dispuna de serviciile de ingrijire necesare in functie de nevoile individuale, iar
pentru persoanele aflate in regim institutionalizat, s& se asigure o existenta
corespunzatoare.

Platforma gerontologica preconizatad a se implementa se regaseste doar partial
in practica institutiilor publice si a organizatiilor societatii civile, fara a exista continuitatea gi
complementaritatea sistemului pe care o poate asigura parteneriatul public — privat,
deoarece infrastructura in acest domeniu este insuficient dezvoltata si nu asigura conditiile
pentru ca furnizorii de servicii sa poata activa eficient in beneficiul persoanelor varstnice

aflate in dificultate.
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Reteaua geriatrica la nivel national este insuficient dezvoltata raportat la nevoile
populatiei de varsta a treia. Lipsa medicilor geriatri, atat din echipa care realizeaza
evaluarea, cat si din cea care asigura asistenta medicald a persoanelor varstnice in
institutiile rezidentiale i prin programe de ingrijire la domiciliu are un efect negativ asupra
implementarii unui plan individual de interventie. In compensare ar putea fi implicati medicii
de familie care cunosc polipatologia pacientilor de varsta a treia pe care ii au sub
observatie si care pot colabora cu institutia in care pacientii au fost internati pentru ingrijire
medicala. Tn general, lipsa specialistilor care ar trebui s& evalueze persoanele varstnice
initial si periodic si sa faca recomandari pentru Tntocmirea planului individual de
interventie, este o problema cu care se confrunta sistemul actual de asistentd socio-
medicalad pentru persoanele varstnice. Structura de personal a unitatilor publice si private
este incompletd, lipsind cel mai adesea specialigti precum: ingrijitori, ergoterapeuti,
kinetoterapeuti, medici, psihologi. Lipsa acestora se afla in corelatie cu principalele
categorii de servicii care ar mai fi necesare (evaluare, monitorizare, terapie ocupationala,
servicii medicale si servicii de ingrjiri stomatologice). Tot din acest motiv echipa
multidisciplinara nu functioneaza astfel incat de cele mai multe ori evaluarea, decizia si
cazurilor .

In Romania nu au fost inca dezvoltate programe de reinsertie si de mentinere a
unei vieti active si a unei participari sociale semnificative a persoanelor varstnice.
Din acest punct de vedere ingrijirea persoanelor varstnice ar putea sa capete noi valente
incluzand si programe de socializare, divertisment, culturale sau sportive in paralel cu cele
de ingrijire socio-medicala si medicala.

Nu sunt inca dezvoltate programe care sa vizeze pregatirea pentru pensionare
si identificarea posibilitatilor de mentinere a unei vieti active si unei participari sociale
semnificative a persoanelor varstnice. O mare parte din populatia varstnica nu dispune de
resurse financiare suficiente pentru o viata decenta. Cheltuielile de intretinere, alimente,
sanatate sunt covarsitoare, incat preocuparile pentru participarea la viata sociala si
culturala raman reziduale si pentru ca ele sa ocupe un loc semnificativ in viata varstnicilor
este necesar suport din partea statului.

In Legea nr. 17/2000 privind asistenta sociala a persoanelor varstnice sunt precizate

situatiile care pot induce dreptul de a beneficia de prevederile legii si anume: persoanele



Respectarea drepturilor sociale ale persoanelor varstnice din Roménia in contextul apartenentei la 38
Uniunea Europeana

singure, fara familie, fara locuinta, fara venituri suficiente, persoane dependente, dar s-au
omis unele situatii cu risc major in randul populatiei varstnice. Unul din frecventele
pericole la care sunt expusi varstnicii sunt situatiile de abuz si neglijenta. Legea
nr.17/2000 nu prevede in mod expres masuri preventive sau de suport pentru a proteja
varstnicii si nici nu exista preocupari in acest sens din partea administratiei publice centrale
si locale cu atributii in domeniu.

Politica de asistenta sociala a persoanelor varstnice este caracterizata printr-o
lipsa de directie strategica, neexistand un cadru legal unitar. De asemenea, nu a fost
creat un sistem eficace si transparent de monitorizare a saraciei. Este necesar sa se revina
la criteriile de stabilire a cosului minim si sa se realizeze un cos minim si pentru familia de

pensionari, care are alte nevoi, diferite de cele ale unei familii cu copii.

Se impune cu prioritate promovarea unei legi pentru protectia drepturilor

persoanelor varstnice care sa cuprinda toate aspectele vietii persoanelor varstnice.
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5.2. Propuneri in plan legislativ

Principala propunere legislativa pe care Consiliul National al Persoanelor Varstnice

o sustine este abrogarea Legii nr.17/2000 privind asistenta sociala a persoanelor varstnice,

si initierea unei Legii pentru protectia drepturilor persoanelor varstnice care sa

reglementeze in principal, urmatoarele aspecte :

sa aiba in vedere particularitatile, definitiile si procedurile stabilite in
legislatia Comunitatii Europene, pentru a se asigura corespondenta
organizatorica, functionala si administrativa cu practicile din tarile Uniunii
Europene in domeniul protectiei sociale a persoanelor varstnice. In acest cadru,
trebuie adoptata o noua definitie a persoanei varstnice si precizate in mod clar
situatiile Tn care aceasta intra in procesul de evaluare socio-medicala;

sa detalieze intr-un capitol distinct drepturile persoanelor varstnice;

sa se inlocuiasca termenul de ,nevoie” a persoanei varstnice cu un termen care
sd exprime un minim de cerinte firesti pentru ca persoana respectiva sa
beneficieze de un trai normal (decent);

sa se dedice un capitol pentru sistemul de asistenta sociala de tip rezidential, in
care sa se inventarieze toate institutiile in care sunt internati varstnicii, inclusiv
centrele de ingrijire si asistentd si unitatile medico-sociale si s& se precizeze
conditiile si serviciile care trebuie asigurate pentru problematica varstei a treia
distinct de celelalte categorii de persoane in dificultate gazduite in aceste centre;
sa se detalieze intr-un capitol special din lege organizarea si functionarea
institutiilor rezidentiale destinate persoanelor varstnice (publice si private), pe
tipuri de unitati si servicii: sociale, socio-medicale si medicale (geriatrice),
precizandu-se gi normativele minimale de personal angajat in raport cu numarul
de persoane asistate si in anexa sa se prevada regulamentul cadru de
functionare si un nomenclator al denumirilor care sa fie respectat la nivel
national;

sa se introduca un capitol distinct referitor la oganismele private care au dreptul
sa desfagoare activitati in domeniul protectiei sociale a persoanelor varstnice;

sa se extinda problematica varstnicilor prin initierea unei legi cu masuri de

protectie sociala care presupune si stabilirea de prestatii, facilitati si accesibilitati
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acordate persoanelor varstnice si respectiv stabilirea conditiilor gi institutiile
implicate;

B sa se reglementeze printr-un act normativ principiile, criteriile si modul de calcul
al contributiei individuale a persoanelor varstnice asistate in unitati de stat si
private, precum gi situatile Tn care asistatul nu are venituri suficiente i
sustinatori legali. In acest domeniu, trebuie s& se stabileasca in mod clar
contributile minimale ale consililor locale si judetene, precum si ale
organizatiilor private care deruleazd programe de servicii pentru persoanele
varstnice (acreditare, costuri, standarde);

B sa se instituie cosul minim de consum pentru familia de pensionari si persoana
varstnica singura, al carui cuantum sa se aprobe trimestrial prin Hotarare a
Guvernului, nivel fatd de care Guvernul si organele abilitate sa dispuna masuri
de corectie, indexari ale veniturilor persoanelor varstnice, facilitati, scutiri sau
diminuari ale taxelor locale si impozitelor etc;

B sa se stabileasca procedura de lucru pentru instrainarea bunurilor proprietate
personala a persoanei varstnice pentru a exista certitudinea excluderii abuzurilor
n toate situatiile si in toate unitatile administrativ — teritoriale;

B sa se precizeze formele si modul de cunoastere de catre public (materiale
publicitare audio-vizuale) a institutilor care au atributii de protectie sociala a
persoanelor varstnice, pentru ca acestea sa poata cunoaste permanent caile de
acces la drepturile gi facilitatile acordate prin diverse reglementari;

E sa se reglementeze Indatoririle, obligatiile si raspunderea civila si dupa caz
penala a persoanelor fizice desemnate sa acorde servicii persoanelor varstnice.

Fara indoiala ca reglementarile juridice de fond se justifica sa fie
stabilite printr-o lege cadru pentru protectia sociala a persoanelor varstnice,
urménd ca pe baza acesteia sa se initieze legi specifice care sa reglementeze
problemele punctuale de dependenta ale varstnicilor, asistarea in regim
rezidential, acordarea serviciilor de ingrijire la domiciliu, standarde de calitate

pentru serviciile sociale si medicale etc.
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5.3. Propuneri in plan organizatoric

in vederea asigurarii respectarii drepturilor persoanelor varstnice stabilite

prin documentele Uniunii Europene, consideram necesar:

+ In plan financiar:

ldentificarea de noi surse de finantare;

Atragerea de fonduri din sectorul privat;

Scutirea de taxe si impozite pentru activitatile de asistenta sociala desfasurate
de catre persoanele juridice;

Marirea volumului subventiilor alocate asociatiilor si fundatiilor in temeiul Legii
nr. 34/1998 pentru infiintarea si administrarea unitatilor de asistentd sociala
destinate persoanelor varstnice, in vederea Tmbunatatirii calitatii serviciilor
acordate prin programele derulate de catre acestea,;

Incurajarea sponsorizarilor oferite de persoane juridice ori fizice pentru
construirea sau dotarea institutiilor de asistenta sociala, prin modificarea Legii
nr. 32/1992.

+ Resurse umane:

Perfectionarea personalului;

Schimburi de experienta si formare continua;

Atragerea de specialigti cu experienta;

Numar mai mare de personal de ingrijire;

Organizarea retelelor comunitare de medici geriatrii prin dubla specializare a

medicilor de medicina interna sau a medicilor de familie;

+ Servicii si infrastructura:

Extinderea si reabilitarea centrelor de zi pentru persoanele varstnice;
Reabilitarea, modernizarea cladirilor existente pentru a se putea respecta
standardele minime de calitate aprobate;

Acordarea de spatii de catre autoritatile publice locale prin pentru activitatile de
asistenta sociala;

Extinderea si dezvoltarea servicilor comunitare - integrate de asistenta

medico-sociala la domiciliu;
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Reglementarea unui sistem unitar de evaluare a nevoilor si a gradului de
dependenta a persoanelor varstnice;

Dezvoltarea unei retele nationale de medici geriatri care sa realizeze, alaturi
de asistentul social, evaluarea socio-medicala a persoanelor varstnice;
Dezvotarea unui sistem complex de servicii socio-medicale pentru varstnici;
domiciliu a persoanelor varstnice, reglementarea unui sistem national in acest
domeniu care sa fie monitorizat de o singura autoritate nationala;

Extinderea anumitor tipuri de servicii si prestatii, care raspund nevoilor
individuale ale persoanelor varstnice, exemplu: reteaua de magazine “tip
“‘economat™, “cantina pe roti” etc;

Dezvoltarea sistemului rezidential de asistentd sociala pentru varstnici prin
reabilitarea caminelor pentru persoane varstnice existente si constructia de noi
camine;

Imbunatatirea gi extinderea tipurilor de servicii ce le sunt asigurate varstnicilor
in institutiile de asistenta sociala in regim rezidential, respectiv programe de
terapie ocupationala, recuperare etc;

Dotarea caminelor pentru persoane Varstnice cu echipamente, aparatura
medicala, electrocasnica, electronica si mobilier personalizat;

Completarea schemelor de personal din institutile de asistentd sociala cu
respectarea obligatorie a structurii orientative de personal de specialitate
stabilita de H.G. nr. 1007/2005;

Infiintarea de centre de ergoterapie;

Imbunatatirea colaborarii cu institutiile medicale;

Institutiile de asistentd sociald Tn regim rezidential sa aiba personalitate
juridica, iar directorul acestor instituti sa fie cel care aproba dosarele

persoanelor ce solicita sa primeasca ingrijire socio-medicala in camin.

+ Implicarea comunitatii in actiunile sociale:

Intensificarea propagandei de sensibilizare a opiniei publice vis-a-vis de

problematica varstei a treia;
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Diversificarea formelor de informare a persoanelor varstnice cu privire la
drepturile sociale de care beneficiaza in conditiile legii;

Implicarea mai intensa a factorilor sociali pe plan local pentru apararea
drepturilor persoanelor varstnice;

Promovarea voluntariatului si a culturii filantropice.

+ Extinderea parteneriatul public-privat:

Cregterea nivelului subventiilor alocate asociatiilor gi fundatiilor in temeiul Legii
nr. 34/1998 pentru infiintarea si administrarea unitatilor de asistenta sociala
destinate persoanelor varstnice, in vederea imbunatatirii calitatii serviciilor
acordate prin programele derulate de catre acestea,;

Tncurajarea sponsorizarilor oferite de persoane juridice ori fizice pentru
construirea sau dotarea institutiilor de asistenta sociala;

Stimularea organizatiilor neguvernamentale sa infiinteze institutii de asistenta
sociala pentru persoane varstnice cu fonduri proprii sau in parteneriat public-
privat;

Dezvoltarea serviciilor de ingrijire la domiciliu si a altor servicii alternative de
tipul centrelor de zi, locuintelor protejate, etc;

Infiintarea unor camine pentru persoane varstnice avand la baza contributiile
unor donatori, familii sau persoane varstnice cu venituri peste medie pentru

satisfacerea unor standarde ridicate de confort.

Director general Sef birou ,,Analize si studii”
Florin Pasa Alina Matei
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