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INTRODUCERE

Este cunoscut faptul ca fenomenul imbatranirii atrage marginalizarea si
excluziunea sociala a varstnicilor cu consecinte demografice, socio —
medicale, economice, psihosociale si socio-culturale:

e consecintele demografice au in vedere tendinta continua de depopulare
a zonelor rurale si de imbatranire a fortei de munca;

e consecintele sociale privesc cregterea riscului de marginalizare a
persoanelor varstnice care si-au incetat activitatea profesionala,
scaderea capacitati de adaptare sociala, precum si accentuarea
dificultatilor in asigurarea unei protectii sociale adecvate, diminuarea
veniturilor odatd cu pensionarea si aparitia riscului de pierdere a
independentei financiare;

e consecintele socio-medicale vizeaza cregterea nevoilor de ingrijiri
complexe datorate polipatologiei specifice varstei a treia, cresterea
duratei de spitalizare si cresterea numarului de internari datorita bolilor
cronice, aparitia starilor de invaliditate severa generatoare de situatii de
dependenta care creeaza probleme deosebite persoanelor in cauza,
familiei si comunitatii, necesitand acordarea unui numar marit de servicii
medico — sociale gi, nu in ultimul rand, asistarea in institutii de asistenta
sociala;

e consecintele economice vizeaza declinul economic si efectele
restructurarii societatii care creeaza probleme greu de rezolvat pe linia
asigurarii unei protectii economico — sociale minime a persoanelor
varstnice;

e  consecintele psihosociale si socio-culturale vizeaza scaderea capacitatii
de adaptare sociala si psihosociala si aparitia conflictelor intre generatii.

Pentru prevenirea marginalizarii sociale a varstnicilor si pentru
dezvoltarea unui sistem de asistenta sociala care sa fie capabil sa acopere
necesarul de servicii sociale, socio-medicale si medicale al persoanelor
varstnice este necesar sa se intensifice parteneriatul dintre sistemul public si
cel privat, dintre autoritatile publice locale si organizatile neguvernamentale
(asociatii si fundatii).
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Acordarea serviciilor sociale este necesar sa se bazeze pe
urmatoarele cerinte:
e Egalitatea de sanse;
e Libertatea de alegere;
o Independenta si individualitatea fiecarei persoane;
e  Servicii de calitate, accesibile, flexibile, adaptate nevoilor sociale;
e Transparenta si participarea membrilor comunitatii la acordarea

serviciilor sociale;

. Confidentialitatea cu privire la beneficiarii serviciilor sociale;
e  Respectarea demnitéatii umane.

Sistemul actual de asistenta sociala reuneste, in principal:

- transferurile banesti de la bugetul statului;

- facilitatile diverse;

- serviciile de ingrijire la domiciliu;

- serviciile de gazduire, supraveghere, recuperare in unitati

specializate;

- personalul specializat pentru acordarea serviciilor;

- descentralizarea actiunilor sociale pana la nivelul comunitatilor;

- finantarea judeteana si locala;

- parteneriatul si solidaritatea sociala a membrilor comunitatilor;

- identificarea beneficiarilor si stabilirea formelor de sprijin.

Persoanele varstnice sunt subiect al strategiei privind protectia sociala
a persoanelor varstnice care datorita veniturilor insuficiente, bolilor, a relatiilor
sociale diminuate sau din alte motive individualizate se afla intr-o situatie de
risc de marginalizare sociala.

in Romania se intalneste o situatie particulara si anume solicitarile unui
mare numar de persoane varstnice pentru a fi ingrijite in institutii de asistenta
sociala, deoarece veniturile personale sunt insuficiente pentru acoperirea
costurilor vietii de zi cu zi privind medicamentele, alimentatia si cheltuielile de
intretinere a locuintei, caldura, curent electric, etc. si pentru ca au ramas
singure; in prezent nu exista ingrijitori si un sistem national de ingrijire la
domiciliu care sa le asigure servicile de care au nevoie fara a mai fi

institutionalizate.
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Mobilizarea resurselor necesare, responsabilizarea factorilor
relevanti si asigurarea unui parteneriat eficient in vederea valorizarii
persoanei varstnice in societate si a promovarii, protectiei si respectarii
drepturilor persoanei varstnice, constituie un obiectiv relevant .

Tinand cont de faptul ca populatia varstnica inregistreaza o crestere
rapida si constanta in intreaga lume si consecintele socio — economice ale
acestui fenomen afecteaza si Roménia, asistenta sociald a persoanelor
varstnice trebuie considerata o activitate importanta de protectie sociala si de

imbunatatire a calitatii vietii acestui segment de populatie.
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CAPITOLUL 1

ASISTENTA SOCIALA A
PERSOANELOR VARSTNICE

in conformitate cu Legea nr. 292/2011 — Legea asistentei sociale,
sistemul national de asistenta sociald este definit ca ansamblul de institutii,
masuri gi actiuni prin care statul, reprezentat de autoritatile administratiei
publice centrale si locale, precum si societatea civila intervin pentru
prevenirea, limitarea sau inlaturarea efectelor temporare ori permanente ale
situatilor care pot genera marginalizarea sau excluziunea socialda a
persoanei, familiei, grupurilor ori comunitatilor.

Asistenta sociala, intervine subsidiar sau, dupa caz, complementar
sistemelor de asigurari sociale si se compune din sistemul de beneficii de
asistentd sociala si sistemul de servicii sociale pentru asigurarea nevoilor
sociale, cresterea calitatii vietii si promovarea principiilor de coeziune si
incluziune sociala. In vederea promovarii procesului de incluziune sociala,
sistemul national de servicii sociale trebuie sa beneficieze de
coordonare si organizare unitara.

Dreptul la asistenta sociala este garantat, in conditiile legii, pentru toti
cetatenii roméni care au domiciliul sau resedinta in Roméania, fara nici un fel
de discriminare. Persoanele au dreptul de a fi informate asupra continutului si
modalitatilor de acordare a masurilor gi actiunilor de asistenta sociala.
Drepturile la asistenta sociala se acorda la cerere sau din oficiu in
conformitate cu prevederile legii.

lon Margineanu in ,Politici sociale”

definegte asistenta sociala ca fiind
,un suport ce se indreapta spre cei care nu-si pot procura cele necesare

traiului, iar familia este si ea neputincioasa sau pur si simplu lipseste”.

! apud Zamfir, E. si Zamfir, C., (coord.), ,Politici sociale. Romania in context

european”, Bucuresti, Editura Alternative, 1995.
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Sistemul national de asistentd sociala se intemeiaza pe urmatoarele
valori si principii generale:

» solidaritatea sociala, potrivit careia intreaga comunitate participa la
sprijinirea persoanelor vulnerabile care necesita suport si masuri de
protectie sociald pentru depasirea sau limitarea unor situatii de
dificultate, in scopul asigurarii incluziunii sociale a acestei categorii de
populatie;

> subsidiaritatea, potrivit careia, In situatia in care persoana sau familia
nu isi poate asigura integral nevoile sociale, intervin colectivitatea
locala si structurile ei asociative si, complementar, statul;

> universalitatea, potrivit careia fiecare persoana are dreptul la asistenta
sociald, in conditiile prevazute de lege;

> respectarea demnitatii umane, potrivit careia fiecarei persoane ii este
garantata dezvoltarea libera si deplina a personalitati, ii sunt
respectate statutul individual si social si dreptul la intimitate si protectie
impotriva oricarui abuz fizic, psihic, intelectual, politic sau economic;

> abordarea individuala, potrivit careia masurile de asistentd sociala
trebuie adaptate situatiei particulare de viata a fiecarui individ;

> parteneriatul, potrivit caruia autoritatile publice centrale si locale,
institutiile publice si private, organizatiile neguvernamentale, institutiile
de cult recunoscute de lege, precum si membrii comunitatii stabilesc
obiective comune, conlucreaza si mobilizeaza toate resursele necesare
pentru asigurarea unor conditi de viata decente si demne pentru
persoanele vulnerabile;

> participarea beneficiarilor, potrivit careia beneficiarii participa la
formularea si implementarea politicilor cu impact direct asupra lor;

> transparenta, potrivit cdreia se asigura cresterea gradului de
responsabilitate a administratiei publice centrale si locale fata de
cetatean, precum si stimularea participarii active a beneficiarilor la
procesul de luare a deciziilor;

» nediscriminarea, potrivit careia persoanele vulnerabile beneficiaza de
masuri si actiuni de protectie sociala fara restrictie sau preferinta fata

de rasa, nationalitate, origine etnica, limba, religie, categorie sociala,
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opinie, sex ori orientare sexuala, varsta, apartenentd politica,
dizabilitate, boala cronica necontagioasa, infectare HIV sau
apartenenta la o categorie defavorizata;

eficacitatea si eficienta potrivit careia utilizarea resurselor publice;
respectarea dreptului la autodeterminare si activizarea,

caracterul unic al dreptului la beneficiile de asistenta sociald, potrivit
caruia pentru aceeasi nevoie sau situatie de risc social se poate
acorda un singur beneficiu de acelasi tip;

proximitatea, potrivit careia serviciile sunt organizate cat mai aproape
de beneficiar, pentru facilitarea accesului si mentinerea persoanei céat
mai mult posibil in propriul mediu de viata;

complementaritatea si abordarea integrata pentru asigurarea intregului
potential de functionare socialda a persoanei ca membru deplin al
familiei, comunitatii i societatii;

concurenta si competitivitatea, potrivit carora furnizorii de servicii
sociale, publici si privati, trebuie s& se preocupe permanent de
cresterea calitatii serviciilor acordate si sa beneficieze de tratament
egal pe piata serviciilor sociale;

egalitatea de sanse, potrivit careia beneficiarii au acces in mod egal la
oportunitatile de implinire si dezvoltare personala, dar si la masurile si
actiunile de protectie sociala;

confidentialitatea, echitatea, focalizarea si dreptul la libera alegere a
furnizorului de servici.

Persoanele varstnice sunt, potrivit Legii nr. 17/2000 privind asistenta

sociala a persoanelor varstnice, acele persoane care au implinit varsta de

pensionare stabilita de lege. Acestea au dreptul la asistenta sociala in raport

cu situatia sociomedicala si cu resursele materiale de care dispun.

De asistenta sociala beneficiaza persoana varstnica care se gaseste in

una din urmatoarele situatii:

nu are familie sau nu se afla in intretinerea unei sau unor persoane

obligate la aceasta, potrivit dispozitiilor legale in vigoare;
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o nu are locuinta si nici posibilitatea de a-gi asigura conditiile de locuit pe
baza resurselor proprii;

e nu realizeaza venituri proprii sau acestea nu sunt suficiente pentru

o 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.

Serviciile sociale reprezinta, potrivit art. 1 din OG nr. 86/2004,
»=ansamblul complex de masuri si actiuni realizate pentru a raspunde nevoilor
sociale individuale, familiale sau de grup, in vederea prevenirii si depasirii
unor situatii de dificultate, vulnerabilitate sau dependenta pentru prezervarea
autonomiei si protectiei persoanei, pentru prevenirea marginalizarii i
excluziunii sociale, pentru promovarea incluziunii sociale si in scopul cresterii
calitatii vietii”.

Serviciile sociale pot fi servicii cu caracter primar si specializate.

Serviciile sociale cu caracter primar sunt servicii sociale care au
drept scop prevenirea sau limitarea unor situati de dificultate ori
vulnerabilitate, care pot conduce la marginalizare sau excluziune sociala.
Acest tip de servicii sunt urmatoarele: activitati de identificare a nevoii sociale
individuale, familiale si de grup, activitati de informare despre drepturi si
obligatii, masuri gi actiuni de constientizare si sensibilizare sociala, masuri si
actiuni de urgenta in vederea mentinerii in comunitate a persoanelor in
dificultate, activitati si servicii de consiliere, masuri si activitati de organizare si
dezvoltare comunitara in plan social pentru incurajarea participarii si
solidaritatii sociale etc.

Servicile sociale cu caracter primar au rol in evidentierea,
diagnosticarea si evaluarea nevoilor sociale individuale, familiale si de grup,
in informarea asupra situatiilor de risc social, precum si asupra drepturilor
sociale ale persoanei, identificarea persoanelor aflate in situatii de risc in
vederea realizarii unor actiuni si masuri cu caracter preventiv, dezvoltarea de

programe cu caracter comunitar, in scopul promovarii sociale a persoanelor si
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colectivitatilor, prevenirea oricarei forme de dependentd prin actiuni de

identificare, ajutor, sustinere, informare si consiliere.

Serviciile sociale specializate sunt servicii sociale care au drept scop
mentinerea, refacerea sau dezvoltarea capacitatii individuale pentru
depasirea unei situatii de nevoie sociala. Aceste servicii sociale sunt de
recuperare si reabilitare, suport si asistenta pentru persoanele aflate in
dificultate, inclusiv pentru persoanele varstnice dependente, ingrijire socio —
medicala pentru persoanele aflate in dificultate, consiliere in cadrul
institutionalizat, in centre de informare si consiliere etc.

Serviciile de ingrijire socio-medicala reprezinta un complex de activitati
care se acorda in cadrul unui sistem social si medical integrat si au drept scop
principal mentinerea autonomiei persoanei, precum $i prevenirea agravarii
situatiei de dependenta. Ele sunt acordate persoanelor care se gasesc in
situatia de dependenta partiala sau totald de a realiza singure activitati
curente de viata, celor izolate, precum si celor care sufera de afectiuni fizice,
psihice, mentale sau senzoriale.

Principalele categorii de persoane carora li se adreseaza serviciile de
ingrijire social — medicala sunt persoanele varstnice, persoanele cu handicap,

bolnavii cronici, bolnavii care sufera de boli incurabile.

Serviciile de ingrijire socio — medicala sunt servicii sociale, servicii
medicale si servicii conexe acestora.

Servicii de ingrijire socio — medicala de natura sociala pot fi
urmatoarele:

e servicii de baza: ajutor pentru igiena corporala, imbracare si
dezbracare, igiena eliminarilor, hranire si hidratare, transfer si
mobilizare, deplasare in interior, comunicare;

e servicii de suport. ajutor pentru prepararea hranei sau livrarea
acesteia, efectuarea de cumparaturi, activititi de menaj,
insotirea in mijloacele de transport, facilitarea deplasarii in
exterior, companie, activitdti de administrare si gestionare,

activitati de petrecere a timpului liber;

10
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e servicii de reabilitare si adaptare a ambientului: mici
amenajari, reparatii etc.
Servicii de ingrijire socio — medicalda de natura medicala sunt
reprezentate de actiuni de diagnostic, tratament si ingrijire.
Servicii de ingrijire socio — medicala de natura serviciilor conexe sunt
servicii de recuperare si reabilitare, kinetoterapie, fizioterapie, terapie
ocupationala, psihoterapie, psihopedagogie, logopedie si altele asemenea.
Principalele functii ale serviciilor sociale specializate sunt: gazduire,
ingrijire, recuperare, reabilitare si reinsertie sociald a persoanelor varstnice
aflate intr-o situatie de nevoie sociala, gazduire pe perioadd determinata a
persoanelor fara adapost, asistenta si suport pentru asigurarea unei vieti
autonome si active persoanelor varstnice, precum si servicii de ingrijire
acordate celor aflate intr-o situatie de dependenta, informare, consiliere
juridica sau de alta natura, sprijin si tratament specializat.
indeplinirea standardelor generale de calitate de catre furnizorii de
servicii sociale acreditati este monitorizata si evaluatéa de Ministerul Muncii,
Familiei si Protectiei Sociale prin directiile teritoriale de munca si protectie
sociald, cat si prin inspectoratele teritoriale ale Inspectiei Sociale.
Cadrul juridic in baza caruia se desfasoara activitatea de control in
domeniul serviciilor sociale si socio-medicale pentru beneficiarii varstnici
este reprezentat de:
¢ Ordinul ministrului muncii, familiei si protectiei sociale nr. 383 din 6
iunie 2005 pentru aprobarea standardelor generale de calitate privind
serviciile sociale si a modalitatii de evaluare a indeplinirii acestora de catre
furnizori care aproba standardele generale de calitate privind serviciile
sociale furnizate in sistem public, privat si in parteneriat public-privat i
stabileste standarde pentru acreditarea furnizorilor de ingrijiri medicale la
domiciliu, respectiv conditiile pe care trebuie sa le indeplineasca furnizorii
de servicii;

e Ordinului ministrului muncii, familiei si protectiei sociale nr. 246 din
27.03.2006 privind aprobarea Standardelor minime specifice de calitate

pentru serviciile de ingrijire la domiciliu pentru persoanele varstnice si

11



,»,Aspecte ce privesc asistenta sociala ca modalitate de respectare a egalitatii de sanse si apararea

drepturilor persoanelor varstnice”

pentru centrele rezidentiale pentru persoane varstnice este actul normativ
care statueaza standarde specifice pentru serviciile acordate varstnicilor.
Inspectia Sociala este institutia publica infiintatd prin Ordonanta de
urgenta nr. 130/2006 privind Inspectia Sociala si respectiv Legea nr.
211/2007 pentru aprobarea O.U.G. nr. 130/2006 privind Inspectia Sociala
ca organ de specialitate al administratiei publice centrale, cu personalitate
juridica, care are drept scop controlul implementarii legislatiei in domeniu,
precum si inspectarea activitatii institutiilor, publice si private, responsabile cu
furnizarea prestatiilor si serviciilor sociale, inclusiv celor destinate persoanelor

varstnice.

Legea Asistentei Sociale nr. 292/2011 face o serie de precizari
referitoare la asistenta sociald a persoanelor varstnice care reprezinta o
categorie de populatie vulnerabild cu nevoi particulare, datorita limitarilor

fiziologice si fragilitatii caracteristice fenomenului de imbatranire.

Familia persoanei vérstnice are obligatia de a asigura ingrijirea si
intretinerea acesteia, iar obligatile se stabilesc astfel incat sa nu afecteze
veniturile considerate a fi minim necesare vietii curente a persoanei
/persoanelor obligate la intretinere, precum si a copiilor acesteia /acestora. in
situatia persoanei varstnice singure sau a carei familie nu poate sa asigure,
partial sau integral, ingrijirea si intretinerea acesteia, statul intervine prin
acordarea de beneficii de asistentd sociala si servicii sociale adecvate

nevoilor strict individuale ale persoanei varstnice.

Beneficiile de asistenta sociald se acorda persoanelor varstnice care

se gasesc in situatii de vulnerabilitate, respectiv:

- nu realizeaza venituri proprii sau veniturile lor ori ale sustinatorilor
legali nu sunt suficiente pentru asigurarea unui trai decent si mediu

sigur de viata;

12
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- se afla in imposibilitatea de a-si asigura singure activitatile de baza
ale vietii zilnice, nu se pot gospodari singure si necesita asistenta si
ingrijire;

- nu au locuinta si nici posibilitatea de a-gi asigura conditiile de locuit

pe baza resurselor proprii;

- se afla in alte situatii de urgenta sau de necesitate, prevazute de

lege.
Beneficile de asistentd sociald pentru persoanele varstnice sunt, in
principal:
- beneficiile de asistenta sociald pentru prevenirea si combaterea

saraciei si a riscului de excluziune social3;

- indemnizatii de ingrijire, acordate in conditiile legii;

- alocatii sau contributii pentru asigurarea calitatii serviciilor sociale,
destinate acoperirii costurilor hranei in cantine sociale, in centrele

rezidentiale de ingrijire, precum si pentru sustinerea unor suplimente

nutritionale;

- facilitati privind transportul urban si interurban, telefon, radio-tv,
achizitia de produse alimentare, bilete de tratament balnear sau

pentru recreere, precum si a altor servicii;

- ajutoare pentru situatii care pun in pericol viata si siguranta persoanei

varstnice, precum si pentru evitarea institutionalizarii;

- ajutoare in naturd precum: alimente, incaltaminte, imbracaminte,
medicamente si dispozitive medicale, materiale de constructii si altele

asemenea.

Persoanele varstnice dependente beneficiaza de servicii de ingrijire
personala acordate in concordanta cu gradul de dependenta in care se afla si
nevoile individuale de ajutor, precum si in functie de situatia familiala si
veniturile de care dispun. Evaluarea autonomiei functionale a persoanelor
dependente si stabilirea gradelor de dependenta se realizeaza in baza unor
criterii standard, aprobate prin hotarare a Guvernului. Evaluarea autonomiei

functionale se realizeaza, de reguld, la domiciliul persoanei, de o echipa

13
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mobila de evaluator. Furnizarea serviciilor de ingrijire se realizeaza conform
planului individualizat de asistenta si ingrijire, elaborat de personal de
specialitate, in baza recomandarilor formulate de echipa de evaluare.

Pentru mentinerea in mediul propriu de viata si prevenirea situatiilor de
dificultate si dependentd, persoanele varstnice beneficiazéd de servicii de
consiliere, de insotire, precum si de servicii destinate amenajarii sau adaptarii

locuintei, in functie de natura si gradul de afectare a autonomiei functionale.
Centrele rezidentiale destinate persoanelor varstnice pot fi organizate ca:
A) centre de ingrijire temporara;

B) centre de ingrijire pe perioada nedeterminata, respectiv camine pentru

persoane varstnice;
C) locuinte protejate, complex de servicii si alte tipuri de centre.

Persoana varstnica care incheie acte juridice translative de proprietate,

dreptul la masuri de protectie acordate in conditiile legii.

14
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CariToLuL 2

EXCLUZIUNEA SOCIALA Sl EGALITATEA DE SANSE
PENTRU PERSOANELE VARSTNICE

intr-o societate aflata in proces accelerat de imbatranire, calitatea vietii
inseamna din ce In ce mai mult calitatea vietii celor aflati in cea de-a treia
perioada a vietii. Integrarea lor sociala gi o viata demna presupune servicii
sociale specifice care, in multe cazuri, sunt deficitare in Romania la fel ca in
multe alte societati.

Una dintre deficientele care pot fi imputate ca sistematice in cazul
serviciilor pentru varstnici este superficialitatea cu care sunt identificate si
evaluate nevoile acestei categorii, avand in vedere particularitatile contextului
socio-cultural roméanesc, importanta cantitativa a ruralului si decalajele de
care sufera acesta in raport cu mediul urban fiind doar doua argumente in
acest sens. Faptul ca jumatate dintre persoanele inregistrate cu un grad de
handicap in judetul Bihor sunt varstnice pledeaza pentru o atentie speciala
dedicata varstnicilor, mai ales celor dependenti si celor semi-dependenti.

in timp ce imbétranirea (in sensul ajungerii la stadiul de béatranete) in
cazul unei persoane presupune o degradare ireversibila cu un final ineluctabil,
imbatranirea populatiei se refera doar la cresterea ponderii unui grup de
varsta in totalul acesteia (0 pondere mai mare de 12,0% corespunde unei
populatii imbatranite demografic).

Europa inregistreaza cel mai inalt grad de imbatranire demografica
comparativ cu celelalte continente, considerandu-se ca a atins deja un stadiu
critic. Chiar daca in prezent procesul de imbatranire este mai putin pronuntat
in tarile Europei Centrale si de Est ne asteptam ca, pe termen lung, largirea
Uniunii Europene sa determine o uniformizare a situatiei, extinderea ridicand
probleme serioase 1n aceasta privinta. in documentele europene sunt
prevazute masuri de marire a varstei de pensionare, legale si de facto, si de
cresterea ratei de ocupare a populatiei feminine in general si a celei

masculine de varsta adultd superioara (50-65 ani). Se pune accent pe
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flexibilizarea momentului pensionarii, prin eliminarea interdictilor de munca
dupa o anumita varsta si atragerea varstnicilor in activitati cu program redus
de lucru, compensand astfel o parte din pensie cu castig salarial.

Se estimeaza ca, intre anii 2010-2050, se va modifica fundamental
structura populatiei pe grupe de varsta. Persoanele cu varste de peste 65 de
ani vor reprezenta in anul 2050 peste 30% din totalul populatiei, fata de 17%
in prezent, in timp ce ponderea populatiei de pana in 24 de ani, se va reduce
in acelasi interval de timp, de la 30% la 23%.

Acest fenomen genereaza presiuni asupra bugetelor anuale de asigurari
sociale, care nu mai pot face fata nivelurilor de cheltuieli pe care le implica
plata pensiilor si alte drepturi de asigurari sociale. Este vorba atat de nivelul
acestora, cat si de durata mult mai mare in care pensiile trebuie platite celor
in drept. De aceea sunt deja ingrijoratoare consecintele financiare ale
tendintelor demografice si este justificat sa se gaseasca solutii echitabile atat
pentru generatiile existente cat si pentru generatiile viitoare.

Conform rezultatelor eurobarometrului privind saracia si excluziunea
sociala desfasurat in 2009, la intrebarea ,Dupa parerea dumneavoastra, care
dintre urmatoarele grupuri ale populatiei sunt cele mai expuse riscului
saraciei?”, 41% au raspuns ca varstnicii. Asa cum se poate observa in
graficul nr. 1, europenii considera ca varstnicii sunt a doua mare categorie ce
risca sa fie exclusa social.

Conceptul de excluziune si incluziune sociala a fost introd destul de
recent in sfera cercetarii sociale, fara sa existe o definitie comun acceptata
cel putin la nivelul Uniunii Europene.

Termenul de excluziune sociald a avut o evolutie independenta fata de
consacratul termen de ,saracie”, fiind legat de ideea de drepturi ce decurg din
calitatea de cetatean al unei tari. Daca saracia a fost definita, initial, in raport
cu venitul, excluziunea sociala a fost definita in raport cu drepturile sociale,
cum este dreptul la munca, la locuire, la servicii de sanatate, la educatie etc.

Unii autori considera saracia un efect al proceselor de excluziune
sociala, si nu excluziunea ca punct terminus al procesului de saracire.

Oricum, relatia dintre cele doua concepte este de interconditionare.
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Grafic nr. 1 Grupuri de populatie expuse saraciei

Somerii 55 % | —
Persoancleinvarsta 1% I
Persoanele cu un nivel scazut de educatie, pregatire sau aptitudini profesionale 371 % I
Persoanalz in situatii de munca precare  29% I
Persoanele cu dizabilitati i persoansle care sufera de boli de lunga durata 29 % I
Persoanele dependente (de alcool, droguri sau alte tipuri de dependenta) 26 % NI
Familiile monaparentale 23 % I
Adultii tineri 21 % I
Copiii 20% I
Imigrantii  15% I
Persoanele cu probleme de sandtate mintals 13 % [
Femalle 6% I
Romi 6% DN
Hiciun grup anume, toatd lumea (SPONTAN)
Altele {SPONTAN)

Sursa: Eurobarometru, 2009

in prezent, conceptul de excluziune sociald este tot mai frecvent preferat
in defavoarea clasicului termen de ,saracie”, asemenea sintagmei
.promovarea incluziunii sociale”, care o inlocuieste treptat pe cea de ,masuri
de combatere a saraciei”. Aceasta, aparent, simpla schimbare de termeni
este rezultatul a mai bine de un secol de cercetari si dezbateri privind
fenomenul saraciei. Sub presiunea procesului globalizarii, acestea sunt fortate
sa convearga spre indicatori si masuri transparente, usor de transformat in
obiective ale programelor de guvernare. Preferinta pentru termenul de
excluziune sociala este, in acest context, evidenta.

O definitie care clarifica reperele excluziunii sociale porneste de la
raportul ,Poverty 3” al Uniunii Europene si arata ca excluziunea poate fi
definita in termeni de incapacitate /esec a cel putin unuia dintre urmatoarele
patru sisteme:

» sistemul democratic si legal, care presupune integrarea civica;

= piata muncii, care promoveaza integrarea economica;

= sistemul statului bunastarii, care promoveaza integrarea sociala;

= cadrul familiei si al comunitatii, care promoveaza integrarea

interpersonala.
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Luand in considerare respectarea generala a drepturilor omului,
saracia si excluziunea sociala pot fi interpretate ca incalcari ale
drepturilor sociale fundamentale ale omului, situatii de fapt care
impiedica accesul la resurse si la indeplinirea conditiilor pentru
asigurarea egalitatii de sanse pentru membrii societatii. Eficienta
politicilor nationale de a asigura accesul populatiei la drepturile fundamentale
depinde de acuratetea identificarii si inlaturarii situatilor care Tmpiedica
indivizii sa se bucure de aceste drepturi sociale.

Conceptul de excluziune sociala este inteles si utilizat in moduri diferite
de specialisti. Pentru unii autori, excluziunea se datoreaza in primul rand
saraciei. Alti o vad intr-un mod mai cuprinzator si o echivaleaza cu
participarea sociala insuficienta si inadecvata, cu incapacitatea unei persoane
sau categorii de a actiona fara a primi ajutor.

in absenta unei definitii general acceptate, in dezbaterile despre
excluziunea sociala apar trei teme recurente. Excluziunea este direct legata
de normele societétii la un anumit moment. O persoana defavorizata este
perceputa diferit in societati diferite din punct de vedere cultural sau
economic. Normele insesi ale societatii se schimba in timp si, odata cu ele,
atitudinea majoritatii fatd de o anumitd categorie marginalizata sau
vulnerabila.

Originea termenului de excluziune sociala se regaseste in Franta
deceniului al saptelea al secolului trecut prin referinte vagi in discursurile
publice despre ,cei exclusi”. In 1974, René Lenoir, secretar de stat cu afaceri
sociale in guvernul condus de Jacques Chirac, a publicat lucrarea, Les
Exclus®. Dupa Lenoir, exclusii reprezentau toate categoriile sociale care nu
erau incluse in sistemele de asigurari sociale specifice statului social (welfare
state): persoane cu handicap fizic si psihic, persoane cu tendinte de suicid,
veteranii invalizi, copii abuzati, familii cu parintii divortati, consumatorii de
droguri, persoanele neadaptate social si alte categorii de persoane care nu fisi
gasesc un loc in societate (Lenoir, 1974).

in anii ’80, in Franta a debutat o perioada caracterizatd de o rata

persistent ridicata a somajului, fapt care a afectat indeosebi tinerii. Totodata,

? Referite exacte lucrare
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s-au facut simtite si alte probleme sociale, legate si de alte aspecte, nu numai
de cele materiale, cum ar fi degradarea cartierelor marginase, destramarea
stabilitatii relatiilor de familie, izolarea sociala, probleme de integrare ale
comunitatilor de imigranti, mai ales in randul celor aflati la a doua generatie.
Pentru a acoperi toate grupurile afectate de aceste probleme sociale,
guvernele socialiste din perioada presedintiei lui Francois Mitterand (1981—
1994) au extins aria de acoperire a termenului. Excluziunea sociala a devenit
parte curenta a documentelor de politici redactate la nivel de ,Commissariat
General du Plan”, insotitd de viziunea unui stat social participativ si principii
noi, cum ar fi: coeziunea sociala, insertia si integrarea sociala® (Silver, 1995).

La nivel european, termenul de excluziune sociala a aparut la sfarsitul
anilor ’80 si inceputul anilor *90, in cursul mandatelor Comisiei Delors. inca
din 1975 au fost initiate si derulate de catre institutile comunitare (Consiliul,
Comisia) o serie de programe privind saracia. Al treilea program, derulat intre
anii 1989-1994 si cunoscut informal drept Saracie Ill (Poverty Ill), a finantat
constituirea Observatorului asupra politicilor nationale de combatere a
excluziunii sociale. in prima parte a anilor ’90, excluziunea si incluziunea
sociala au fost integrate (mainstreaming) in toate politicile Uniunii Europene,
incepand cu Tratatul de la Maastricht si protocoalele sale anexe, reforma
obiectivelor Fondului Social European, documente ale Parlamentului
European si Programele de Actiune Sociala ale Comisiei Europene (Estivil,
2003%).

Parte a strategiei sociale la nivelul Uniunii Europene, incluziunea
sociala a fost recunoscuta ca obiectiv comun al statelor-membre la summit-ul
de la Lisabona in 2000. Obiectivul incluziunii sociale a devenit parte
integranta a planurilor nationale antisaracie, asumate si de Romania inca din
anul 2002. Obiectivele comune, statuate in planurile nationale de lupta
impotriva excluziunii sociale si a saraciei sunt:

e promovarea participarii la munca si accesul la toate resursele,
drepturile, bunurile si serviciile;

e prevenirea riscului excluziunii sociale;

3 Referinte exacte lucrare
* Referinte exacte lucrare
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e initiative pentru grupurile cele mai vulnerabile;
e mobilizarea tuturor actorilor sociali pentru asigurarea masurilor de
prevenire.

Romania a asigurat protectia sociala incomplet (cu o componenta de
asistentd sociald subdezvoltatd) si nu a reusit sa stopeze procesul de
dezagregare sociala. Un studiu realizat in anul 2001° (Zamfir, 2001) mentiona
existenta unei saracii redistributive, rezultat al insusi sistemului de protectie
sociala. Desi, pe ansamblu, reglementarile legislative si institutionale au urmat
un model modern, in acord cu tendintele pe plan international, acesta nu s-a
dezvoltat intr-un cadru unitar si coerent, care sa-i ofere eficientd pe termen
lung si rezultate concrete.

Insuficienta resurselor si nivelul de trai in general scazut al populatiei a
fost argumentul cel mai des invocat in justificarea limitarii interventiilor sociale.
Efortul financiar cu scop social pe care Romania I-a facut exprimat procentual
prin raportul dintre cheltuielile sociale in PIB, este inferior atat celui din tarile
membre UE, cat si celui inregistrat de statele vecine aflate in aceeasi etapa a
tranzitiei.

Pensionarea anticipata a reprezentat, pentru o mare parte dintre cei
aflati in pragul varstei de pensie, solutia pentru 0 minima stabilitate financiara.
Asemenea ajutorului de somaj, pensia, chiar daca in cuantum redus si
accentuat depreciata, a constituit un venit sigur pentru un segment de
populatie care, odata iesit in somaj, avea minime sanse de a gasi un alt loc
de munca.

Sistemul pensiilor a fost, in repetate randuri, reglementat, fara a oferi
totusi un raspuns adecvat problemei cuantumului pensiilor. Insatisfactiile
sociale legate de aceasta nu se refera numai la nivelul acestui tip de venituri,
ci si la lipsa de transparentd, la confuziile gi chiar erorile din procesul de
corectie si ajustare aplicat prin masurile de recorelare gi recalculare.

O alta sursa majora de nemultumire pentru acest segment de populatie
este legata de serviciile de sanatate a caror accesibilitate este redusa, iar
calitatea serviciilor medicale este necorespunzatoare in raport cu nevoile

persoanelor varstnice.

> referinte
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Distributia inegalda a beneficiilor cresterii economice, dublata de
inadecvata acoperire oferita de sistemul de protectie sociala au dus in timp la
aparitia unor segmente in randul pensionarilor inalt expuse riscului de
marginalizare si excluziune sociala. Varstnicii sunt o categorie sociala cu
probleme complexe si specifice, care se accentueaza, in conditiile lipsei
serviciilor specializate de asistenta sociala. Proportia varstnicilor printre saraci
este mare si datoritda ponderii ridicate a pensionarilor in totalul populatiei.

Reducerea veniturilor pentru pensionari a condus, treptat, la
incapacitatea acoperirii cheltuielilor zilnice, generand dependenta de serviciile
sociale si medicale. O mare parte a acestora nu dispun de resurse suficiente
pentru o viatd decenta, pentru a participa activ la viata publica, sociala si
culturald, pentru a avea libertatea de decizie asupra propriei vieti si pentru a
dispune de serviciile sociale de ingrijire in functie de nevoile individuale.
Cheltuielile de locuire, de sanatate si pentru asigurarea alimentelor de baza
sunt greu de acoperit, iar riscul marginalizarii sociale este si mai ridicat in
cazul varstnicilor ramasi singuri.

Sursele de excluziune pentru persoanele de varsta a treia provin
din mai multe sfere ale vietii sociale: locuirea, serviciile de sanatate,
statutul ocupational si educational care sunt aflate intr-o stransa
legatura cu nivelul veniturilor individuale, cat si cu nivelul investitiilor
statului in aceste domenii.

O evaluare a situatiei persoanelor varstnice trebuie sa aiba in vedere
istoricul vietii acestora si evolutia societatii pe parcursul dezvoltarii generatiei
care in prezent se afla in categoria varstei a treia.

Prezentam cateva forme de excluziune care s-au manifestat si care
inca sunt prezente in societatea romaneasca, afectand drepturile tuturor
categoriilor de populatie, cu precadere polarizdnd grupele de varsta

vulnerabile: tinerii i varstnicii.

Excluziunea de la educatie

Educatia este un drept fundamental gi un instrument de promovare a
incluziunii sociale. Istoric putem spune ca a existat o excluziune de la
educatie in special a persoanelor de sex feminin in perioada interbelica, ceea

ce a condus la o integrare partialda pe piata muncii si la lipsa unei
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independente financiare a femeilor atat in perioada vietii active cét la varsta a
treia. Desi, din punct de vedere institutional, reforma invatdamantului in
Romaénia a dezvoltat un sistem educational adaptat standardelor europene,
domeniul educatiei a fost direct afectat, in ultimii ani, atat de mentinerea unei
subfinantari cronice, cat si de efectul unor fenomene sociale de
dezorganizare. In aceste conditii dezvoltarea unor programe de educatie
continua care sa se adreseze persoanelor de varsta a treia, pentru a crea
un cadru de continuare a vietii active si de stimulare intelectuald, pentru
varstnici este astazi un domeniu neexploatat, initiativele unor organizatii

neguvernamentale fiind sporadice si nesemnificative la nivel national.

Excluziunea ocupationala

Perspectivele pe piata muncii pentru persoanele de vérsta a treia
sunt minime. Varstnicii sunt expusi excluziunii de pe piata formald a muncii,
dat fiind ca ,oferta” lor de calificare este considerata a fi neadaptata noilor
cerinte, fie pentru ca oferta fiind insuficienta pentru populatia activa nu pot fi
pastrati in activitate cei care au depasit varsta de pensionare.

Excluziunea de la locuire

Criza societatii romanesti este o criza a locurilor de munca, dar si o
criza a infrastructurii si a serviciilor publice. in conceptul de locuire ludm in
calcul calitatea serviciilor publice, care asigura utilitatile necesare vietii de zi
cu zi, accesul la o locuinta si dotarile acesteia. Pentru mediul rural constatam
un dezavantaj in plus deoarece infrastructura este slab dezvoltata. Calitatea
sistemelor de transport este o problema acuta, iar implicatiile sunt deosebit de
grave inclusiv pentru populatia varstnica deoarece limiteaza accesul la servicii
sanitare, culturale etc., care de asemenea nu se regasesc in structura
institutionala a comunitatilor rurale. Calitatea locuirii (exemplu: accesul la apa
curenta, electricitate etc.) este, de asemenea, o problema preponderent a
ruralului, dar gi a celor care locuiesc in suburbii. Pe méasura ce intretinerea
locuintelor a revenit proprietarilor, iar in cazul varstnicilor veniturile
acestora au scazut, conditiile de locuit au devenit din ce in ce mai
precare.

Problematica varstnicilor fara adapost, ajunsi in aceasta situatie din
motive diverse: imposibilitatea de a plati utilitatile, retrocedarea caselor
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nationalizate, victime ale inselatoriilor la incheierea de acte de vanzare-
cumparare etc., este insuficient compensata prin oferta de servicii rezidentiale
in cadrul comunitatilor prin programe de asistenta sociala.

Locuirea este un domeniu in care politicile sociale au fost amanate iar
persoanelor afectate ca urmare a actiunii diferitilor factori de risc nu li se ofera
alternative. Un program privind constructia unor locuinte sociale sau un
program destinat adaptarii conditilor de locuit pentru persoanele cu
deficiente, inclusiv persoane varstnice dependente, este o necesitate pentru
care nu s-au identificat initiative pana in prezent. De asemenea, in
domeniul adaposturilor de noapte si al celor temporare rezultatele sunt
modeste.

Excluziunea de la serviciile de sanatate

Evaluari recente releva tendinta de inrautatire a sanatatii populatiei.
Aceasta situatie se regaseste in conditiile cresterii costurilor actului medical si
al diminuarii accesului la asistenta medicald pentru unele categorii de
populatie. Ca urmare a presiunilor foarte mari din sistem, fondurile existente
se aloca cu predilectie furnizorilor de servicii medicale, astfel incat programele
de preventie sunt, cronic, subfinantate. Costurile colaterale actului medical,
inclusiv contravaloarea medicamentelor sau costurile deplasarii la cea mai
apropiata unitate sanitara, sunt un alt obstacol in calea accesului la servicii de
sanatate. Criza medicamentelor a diminuat accesul la serviciul medical al
familiilor sarace, al populatiei varstnice, chiar si in ceea ce priveste tratamente
vitale obligatorii. Calitatea dotarilor si numarul unitatilor sanitare este, de
asemenea, o problema majora in acordarea serviciilor de sanatate.

in peisajul european, Romania se remarca prin cele mai nalte valori
ale incidentei unor boli ale aparatului circulator, TBC si alte boli infectioase
sau parazitare, boli asociate starii de saracie. Lipsa unei politici globale
eficiente de ameliorare a calitatii serviciilor medicale publice pentru cresterea
accesului categoriilor defavorizate la serviciile de sanatate publica, ca si
implicarea extrem de redusa a bugetului public in initierea unor programe
sociale de sanatate publica si pentru finantarea adecvata a reformei din
domeniu, se numara intre cauzele cresterii riscului de excluziune sociala, a

persoanelor varstnice. Procesul de reforma in domeniul medical a generat
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insatisfactii sociale majore pentru un segment larg de populatie, din care
persoanele varstnice constituie o pondere importanta avand in vedere ca

reprezinta beneficiarii cei mai multi ai serviciilor medicale.

X
X X

Prezentam in continuare cateva dintre cele mai importante

documente privind egalitatea de sanse si nediscriminarea:

Legislatie europeana

Carta Sociala europeana revizuita din 03.05.1996, publicata in
Monitorul Oficial, Partea | nr. 193/04.05.1999.

Prin Tratatul de la Roma (1957) s-a introdus principiul remuneratiei
egale pentru barbati si femei pentru aceeasi munca prestata.

Tratatul de la Amsterdam (mai 1999) instaureaza politici si activitati
comune menite sa dea nastere egalitatii si s& combata discriminarea intre
barbati si femei, sa inlature inegalitatile, sa lupte impotriva oricarei forme de
discriminare pe motiv de sex, rasa sau origine etnica, religie sau credinta,
dizabilitate, varsta sau orientare sexuala (Articolul 13).

Carta europeana a drepturilor fundamentale 2000 “Gender Equality
Mainstreaming” (Abordarea integratoare a perspectivei de gen). La a patra
Conferinta mondiala a ONU privind femeile (1995), Uniunea Europeana s-a
angajat ferm sa aplice strategia de “gender mainstreaming” (abordarea
integratoare a perspectivei de gen), oficializatd acum prin Tratatul de la
Amsterdam.

Conventia ONU privind eliminarea tuturor formelor de discriminare
impotriva femeilor (CEDAW) adoptata in 1979 si intrata in vigoare in 1981.

Regulamentul Consiliului Europei nr. 1083/2006 in art.16 stabileste
dispozitii privind prevederile generale pentru Fondul European de Dezvoltare
Regionala, Fondul Social European si Fondul de Coeziune, Principiul egalitatii

de sanse trebuie respectat pe tot parcursul implementarii fondurilor structurale
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si de coeziune, atat in faza de programare, cat si in faza de implementare a

programelor operationale.

Directive UE

- Directiva 2002/73/CE din 23 septembrie 2002 de modificare a
Directivei 76/207/CEE a Consiliului din 9 februarie 1976 privind punerea in
aplicare a principiului egalitatii de tratament intre barbati si femei in ceea ce
priveste accesul la incadrarea in munca, la formarea si la promovarea
profesionald, precum si conditiile de munca.

- Directiva 2000/78/CE din 27 noiembrie 2000 de creare a unui cadru
general in favoarea tratamentului egal privind ocuparea fortei de munca si
conditiile de munca.

- Directiva 2000/43/CE de punere in aplicare a principiului egalitatii de
tratament intre persoane, fara deosebire de rasa sau origine etnica.

- Directiva 97/80/CE a Consiliului din 15 decembrie 1997 privind
sarcina probei in cazurile de discriminare pe motive de sex.

- Directiva 96/34/CE a Consiliului din 03 iunie 1996 privind acordul
cadru referitor la concediul pentru cresterea copilului incheiat de UNICE,
CEEP si CES.

- Directiva 92/85/CE privind introducerea de masuri pentru promovarea
imbunatatirii securitatii si a sanatatii la locul de munca in cazul lucratoarelor
gravide, care au nascut de curand sau care alapteaza.

- Directiva 86/613/CE privind aplicarea principiului egalitatii de sanse
intre barbatii si femeile ce desfasoara activitati economice pe cont propriu,
inclusiv activitatile agricole.

- Directiva 79/7/CE privind aplicarea progresiva a tratamentului egal
privind regimul legal de securitate sociala (protectia impotriva riscurilor la
imbolnaviri, invaliditate, batranete, accidente de munca, boli profesionale,
somaj si asistenta sociala).

- Directiva 75/117/CE privind aplicarea principiului egalitatii de

remuneratie pentru femei si barbati.

Legislatie nationala
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— Hotarare de Guvern nr. 237 din 24 martie 2010 privind aprobarea
Strategiei nationale pentru egalitatea de sanse intre femei si barbati pentru
perioada 2010-2012 si a Planului general de actiuni pentru implementarea
Strategiei nationale pentru egalitatea de sanse intre femei si barbati pentru
perioada 2010-2012.

— Hotararea de Guvern nr. 319/08.03/.2006, publicata in Monitorul
Oficial, Partea | nr. 270/24.03.2006-privind aprobarea Strategiei nationale
pentru egalitatea de sanse intre femei si barbati pentru perioada 2006- 2009
si a Planului general de actiuni pentru implementarea Strategiei nationale
pentru egalitatea de sanse intre femei si barbati pentru perioada 2006- 2009.

— Hotararea de Guvern nr. 1175/29.09.2005, publicatd in Monitorul
Oficial, Partea | nr. 919/14.10.2005-privind aprobarea Strategiei nationale
pentru protectia, integrarea si incluziunea sociald a persoanelor cu handicap
in perioada 2006-2013.

— Legea nr. 202/19.04.2002, republicata in Monitorul Oficial, Partea |
nr. 150/01.03.2007-privind egalitatea de sanse si de tratament intre femei si
barbati.

— Ordonanta de urgenta nr. 61/14.05.2008, publicatd in Monitorul
Oficial, Partea | nr. 385/21.05.2008-privind implementarea principiului
egalitatii de tratament intre femei si barbati in ceea ce priveste accesul la

bunuri si servicii si furnizarea de bunuri si servicii.

— Ordonanta de wurgentda nr. 96/14.10.2003-privind protectia

maternitatii la locurile de munca.

— Ordin nr. 286/29.08.2007, publicat in Monitorul Oficial, Partea | nr.
674/03.10.2007-privind aprobarea Strategiei nationale de implementare a
masurilor de prevenire si combatere a discriminarii (2007-2013).

— Hotararea nr. 430/25.04.2001, publicat in Monitorul Oficial, Partea |
nr. 252/16.05.2001-privind aprobarea Strategiei Guvernului Romaniei de

imbunatatire a situatiei romilor.
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— Hotararea de Guvern nr. 1273/07.12.2000, publicatd in Monitorul
Oficial, Partea | nr. 659/15.12.2000-privind aprobarea Planului national de
actiune pentru egalitatea de sanse intre femei si barbati.

— Legea nr. 448/06.12.2006, republicata in Monitorul Oficial, Partea |
nr. 1/03.01.2008-privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu
handicap.

— Ordinul nr. 383/06.06.2005, publicat in Monitorul Oficial, Partea |
nr. 709/05.08.2005-pentru aprobarea standardelor generale de calitate privind
serviciile sociale si a modalitatii de evaluare a indeplinirii acestora de catre

furnizori.

— Ordonanta de urgenta nr. 67/27.06.2007, publicatd in Monitorul
Oficial, Partea | nr. 443/29.06.2007-privind aplicarea principiului egalitatii de
tratament intre barbati si femei in cadrul schemelor profesionale de securitate

sociala.

— Ordonanta nr. 137/31.08.2000, republicatd in Monitorul Oficial,
Partea | nr. 99/08.02.2007-privind prevenirea si sanctionarea tuturor formelor
de discriminare Normativul pentru Adaptarea Cladirilor Civile si Spatiului
Urban Aferent la Exigentele Persoanelor cu Handicap — Indicativ: NP
051/2001, elaborat de IPCT SA si aprobat de Ministerul Lucrarilor Publice,
Transportului si Locuintei (Ordinul 649/25.04.2001).

Autoritati publice si organizatii locale

Acestea pot fi resurse utile in special in etapa de identificare a nevoilor
grupurilor dezavantajate din regiunea /localitatea in care se va implementa
proiectul, dar si in ceea ce priveste dezvoltarea abordarii adecvate nivelului
nevoilor si caracteristicilor problemelor identificate.

Va recomandam sa consultati paginile web si /sau sa contactati
birourile nationale, regionale sau locale ale unora din urmatoarele organizatii,
in functie de problematica abordata:

- Ministerul Muncii, Familiei si Protectiei Sociale (www.mmuncii.ro )

- Agentia Nationala pentru Romi (www.anr.gov.ro);

- Directile Generale de Asistentd Sociald si Protectia Copilului

(DGASPCQ) aflate in subordinea Consiliului Judetean;
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- Institutul National de Statistica (www.insse.ro);

- Organizatii neguvernamentale.

Programul Operational Regional 2007-2013 (REGIO) este unul
dintre programele operationale romanesti agreate cu Uniunea Europeana si
un instrument foarte important pentru implementarea strategiei nationale si a
politicilor de dezvoltare regionala, care urmareste reducerea disparitatilor de
dezvoltare economica si sociala dintre regiunile mai dezvoltate si cele mai
putin dezvoltate.. Programul este aplicabil tuturor celor opt regiuni de
dezvoltare ale Romaniei. Obiectivul general al POR consta in “sprijinirea si
promovarea dezvoltarii locale durabile, atat din punct de vedere economic, céat
si social, in regiunile Romaniei, prin imbunatatirea conditiilor de infrastructura
si a mediului de afaceri, care sustin cresterea economica”.

Programul Operational Regional din Romania este finantat prin unul
dintre fondurile structurale ale Uniunii Europene - Fondul European de
Dezvoltare Regionala (FEDR). Acesta sprijina regiunile UE care au un PIB pe
cap de locuitor sub 75% din media europeana.

Bugetul total alocat POR este de aproximativ 4,4 miliarde euro in primii
7 ani dupa aderare (2007-2013). Finantarea UE reprezinta aproximativ 84%
din bugetul POR. Restul provine din fonduri nationale, cofinantare publica
(14%) si cofinantare privata (2%).

Distributia fondurilor se realizeaza pe axele prioritare ale Programului
Operational Regional. Fiecare axa prioritara are alocat un anumit buget si
cuprinde un numar de domenii cheie de interventie care urmaresc realizarea
unor obiective de dezvoltare.

Prezentam in continuare lista indicatorilor privind egalitatea de sanse si
nediscriminarea la nivelul domeniilor majore de interventie din cadrul

programului operational regional:

Axa Prioritara 1: Sprijinirea dezvoltarii durabile a oraselor - poli
urbani de crestere

28



,»,Aspecte ce privesc asistenta sociala ca modalitate de respectare a egalitatii de sanse si apararea

drepturilor persoanelor varstnice”

Domeniul major de interventie 1.1: Planuri integrate de dezvoltare
urbana

e numarul total de locuri de munca nou create (temporare /permanente),
din care:

- Numar persoane de sex feminin/masculin;
- Numar persoane de etnie roma;
- Numar persoane cu dizabilitati;

e numarul total de beneficiari de servicii sociale oferite de centrele sociale
reabilitate /modernizate /dezvoltate /echipate, pe categorii de beneficiari
(copii, persoane varstnice, persoane cu dizabilitati, persoane
dependente de droguri, fosti detinuti, persoane abuzate in familie, alte
categorii);

e numarul total de persoane de etnie roma care beneficiaza de serviciile
sociale oferite de centrele sociale reabilitate /modernizate /dezvoltate
/echipate;

e numarul total de persoane, de sex masculin /feminin, beneficiari de
servicii sociale oferite de centrele sociale reabilitate /modernizate
/dezvoltate /echipate;

e numarul total de persoane (re) integrate pe piata muncii, din care:

- Numar de persoane de etnie roma;
- Numar de persoane de sex feminin /masculin;

- Numar de persoane cu dizabilitati.

Axa Prioritara 2: imbunétégirea infrastructurii regionale si locale
de transport

Domeniul Major de Interventie 2.1: Reabilitarea si modernizarea
retelei de drumuri judetene, strazi urbane - inclusiv construirea
/reabilitarea soselelor de centura

e Numar total locuri de munca nou create (temporare/permanente) in
perioada de executie a proiectului, din care:

- Numar de persoane de etnie roma;

- Numar de persoane de sex feminin /masculin.

Axa Prioritara 3: imbunatitirea infrastructurii sociale
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Domeniul Major de Interventie 3.1: Reabilitarea /modernizarea
/echiparea infrastructurii serviciilor de sanatate
e Numarul total de persoane de sex feminin /masculin care au beneficiat
de serviciile medicale oferite de unitatile medicale reabilitate /dotate..

Domeniul Major de Interventie 3.2: Reabilitarea /modernizarea
/dezvoltarea si echiparea infrastructurii serviciilor sociale

e numarul total de beneficiari de servicii sociale oferite de centrele sociale
reabilitate /modernizate /dezvoltate /echipate, pe categorii de beneficiari
(copii, persoane varstnice, persoane cu dizabilitati, persoane
dependente de droguri, fosti detinuti, persoane abuzate in familie, alte
categorii);

e numarul total de persoane de etnie roma care beneficiaza de serviciile
sociale oferite de centrele sociale reabilitate /modernizate /dezvoltate
/echipate;

e numarul total de persoane, de sex masculin /feminin, beneficiari de
servicii sociale oferite de centrele sociale reabilitate /modernizate
/dezvoltate /echipate;

e numarul total de persoane (re) integrate pe piata muncii, din care:

- Numar de persoane de etnie roma;
- Numar de persoane de sex feminin /masculin;

- Numar de persoane cu dizabilitati.

Domeniul Major de Interventie 3.3: Imbundtitirea dotarii cu
echipamente a bazelor operationale pentru interventii in situatii de
urgenta

e Numarul total de persoane de sex feminin /masculin care au beneficiat

de interventii de urgenta.

Domeniul Major de Interventie 3.4: Reabilitarea /modernizarea
/dezvoltarea gi echiparea infrastructurii educationale preuniversitare,
universitare si a infrastructurii pentru formare profesionala continua

e numarul total de elevi romi inscrisi in unitatile de Tnvatamant reabilitate

/modernizate;
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e numarul total de elevi, de sex feminin/masculin inscrigi in unitatile de
invatamant reabilitate/modernizate;
e numarul total de elevi inscrisi in campusurile preuniversitare construite
/reabilitate /modernizate, din care:
- Numar de elevi de etnie roma;
- Numar de elevi de sex feminin/masculin.
e numarul total de studenti care folosesc infrastructura universitara
reabilitatd /modernizata /echipata, din care:
- Numar de studenti de etnie roma;
- Numar de studenti de sex feminin /masculin.
e numarul total de participanti la cursurile de formare profesionala continua
in centrele reabilitate /modernizate /dotate, din care:
- Numar de participanti de etnie roma;
- Numar de participanti de sex feminin /masculin;

- Numar de participanti cu dizabilitati.

Axa Prioritara 4: Sprijinirea dezvoltarii mediului de afaceri

regional si local

Domeniul Major de Interventie 4.1: Dezvoltarea durabila a
structurilor de sprijinire a afacerilor de importanta regionala si locala
e Numar total locuri de munca nou create (temporare/permanente) in
structurile de sprijinire a afacerilor create/extinse, din care:
- Numar de persoane de etnie roma;
- Numar de persoane de sex feminin /masculin;
- Numar de persoane cu dizabilitati;
- Numar de persoane pe grupe de varsta (20 — 24 ani; 25 — 49 ani; 50

ani si peste 50 ani).

Domeniul Major de Interventie 4.2: Reabilitarea siturilor industriale
poluate si neutilizate si pregatirea pentru noi activitati
e Numar total locuri de munca nou create (temporare/permanente) in
structurile de sprijinire a afacerilor, din care:
- Numar de persoane de etnie roma;

- Numar de persoane de sex feminin /masculin;
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- Numar de persoane cu dizabilitati;
- Numar de persoane pe grupe de varsta (20 — 24 ani; 25 — 49 ani; 50

ani si peste 50 ani).

Domeniul Major de Interventie 4.3: Sprijinirea dezvoltarii
microintreprinderilor
e Numar total locuri de munca nou create (temporare /permanente) in
microintreprinderile sprijinite, din care:
- Numar de persoane de etnie roma;
- Numar de persoane de sex feminin /masculin;
- Numar de persoane cu dizabilitati;
- Numar de persoane pe grupe de varsta (20 — 24 ani; 25 — 49 ani; 50

ani si peste 50 ani).
.Axa Prioritara 5: Dezvoltarea durabila si promovarea turismului

Domeniul Major de Interventie 5.1: Restaurarea si valorificarea
durabila a patrimoniului cultural, precum si crearea /modernizarea
infrastructurilor conexe

e numarul total de locuri special amenajate/echipamente speciale de acces
pentru persoanele cu mobilitate redusa;

e numarul total de locuri de munca nou create (temporare /permanente),
din care:

- Numar de persoane de etnie roma;

- Numar de persoane de sex feminin /masculin.

Domeniul Major de Interventie 5.2: Crearea, dezvoltarea,
modernizarea infrastructurii de turism pentru valorificarea resurselor
naturale si cregterea calitatii serviciilor turistice

e Numarul total de locuri special amenajate/echipamente speciale de
acces pentru persoanele cu mobilitate redusa;

e Numarul total de locuri de munca nou create (temporare /permanente),
din care:

- Numar de persoane de etnie roma;

- Numar de persoane de sex feminin /masculin.
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Domeniul Major de Interventie 5.3: Promovarea potentialului
turistic si crearea infrastructurii necesare, in scopul cresterii
atractivitatii Romaniei ca destinatie turistica

e numarul total de locuri special amenajate/echipamente speciale de
acces pentru persoanele cu mobilitate redusa

e numarul total de locuri de munca nou create (temporare
/permanente), din care:

- Numar de persoane de etnie roma

- Numar de persoane de sex feminin /masculin
Axa Prioritara 6: Asistenta Tehnica

Domeniul Major de Interventie 6.1: Sprijinirea implementarii,
managementului si evaluarii Programului Operational Regional
e numarul total de participanti — personalul din cadrul AM POR/OI la
cursurile de pregatire, din care:

- De sex feminin /masculin.

Domeniul Major de Interventie 6.2: Sprijinirea activitatilor de
publicitate si informare privind POR
e numarul total de participanti — personalul din cadrul AM POR/OI la
cursurile de pregatire, din care:

- De sex feminin /masculin.
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CaritoLuL 3

ABORDARI ALE EGALITATII DE SANSE iN
TARILE DIN UNIUNEA EUROPEANA

3.1. Realitati socio-demografice in tarile din Comunitatea
Europeana

Este semnalatd existenta unor diferente nationale fin privinta
inegalitatilor in randul natiunilor cu un grad ridicat de dezvoltare economico-
sociald din apus corespunzatoare in mare parte diferentelor generozitatii
transferurilor ,statului bunastarii”.

Tarile scandinave cheltuiesc cel mai mult si au cea mai redusa
inegalitate; tarile vorbitoare de limba engleza cheltuiesc cel mai putin si au cel
mai ridicat nivel al inegalitatii; tarile europene continentale cheltuiesc mult, dar
au egalitate mai scazuta comparativ cu tarile scandinave.

in cazul egalitatilor, implicit inegalitatilor se reflects influentele culturale
si istoria fiecarei natiuni. Sunt voci care mentioneaza faptul ca analizele
asupra transferurilor gi efectelor acestora asupra inegalitatilor se reduc
deseori la capitalul financiar sau transferul de capital financiar, neluandu-se in
considerare istoria, cultura, deciziile politice. De asemenea, o alta limita o
constituie luarea in considerare a taxelor directe (venituri, salarii) si mai putin
taxele indirecte (valori adaugate, proprietati). Taxele indirecte contribuie la
reducerea standardului de viata in aceeasi masura ca taxele directe.

in cazul comparatiilor intre natiuni asupra inegalitétii, gospodéria este
singura unitate comparabilda valabild pentru toate natiunile. Tn timp ce
gospodaria este unitatea utilizata pentru veniturile acumulate, persoana este
unitatea de analizéd centrala. Veniturile gospodariei se presupune ca sunt
impartite echitabil tuturor indivizilor unei gospodarii. Sunt puncte de vedere
potrivit carora chiar si taxele catre stat pentru pensionare ar trebui sa fie
incluse la capitolul dedicat transferurilor ,statului bunastarii”.

Diferentele performantelor nationale includ:
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e cresterea scazuta a productivitatii in anumite servicii care ar putea
contribui la crearea de noi locuri de munca;

e cresterea pronuntata a productivitatii in mediul de afaceri, ar
putea promova o calitate crescuta in privinta ocupatiilor;

e cresterea veniturilor ar putea genera schimburi in cererile pentru
servicii;

e expansiunea ,statului bunastarii” si legatura dintre serviciile
sociale gi de sanatate ar deschide multe oportunitati pentru
angajarea femeilor;

e nivelul taxelor pe venituri si taxele pe consum pot afecta in mod
pozitiv sau negativ cererile pentru servicii personale;

e factorii culturali pot afecta modele de consum fin privinta
serviciilor, inclusiv al celor sociale si de ingrijire.

in conditile in care se constata declinul demografic in spatiul
european, respectiv o crestere rapida si constantd a populatiei varstnice,
politicile sociale ale statelor se reconfigureaza pentru a se adapta noilor
realitati prognozate astfel:

- varsta medie a populatiei europene va evolua de la 39 de ani in anul

2000 la 48 de ani in 2050;

- procentul persoanelor peste 60 de ani va depasi actuala valoare de

21%, ajungand la 33%;

- numarul persoanelor cu varsta cuprinsa intre 65 — 79 de ani va creste

inregistrand o pondere de 37% in jurul anului 2030.

Efectele negative ale fenomenului de imbatranire a populatiei
afecteaza in principal: piata muncii, sectorul serviciilor socio-medicale si in
general dezvoltarea socio-economica si nivelul de trai al populatiei. Cele mai
importante probleme sociale generate de fenomenul de imbatranire a
populatiei pentru care vor trebui gasite solutii in viitor sunt:

e numar crescut de pensionari;

e numar crescut de persoane care traiesc singure;

e numar crescut de varstnici de sex feminin;

e incapacitatea familiei de a-si rezolva singura problemele legate de

ingrijirea membrilor aflati la varste inaintate;
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e suprasolicitarea serviciilor sociale si medicale destinate ingrijirii

personale.

3.2. Actiuni sociale in context european pentru

persoanele varstnice

Inversarea piramidei demografice si ,subtierea” drasticd a bazei
(generatia tanara) au condus la sporuri naturale negative in multe tari vest-
europene si au determinat reactii de adaptare diferitd in raport cu traditia
culturala si curentul politic dominant.

Un fenomen important si benefic s-a petrecut la nivelul conceptiei
generale asupra rolului statului si al societatii civile, al relatiilor formale i
informale dintre acestea. In toate tarile Europei occidentale puterea si functiile
explicite sau implicite ale statului sunt in declin. Asistam la transferul centrului
de greutate al bunastarii colective spre comunitatile locale, din ce in ce mai
puternice gi mai influente. Fenomenul, denumit, revolutia comunitatilor se
incadreaza in procesul mai larg de emancipare a comunitatilor locale si al
deplasarii accentelor dinspre stat spre societatea civila.

Este semnalata existenta unor diferente nationale in privinta inegalitatii
in randul natiunilor cu un grad ridicat de dezvoltare economico-sociala din
tarile vestice, corespunzatoare in mare parte diferentelor semnalate la nivelul,
generozitatii transferurilor ,statului bunastarii”.

in Europa s-au aplicat si perfectionat sisteme de asigurari sociale
destinate masurilor de asigurare pentru persoanele varstnice a unui trai
decent.

Modelele adoptate si programele de bunastare pentru varstnici au fost
permanent modificate si adaptate noilor conditii de viata ale varstnicilor potrivit

resurselor angajate in acest domeniu de la bugetele consolidate.

Modelul statului bunastarii (Welfare State) s-a edificat in Europa
occidentala postbelica sub influenta keynesianismului. Fara a uita traditia
germana a programelor de asigurari (lansate de Bismarck in 1883), trebuie
totusi spus ca sistemul securitatii sociale dezvoltat de vest-europeni dupa
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1945 nu are precedent in istorie si nu poate fi comparat cu nici un alt model
de bunastare din lume. Atat ca obiectiv politic general (asigurarea universala
a unor drepturi sociale, deci instituirea cetateniei sociale) cat si prin
amploarea resurselor angajate; politica sociala a statului bunastarii a raspuns
cu succes in primele trei decenii postbelice nevoii de consens politic si social
a democratiilor occidentale. Criza economica de la inceputul anilor 70 a pus
insa capat ,perioadei de aur” a generosului sistem al bunastarii pentru toti,
inducénd ideea unor reforme structurale. Sistemul national al asigurarilor
sociale, fondat in Germania sfarsitului de secol XIX, avea sa domine autoritar
politica sociala practicata in Europa, reprezentand si astazi una din optiunile
majore in privinta bunastarii sociale la nivelul continentului.

Modelul german, cunoscut sub denumirile de ,conservator
corporatist”, ,bismarckian”, ,continental” sau, ,crestin-democrat’, se
detaseaza de celelalte modele prin accentul categoric pus pe mecanismul
asigurarilor sociale. Fiind finantat in principal din contributile angajatilor si
angajatorilor la fondurile de asigurari, modelul german al bunastarii are in
consecintd o baza ocupationald, este direct participativ si aduce beneficii
sociale diferentiate (proportionale cu contributiile), spre deosebire de modelul
social-democrat universal si egalitarist practicat in tarile scandinave. Pe langa
distinctia clara care se face intre beneficiile rezultate din dimensiunea
contributiva (foarte apreciata in Germania) si ajutoarele provenite din
asistenta sociala non-contributiva (dezavuatd de majoritatea populatiei),
trebuie adaugat si principiul subsidiaritatii, unul din punctele cheie ale
politicilor germane.

Este recunoscut faptul ca modelul german a fost cel mai stabil sistem
de organizare a bunastarii sociale din lume si a suferit modificari minime (de
ordin tehnic, nu principial) de-a lungul secolului XX, rezistand unor socuri
istorice si unor perioade de mari transformari politice. Germania si-a continuat
cresterea economica adoptand un model de centru, echilibrat, cu o economie
liberala si un sistem de protectie sociala bine pus la punct (,The German
Middle Way”).

Modelul neoliberal global (pe care il vedem impunandu-se treptat in
politica mondiald) se aseaza implicit pe reforma profunda conceputa in anii'80
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de guvernarile de dreapta. Modelul neoliberal a fost ulterior preluat si de alte
tari europene, chiar si de cele cu ,vechi traditii socialiste”: Franta, Italia,
Spania.

Modelul social-democrat isi gaseste cel mai fidel caracteristicile in
legislatia si structura administrativd a securitatii sociale din Suedia,
Danemarca si Norvegia. Acest model mai este cunoscut sub denumirea de
»scandinav”.

Suedia figureaza in mod traditional drept cap de listd pentru grupul
tarilor care aplica viziunea keynesianista asupra politicilor social-economice,
fiind ,un stat al bunastarii prin excelenta”. Suedia a corespuns modelului
social-democrat de 0 maniera maximala intre 1960 si 1970, criza economica
ce a urmat indepartand-o intrucatva de la forma clasica de ,stat al bunastarii’
si ducand la adoptarea in anii '80 a unor masuri reformiste cu tent liberala. in
ultimul deceniu, Danemarca pare sa fi preluat stafeta modelului scandinav
traditional, apropiindu-se cel mai mult de idealul social-democratiei europene
si asta pentru ca sistemul danez a fost caracterizat mai degraba de stabilitate
decét de schimbare.

Regimul social-democrat se defineste prin nivele inalte ale cheltuielilor
sociale, fiscalitate ridicata, sector public extins gi o protectie sociala larga,
cuprinzand multiple categorii ale populatiei. Acestor trasaturi li se adauga o
birocratie masiva si un set de programe publice printre cele mai costisitoare.

Astfel, optiunea majora a nordicilor raméane in favoarea solidaritatii si a
drepturilor sociale acordate tuturor cetatenilor, in favoarea redistribuirii
veniturilor spre categorii dezavantajate, in favoarea unui stat puternic si
,<dinamic”, in favoarea reducerii inegalitatilor provocate de economia de piata.

in categoria determinantilor istorici si socioculturali trebuie precizate
valorile pe care este cladita societatea scandinava, pe lista carora egalitatea
ocupa detasat primul loc.

Sistemul public de pensii al persoanelor varstnice, reprezinta unul
dintre cele mai generoase si sigure masuri pentru garantarea unei vieti demne
acestei categorii de populatie. Danemarca, de exemplu, a introdus pensia de
batranete inca din anul 1891, fiind a doua tara (dupa Germania) care a

acordat aceste drepturi. Spre deosebire insa de Germania, unde pensiile au o
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baza ocupationala si se platesc in functie de contributiile la fondul de
asigurari, In Danemarca acestea au fost recunoscute ca drepturi sociale,
constitutionale, deci au fost acordate tuturor cetatenilor danezi care implinesc
0 anumita varsta, indiferent de contributiile la sistemul asigurarilor sociale.

Dintre toate tipurile de pensii acordate in Danemarca, cea mai
cunoscuta, cea mai veche si cea mai interesanta ramane pensia populara
(People's Pension) - in fapt ,piatra unghiulara” a politicii pensiilor din aceasta
tara - desi s-a remarcat in ultima perioada o crestere a ponderii pensiilor
ocupationale si private, dupa modelul german. Pensia populara pastreaza
insa urmatoarele caracteristici: este non-contributiva, bazata pe principiul
universalismului, solidaritatii si egalitatii si se acorda ih mod nediscriminatoriu
tuturor cetatenilor danezi in varstéd de peste 67 de ani, cu conditia sa fi fost
rezidenti ai acestei tari in ultimii 40 de ani. Pe langa pensia universala de stat,
functioneaza pensiile ocupationale si private, conditionate de contributiile
platite in timpul vietii active.

incercarea de a introduce un sistem de pensii corelate cu veniturile,
cum se intampla de altfel in marea majoritate a tarilor Europei, a avut efecte
diferite in tarile scandinave. in 1959, Suedia introduce in premiera o schema
de diferentiere a pensiilor de stat dupa veniturile avute in timpul vietii. in 1960
Danemarca incearca acelasi lucru, dar aici experimentul esueaza in 1967,
datorita lipsei de sustinere politica in cadrul Partidului Social-Democrat si a
ostilitatii opiniei publice majoritare. In timp ce in Suedia si in Norvegia politica
pensiilor a avut un ,trend” continental, apropiindu-se treptat de modelul
european bismarckian, in Danemarca situatia a rdmas in mare masura
neschimbatd in ceea ce priveste pensiile publice. In mod compensator, in
aceasta tara a inceput sa se dezvolte un sistem de pensii private
suplimentare, ca raspuns la rigiditatea sistemului de stat egalizator si la
dorinta persoanelor cu venituri peste medie de a beneficia la batranete de
drepturi diferentiate.

Astfel, prevederile programelor de bunastare sunt indreptate cu
prioritate pe directia conservarii statutului social avut in timpul vietii

active si al mentinerii beneficiilor la un nivel cat mai apropiat de
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veniturile din munca, rezultdand o reflectare fidela si constanta a

diferentierilor (ierarhizarilor) socio-profesionale.

Principiul subsidiaritatii este al doilea reper major al modelului
german care decurge din doctrina sociala a catolicismului si care a ajuns sa
fie impus nu numai in Constitutia Germaniei, ci si in Tratatele Uniunii
Europene, fiind ridicat la rangul de politica oficiala comunitara. Conform
acestui principiu de guvernamant ,unitatile sociale mai largi nu pot asuma
responsabilitatile decizionale ce revin unitatilor mai mici, subordonate, decét
in situatia exceptionald in care unitatile sociale mici sunt incapabile sa
raspunda propriilor necesitati”.

Modelul conservator de politica sociala este in fapt un model
continental, fiind intélnit (cu inevitabile variatii de nuantd) in numeroase tari
europene din jurul Germaniei: Austria, Franta, Italia, Belgia, Olanda si mai
nou in tarile Europei Centrale: Cehia, Polonia, Ungaria, Slovacia, Croatia,
Slovenia.

Pastrarea mai multor fonduri de asigurari (administrate separat) - care
furnizau beneficii proportionale cu performantele economice individuale din
timpul vietii active - a ramas punctul forte al politicii de bunastare din
Germania. ,Primul obiectiv al politicii sociale germane este mentinerea
statutului sau-exprimat intr-o maniera pozitiva-protectia veniturilor, mai
degraba decat reducerea sau prevenirea saraciei-ca in regimurile liberale-sau
redistributia, ca in regimurile social-democrate”.

Acoperirea riscurilor prin scheme de asigurari specializate s-a largit
considerabil in ultimul secol, parcurgand urmatoarele etape:

e asigurari de boala, din 1883;

e asigurari de accidente, din 1884;

e asigurari de batranete (pensii), din 1889;

e asigurari de somaj, din 1920;

e asigurari obligatorii de ingrijire pe termen lung, din 1995.

La contributi mari corespund si pensii mai mari. Pensiile
compenseaza o parte importanta a ultimului venit realizat din munca,

ajungéand la 70% din venitul net obtinut anterior intrarii in inactivitate.

40



,»,Aspecte ce privesc asistenta sociala ca modalitate de respectare a egalitatii de sanse si apararea

drepturilor persoanelor varstnice”

Vorbind despre componenta de asistenta sociala, trebuie spus ca
aceasta se adreseaza celor care se plaseaza, din diferite motive, sub limita
minima a asigurarilor, nefiind inclusi in nici o schema de protectie a veniturilor.
Atunci cand toate mijloacele de integrare in fluxul normal au esuat si pe baza
unor severe testari de venit, o persoana poate deveni subiect al asistentei
sociale non-contributive, dar aceasta furnizeaza nivele mult mai reduse de
compensari financiare.

in 1995 a fost introdusa prin lege ,,asigurarea de ingrijire pe termen
lung”, al 5-lea pilon al sistemului de asigurari sociale din Germania. Aceasta
noua schema de asigurari este destinata sa furnizeze servicii de ingrijire
personala (la domiciliu sau in resedinte specializate) persoanelor varstnice
lipsite de sprijin familial. Este interesant de observat cat de tarziu au aparut in
Germania aceste servicii sociale (reteaua lor este si in prezent
subdezvoltata), desi Germania detine statutul de ,pionierat” in domeniul
politicii sociale. in tarile scandinave si in Anglia, de exemplu, ingrijirea
batranilor la domiciliu sau in centre institutionalizate functioneaza de la
inceputul secolului, iar statul si comunitatile locale isi asuma o parte
importanta a responsabilitatii in domeniu. Motivul pentru care acest tip de
servicii sociale nu s-a dezvoltat pana acum in Germania pare a fi doctrina
social-conservatoare a catolicismului, care desemneaza familia (in special
femeile din familie) ca principal responsabil pentru acest tip de activitati.

Serviciile sociale personale (al 5-lea ,pilon” al politicii sociale
britanice) acopera in practica o diversitate de activitati, care confera sprijin
social, varstnicilor, persoanelor cu deficiente fizice sau psihice etc. Acestea
sunt, in fapt, servicii specializate de asistentd sociala bazate pe principiul
»~community care”. Doctrina liberalda a Noii Drepte a introdus piata si
dimensiunea privata a serviciilor inclusiv in acest domeniu, regland finantarile
pe baza mecanismelor de licitatie a programelor, la care pot participa atat
agentiile publice locale (specializate), cat si firme private sau ONG-uri de
profil. In plus, guvernul a introdus o serie de masuri reformiste in stil neo-
conservator, punand accentul pe ingrijirea asumata de propria familie, in

acest caz acordandu-se unele stimulente financiare acestora.
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3.3. Cresterea populatiei in UE si vecinatatea sa, 2030.
Repere ale asigurarii oportunitatilor egale pentru
populatia varstnica in Europa

Imbatranirea constituie o provocare atat ca proces biologic care are loc
la nivel individual, dar in mod deosebit ca fenomen social ce se petrece la
nivel colectiv. Studiile demografice anuntd ca pana in 2050, numarul
varstnicilor va fi mai mare decét cel al copiilor pentru prima data in istorie.
Acest lucru va afecta toate sectoarele publice — finantele publice, politica,
piata muncii, infrastructura, relatile sociale etc. Fenomenul imbatranirii
populatiei afecteaza toate generatiile si de aceea subiectul ar trebui sa
preocupe guvernantii, cercetatorii, societatea civila si publicul larg.
Aceasta preocupare a avut deja rezultate in Uniunea Europeana unde s-a
produs dezvoltarea de politici publice si 0 gama de servicii de sanatate care
sunt menite sa sprijine persoanele varstnice.

Dezvoltarea demografica va avea o influenta majora asupra dezvoltarii
teritoriale viitoare in Europa. Resursele umane au un impact semnificativ
asupra dezvoltarii economice a regiunilor si oraselor. Prin urmare, este o
preocupare cheie pentru factorii de decizie sa atraga si sa dezvolte o forta de
munca de Tnalta calificare in regiunile si orasele lor.

In acest sens, migratia si dezechilibrul dintre statele membre ale UE si
tarile vecine reprezintd oportunitati importante, precum si provocari.
Diversitatea de crestere a populatiei indica zonele din jurul UE, in cazul in
care se poate astepta la un nivel ridicat de interes pentru migrarea catre harta
UE. Aceasta a fost inclusa in observarea teritoriala din figura 1.

Populatia in 2030 a fost estimatéd pentru Europa si tarile invecinate
acesteia, prin studierea la nivel de tara a variatiei populatiei in perioada 2000-
2030. Rezultatul este o imagine a populatiei estimate in anul 2030 pe tara,
impreuna cu schimbarea anuala preconizata in perioada intre 2000 si 2030.

Dimensiunea cercurilor din harta reprezinta populatia totald estimata
pentru 2030 pentru fiecare tara. Culoarea cercurilor indica ratele anuale de

crestere de asteptat intre 2000 si 2030. Astfel, pe harta se afiseaza populatia
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din fiecare tara in 2030 si in ce masura este vorba de o cregtere sau o

scadere Tn comparatie cu situatia din 2000.

Figura 1. Proiectia demografica in UE si tarile invecinate
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Exista diferente clare in ratele de crestere anuale intre Europa si vecinii
sai de la sud si est. Vecinii de la est sunt de asteptat sa experimenteze un
declin lent al populatiei de 0 -1% anual (mai mult in Ucraina). Tarile vecine de
la sud sunt, dimpotriva, sunt caracterizate prin cregteri ale populatiei. Aceste
cresteri depasesc cu mult cresterea populatiei asteptate in UE 27, plus
Norvegia si Elvetia. in continuare in Africa centrald si de sud, si in Europa,
dincolo de statelor din imediata vecinatate a UE, exista un alt grup de tari a
caror crestere anuala a populatiei este chiar mai mare, de pana la 3% anual si
+4% in Nigeria.

Si in interiorul UE, exista diferente clare in privinta evolutiei populatiei
intre Est si Vest. Pentru majoritatea tarilor din Est este prevazut sa
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experimenteze un declin lent al populatiei intre 2000 si 2030 (0 -1% pe an).
Aproape toate statele membre din est, implicit Germania, Republica Ceha,
Slovacia, Ungaria Slovenia, si Italia se pot astepta la o scadere a
populatiei. Exceptii de la aceste estimari sunt Malta, Grecia si Cipru, in care e
estimaté o crestere usoara a populatiei pan& in 2030. in Norvegia, Elvetia si
celelalte state membre ale UE, ne putem astepta la o crestere a populatiei de
pana la 1% pe an. In doar doua tari din cadrul UE sunt asteptate cresteri ale
populatiei cu o ratd mai mare - in jur de 2% pe an - acestea fiind Irlanda si
Luxemburg.

Diferentele semnificative in tendintele evolutiei populatiei pana in 2030.
influenteaza potentialul economic de baza a fiecarei tari. Interesant este faptul
ca in Est, statele membre cu un nivel ridicat de crestere a PIB-ului vor
experimenta o scadere a populatiei, care, probabil, va avea o influenta
negativa asupra perspectivelor dezvoltarii lor economice.

Pentru Europa de Vest, Grecia, Cipru si Malta, este prevazuta doar o
crestere lentd a populatiei, asa ca in Europa, in anii urmatori, ne putem
astepta la o migratie internd de la est la vest, fiind nevoie de un aflux de
resurse umane pe piata fortei de munca pentru a sustine dezvoltarea
economica.

Cele mai ridicate rate de crestere a populatiei sunt agteptate in
regiunile submediteraneene. Acest lucru indica faptul ca presiunea exercitata
de migratia actuala din aceste tari este probabil sa continue si in urmatoarele

decenii.

Planul de Actiune in privinta imbatranirii de la Madrid (2002) este
un document care trebuie implementat ca o rezolvare a problemei
imbatranirii. Obiectivul face parte si din programul de 10 ani semnat la
Lisabona in anul 2000. in acest sens in tarile din Uniunea Europeand se
incearca atingerea urmatoarelor obiective:

e cresterea productivitatii la nivelul ocuparii fortei de munca;

e adaptarea la imbatranirea fortei de munca prin ridicarea nivelului de

ocupatie si prin prelungirea perioadei de munca, in special a

femeilor si a persoanelor in varsta;
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e reforma sistemelor nationale de pensii intr-un cadru general
european, asigurandu-se astfel pensii adecvate si sustenabile
pentru generatiile prezente gi viitoare;

e asigurarea accesului deplin la serviciile de sanatate si de

ingrijire pe termen lung.

Articolul 23 al Cartei Sociale Europene, referitor la ,Dreptul persoanelor

~

varstnice la protectie sociald”, vizeazd masuri care sa permita acestora sa
ramana membri deplini ai societatii cat mai mult timp posibil, sa aleaga liber
propriul stil de viata si sa duca o existenta independenta in mediul lor obignuit,
atat timp cat doresc si acest lucru e posibil. In privinta elaborarii legislatiei
necesare realizarii acestor drepturi, in Romania s-au facut progrese, dar

cadrul juridic nu este inca pe deplin pus in practica.
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CariToLuL 4

ABORDARI ALE INCLUZIUNII SOCIALE
LA NIVELUL UNIUNII EUROPENE

A experimenta incluziunea sociala inseamna a fi cetatean al Uniunii
Europene.

Debutul politicilor sociale la nivel european, in anul 1957, accentueaza
noua conceptie despre bunastarea individuala si, totodata, modalitatea prin
care Europa raspunde, prin mecanisme noi, acestui deziderat. Astfel, se
contureaza un model social nou pentru un stat european activ al bunastarii.
Prioritara este, in acest sens, posibilitatea integrarii sociale si a modalitatilor
de interventie in acest domeniu.

La nivelul comunitati europene, s-au intreprins deja actiuni de

eradicare a saraciei.

4.1. Evolutii in politica sociala a Uniunii Europene

Politica sociala a Comunitatii Europene a debutat odata cu tratatul de
constituire a acesteia, in 1957. Astfel, Tratatul de la Roma pune bazele
politicii sociale prin articolele sale referitoare la libera circulatie a muncitorilor
si la libertatea de stabilire a acestora, in contextul crearii pietei comune. Tot
prin acest tratat a fost prevazuta si crearea Fondului Social European, ca
instrument de finantare a politicii sociale. Acesta este, de altfel, cel mai vechi
dintre fondurile structurale la nivel european.

Pasul urmator a fost constituit de adoptarea Actului Unic European, in
1986, ce contine directive privind sanatatea si siguranta la locul de munca,
introduce dialogul social si conceptul de coeziune economica si sociala
(materializat prin crearea Fondului de coeziune economica si sociala).

Anul 1989 constituie un moment important al constructiei sociale

europene prin adoptarea primului document programatic al politicii sociale —
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Carta Sociala, ce stabileste drepturile sociale fundamentale si, odata cu
acestea, directiile de actiune ale politicii sociale.

Un an mai tarziu, in 1990, Tratatul de la Maastricht (ratificat in 1992)
stabileste unul din obiectivele Uniunii — atingerea unui ,nivel ridicat de
ocupare a fortei de munca si al protectiei sociale, egalitatea intre femei si
barbati [...] cresterea standardelor de viata si a calitatii vietii...” (Articolul 2).

in 1991 a fost adoptat Protocolul Social (Social Policy Protocol), ce a
fost anexat Tratatului de la Maastricht si care stabileste obiectivele politicii
sociale (prefigurate de Carta Sociala): promovarea ocuparii fortei de munca,
imbunatatirea conditiilor de viata si de munca, combaterea excluziunii sociale,
dezvoltarea resurselor umane, etc. (semnat de 11 state membre, nu si de
Marea Britanie).

Cartea Verde (Green Paper), lansata in 1993, deschide procesul de
discutie asupra viitorului politicilor sociale la nivel comunitar si este urmata, in
1994, de Cartea Alba (White Paper) — ce stabileste prioritatile politicii sociale
pana in anul 2000. Acestea sunt concretizate in programele de actiune
sociala pentru perioadele 1995-1997 si 1998 -2000.

in 1997, prin Tratatul de la Amsterdam (ratificat in 1999) este abrogat
Protocolul Social, si este lansat Acordul Social (Social Policy Agreement) si
este integrat un nou articol in Tratatul UE, care se refera la ocuparea fortei de
munca si cunoscut ca Titlul VIII. 1998 este anul in care Marea Britanie
semneaza Acordul Social si participa astfel la politica sociala comunitara.

Odata cu intrarea in vigoare a Tratatului de la Amsterdam, ocuparea
fortei de munca a devenit un obiectiv comunitar prioritar, transformandu-se
intr-o asa numita ,problema de interes comun”. Fara a slabi competitivitatea,
se are in vedere ,atingerea unui nivel ridicat al ocuparii fortei de munca”.

Pentru atingerea acestui obiectiv se urmareste realizarea unei ,strategii
coordonate” care vizeaza ocuparea fortei de munca. Tratatul de la
Amsterdam a restabilit unitatea si coerenta politicii sociale. Se subliniaza ca
politica sociala este responsabilitatea, atat a UE, cat si a statelor membre.

Obiectivele politicii sociale urmaresc nu numai promovarea ocuparii
fortei de munca, ci si ameliorarea conditiilor de viata si de munca, o protectie

sociala corespunzatoare, dialog social, dezvoltarea resurselor umane care sa
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permita un nivel ridicat si durabil al ocuparii fortei de munca si lupta impotriva

oricarei forme de marginalizare si de excluziune sociala.

Prin articolul 137 al Tratatului se prevede luarea hotararilor impreuna

cu Parlamentul European doar dupa consultarea Comitetului Economic si

Social si a Comitetului Regional. Hotarérile privesc o serie de domenii:

sanatatea si securitatea social3;

conditiile de munca;

integrarea pe piata muncii a persoanelor care, din diverse motive,

nu au un loc de munca;

informarea si consultarea salariatilor;

egalitatea intre barbati si femei (sanse egale de acces pe piata

muncii si tratamentul egal la locul de munca);

Se mentine masura respectarii unanimitatii in cazul hotéararilor care

privesc:

securitatea si protectia sociala a lucratorilor;

protectia lucratorilor in cazul rezilierii contractului de munca;
reprezentarea si apararea colectiva a intereselor lucratorilor si a
angajatorilor;

conditiile de angajare a cetatenilor din terte tari — pentru cei care
se afla legal pe teritoriul UE;

contributiile fifinanciare vizadnd promovarea ocuparii fortei de

munca si crearea de noi locuri de munca.

In ceea ce priveste remunerarea, dreptul de asociere, dreptul la greva,

aceste probleme raméan in afara competentei UE.

Tratatul de la Amsterdam confirma recunoasterea bidirectionalda, a

rolului fundamental al partenerilor sociali:

la nivel national: statele membre pot incredinta partenerilor
sociali punerea in aplicare a anumitor directive;

la nivel comunitar: Comisia Europeana are ca sarcina
promovarea consultarii partenerilor sociali si luarea oricarei
masuri utile facilitarii dialogului, urmarind sustinerea echilibrata a

partilor.
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Tratatul de la Amsterdam a plasat egalitatea intre femei si barbati
printre obiectivele comunitare prioritare. Noua abordare vizeaza largirea si
aprofundarea conceptului de egalitate intre sexelor.

Anul 2000 constituie un moment major in evolutia politicii sociale. Prin
elaborarea Strategiei de la Lisabona (Lisbon Strategy) este stabilit la nivelul
Uniunii Europene, pe zece ani, obiectivul de transformarea economiei
comunitare In cea mai competitivda economie bazata pe cunoastere. Tot in
acest an a fost adoptata si Agenda Politicii Sociale, ce preia obiective
specifice si elemente ale strategiei care tin de politica sociala si le converteste
intr-un program de actiune pe 5 ani, care constituie cadrul politicii sociale
actuale.

in cadrul acestei strategii a Uniunii Europene acest obiectiv poate fi
atins:

e pregatind tranzitia catre o economie si 0 societate bazate pe
cunoastere;

e promovand reformele economice propice  accentuarii
competitivitatii si inovatiei;

e modernizand modelul social european prin investitia in resursele
umane si in lupta impotriva excluziunii sociale;

e mentindnd o justa dozare a politicilor macroeconomice in

vederea unei cresteri durabile.

Punerea in aplicare a strategiei se va realiza, in principal, prin
intermediul asa-numitei ,metode deschise de coordonare la toate nivelurile”,
adica o metoda folosita deja in strategia vizadnd ocuparea fortei de munca.

Metoda deschisa de coordonare va fi completata de o intarire a rolului
de ghid si de coordonator al Consiliului European, care examineaza in cadrul
reuniunilor sale probleme de ordin economic social si, simultan, urmarirea
fidela a progreselor inregistrate pentru garantarea coerentei globale. In
aceasta directie s-a subliniat necesitatea unei interconexiuni intre politicile
economice, sociale si cele de ocupare a fortei de munca.

Concluziile summit-ului subliniazé necesitatea de a intreprinde masuri
in zece domenii specifice, plecand de la societatea informatiei, mediul de

afaceri, reformele economice, educatia si formarea profesionala, ocuparea
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fortei de munca — cu accent pe sporirea locurilor de munca de calitate
superioara, modernizarea protectiei sociale si promovarea integrarii sociale.

in concluziile summit-ului de la Lisabona se insistd pe modernizarea
modelului social european si, astfel, pe crearea unui stat european activ al
bunastarii. De asemenea, in concluziile summitului, un loc prioritar este
acordat integrarii sociale si necesitatii unei interventii comunitare in acest
domeniu.

in acest sens s-au intreprins deja actiuni pentru eradicarea séaraciei la
nivel comunitar.

Strategia permite Uniunii Europene crearea conditilor de ocupare
deplina a fortei de munca si intarirea coeziunii regionale in UE.

Concluziile summit-ului se refera, de asemenea la modalitati de
comunicare in cadrul Comisiei Europene urmarind, astfel, prezentarea unui
nou program de politica sociala.

Consiliul European de la Nisa (decembrie 2000) a aprobat Agenda
Sociala Europeana care defineste, in conformitate cu concluziile Consiliului
European de la Lisabona, prioritatile de actiune concrete pana in anul 2005,
in domeniul politicii sociale.

In ceea ce priveste strategia europeana impotriva excluziunii sociale si
a tuturor formelor de discriminare, Consiliul European de la Nisa a aprobat
obiectivele de lupta impotriva saraciei si excluziunii sociale care recomanda
statelor membre dezvoltarea politicilor care sa aiba in vedere aceste
obiective.

in legatura cu modernizarea protectiei sociale, Consiliul European
de la Nisa a luat act de rapoartele Grupului constituit la nivel inalt asupra
protectiei sociale a persoanelor varstnice dupa retragere (,,Protectia
sociala”) si ale Comitetului de politica economica cu privire la
implicatiile imbatranirii populatiei.

S-a urmarit o abordare globala a sistemelor de pensionare.

Pe plan european s-au inregistrat progrese importante in negocierile

asupra proiectului de directiva privind informarea gi consultarea salariatilor.
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in 20 decembrie 2000, Consiliul ,Ocuparea fortei de munca si politici
sociala” s-a reunit pentru finalizarea dosarului care se referea la societatea
europeana, asa cum a recomandat Consiliul European de la Nisa.

Politica sociala europeana a jucat un rol deosebit de important in
afirmarea puterii economice a Europei datorita elaborarii unui model social
unic in felul sau. Modelul este caracterizat prin flexibilitate si dinamism si este
chiar raspunsul la schimbarile rapide inregistrate in economia si in societatea
europeana.

in Concluziile la summit-ului de la Laeken (13-15 decembrie 2001) se
subliniaza ca economia UE, ca urmare a unui proces general de incetinire si a
scaderii cererii, traverseaza o perioada de crestere incetinita si de
incertitudine.

Dupa analiza situatiei economice in UE, se precizeaza ca, la summit-ul
de la Barcelona (15-16 martie 2002) au fost analizate progresele realizate in
sensul atingerii obiectivului strategic fixat la Lisabona, respectiv acela de a
deveni pana in 2010 o economie bazata pe cunoastere, cea mai competitiva
si dinamica din lume, cu un nivel ridicat de ocupare a fortei de munca si de
coeziune sociala. Se subliniaza necesitatea reformelor structurale hotarate la
Lisabona si la Stockholm. De asemenea, se accentueaza utilizarea
indicatorilor structurali pentru evaluarea progreselor si pentru concertarea
actiunilor de intreprins.

Dupa Consiliul European de la Stockholm s-au obtinut progrese
referitoare la diferite puncte ale strategiei de la Lisabona. Dupa 30 de ani de
dezbateri s-a ajuns la un acord privind societatea europeana. Adoptarea unei
serii de indicatori structurali economici si sociali, inclusiv in domeniul calitatii
locurilor de munca, de lupta impotriva saraciei si excluziunii sociale, ca si a
unor indicatori-cheie pentru dezvoltarea durabila, va furniza o viziune mai
clara asupra performantelor fiecarui stat membru al UE.

Primul obiectiv al strategiei europene privind ocuparea fortei de munca
este atingerea-pana in 2010 — a nivelului de 70% de ocupare a fortei de

munca, convenit la Lisabona.
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Consiliul a aprobat acordul la care s-a ajuns privitor la liniile directoare
pentru ocuparea fortei de munca pentru 2002 si recomandarile individuale
adresate statelor membre.

in privinta concretizarii modelului social european, al legislatiei sociale,
Consiliul European a remarcat acordul politic intre Consiliu si Parlamentul
European cu privire la directivele ,informare-consultare a salariatilor” si
sprotectia salariatilor in caz de insolvabilitate a angajatorului”. S-a insistat
asupra prevenirii i rezolvarii conflictelor sociale, ca si a conflictelor sociale
transnationale.

Consiliul a incurajat Comisia sa stabileasca un cadru de orientare
pentru ajutoare de stat acordate intreprinderilor insarcinate cu servicii de
interes general. S-a subliniat importanta luarii in considerare a principiului
egalitatii de gen in orientarile de politicd economica si in parteneriatul euro-
mediteranean si s-a pus accentul pe definirea unui ansamblu de indicatori
comuni privind integrarea sociala.

Consiliul European de la Laeken a luat act de acordul politic privind
extinderea coordonarii sistemelor de securitate sociala la cetatenii unor terte
tari si a invitat Consiliul sa ia, cat mai repede, masurile necesare. Corelarea
pensiilor, durabilitatea sistemelor de pensii, ca si modernizarea lor au
stat in atentia summit-ului. S-a solicitat o abordare similara pentru
pregatirea raportului privind asistenta acordata varstnicilor. O atentie
deosebita va trebui sa fie acordata impactului integrarii europene asupra
sistemelor de ingrijire a sanatatii in statele membre.

La summit-ul de la Gand (19 octombrie 2001) s-a reafirmat
angajamentul UE de a accelera punerea in aplicare a masurilor cuprinse in
,Strategia de la Lisabona”.

Raportul pentru anul 2001 privitor la situatia sociala in statele membre
ale UE se axeaza pe patru mari domenii:

e populatia;
e conditiile de viata;
e repartizarea veniturilor;

e increderea in societate si participarea la viata sociala.
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Analiza este insotita de un ansamblu de indicatori sociali acoperind
practic toate domeniile politicii sociale: economie, demografie, ocuparea fortei
de munca, protectie sociala, venituri si saracie, egalitate intre sexe, sanatate
si securitate sociala.

Summit-ul social, desfasurat pe 13 decembrie 2001, a fost axat pe
declaratia comuna prezentata de partenerii sociali, in vederea Consiliului
European de la Laeken. La 15 ani dupa lansarea dialogului social la nivel
european, summit-ul a tras concluzii privitoare la dialogul social si a identificat
metodele vizand managementul schimbarii si intarirea dialogului social.

Obiectivul declarat al partenerilor sociali, asa cum este el formulat in
declaratia lor comuna, este de a elabora un program de lucru in ceea ce
priveste dialogul social. Acest program a vizat perioada pana in anul 2002.

Declaratia comuna a partenerilor sociali pentru summit-ul de la Laeken
a cuprins:

e rolul specific al partenerilor sociali in guvernarea europeana;

e imbunatatirea integrarii concertarii tripartite in strategia de la
Lisabona;

e gestionare mai autonoma a dialogului social;

e necesitatea pentru partenerii sociali din tarile candidate de a se

pregati de pe acum pentru aderare.

In ianuarie 2002 a fost lansat un nou program de actiune comunitara,
care a accentuat incurajarea cooperarii intre statele membre pentru lupta
impotriva excluziunii sociale, plan adoptat deopotriva de Comisia, Consiliul si
Parlamentul European. Acest plan permite o intelegere si o analiza profunda,
ca si o cooperare politica, schimburi de experienta si lucru ,in retea” in
domeniul saraciei si excluziunii sociale.

Trei sunt principiile fundamentale care ghideaza conceptia asupra unei
»,mondializari sociale depline”:

e promovarea unor parteneriate si a unei “bune guvernari
democratice”;

e sublinierea provocarii reprezentata de ocuparea deplina a fortei
de munca;

e solidaritatea si coeziunea sociala.
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Europa se defineste, astfel, prin valori ale drepturilor fundamentale.
Asa cum s-a subliniat la Nisa, UE are drept obiectiv promovarea si integrarea
plenara a drepturilor fundamentale in ansamblul politicilor si actiunilor sale.

,Modelul social european este unul din pilonii unei strategii integrate
mai vaste, ale carei baze s-au pus inca de la Lisabona”, s-a subliniat la
Bruxelles, cu ocazia summitului social.

Modernizarea si reforma pietelor la nivel national si a sistemelor pietei
muncii, protectiei sociale, sistemului de pensii, masurile de combatere a
saraciei reflecta sporirea capacitatii de a gestiona schimbarea.

Un alt factor favorizant a fost imbunétatirea relatiilor industriale. Tn
acelasi timp, mai buna guvernare este un deziderat exprimat pe scara larga.

Comisia Europeana incurajeaza cooperarea intre partenerii sociali in
probleme legate de pregatirea profesionala la nivel european, ca si initiativa
de schitare a unui program multianual pentru dialogul social.

In ciuda progreselor inregistrate, se apreciaza ca relatiile industriale
sunt inca veriga slaba. Companiile care investesc in capitalul lor uman, au
rezultate mai bune. Se apreciaza totusi ca managementul resurselor umane
nu este inca la nivelul dorit. Cooperarea eficienta la locul de munca trebuie
imbunatatita. S-a apreciat la Bruxelles ca unele din intreprinderile si
companiile simbol ar fi putut fi salvate prin masuri active luate din timp.

Comisia Europeana a hotarat lansarea unui Document consultativ
privind anticiparea si managementul schimbarii, pentru intarirea unei abordari
dinamice a aspectelor sociale ale restructurarii.

Comisia Europeana fisi propune sa respecte integral autonomia
partenerilor sociali, ca si responsabilitatile statelor membre in aplicarea
metodei deschise de coordonare in privinta ocuparii fortei de munca si a
reformelor de politica sociala.

intrebarea ridicatd cu ocazia summit-ului social s-a referit la
armonizarea obiectivelor pe termen scurt cu cele pe termen lung, astfel incat
sa continue investitia in calitate, in oameni, in locuri de munca si servicii, in
conditiile schimbarii.

S-a subliniat ca procesul de restructurare este complex, transnational,

de o maniera crescanda, cu proceduri adesea foarte diferite.
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La nivel european se apreciaza ca trebuie creat un climat pozitiv de
sprijin, trebuie stabilite principii sanatoase, este necesar a fi folosit, la maxim,
bagajul de experienta pozitiva astfel trebuie puse in practica ideile partenerilor
sociali.

in 2003 a avut loc evaluarea intermediara a Agendei Sociale. Au fost
ajustate prioritatile Agendei in functie atat de progresul inregistrat pana in
acel moment cat si de schimbarile politice, economice si sociale inregistrate la
nivel comunitar.

Evaluarea intermediara a Agendei Politicii Sociale, realizata in 2003, a
aratat o schimbare vizibila a situatiei economice si politice la nivelul U.E.,
comparativ cu anul 2000 (cand a fost lansata Agenda). Astfel, Europa anului
2003 a fost caracterizata de o incetinire de durata a progresului economic, ce
a rezultat din incetinirea ritmului crearii de noi locuri de munca si cresterea
ratei somajului — ceea ce a ridicat noi provocari pentru politica sociala a
perioadei imediat urmatoare (2003-2005) si pentru realizarea obiectivelor
stabilite in 2000.

Aspectele problematice identificate in cursul acestei evaluari evolueaza
in jurul tendintelor demografice (imbatranirea populatiei si a fortei de munca
in spatiul comunitar), inegalitatilor de gen inca existente, schimbarii structurii
familiei (cresterea numarului famililor monoparentale, ceea ce duce la
ajustarea corespunzatoare a protectiei sociale in aceasta directie),
schimbarilor tehnologice, disparitatilor sociale si saraciei.

Una din principalele provocari aduse de extinderea UE in domeniul
social se refera la discriminarea minoritatilor etnice — si in special a minoritatii
rome — si necesita crearea de solutii comune la nivelul Uniunii. Acesteia i se
adauga potentialul migrator al fortei de munca din noile state membre si
modul in care va fi afectat peisajul social comunitar. Totusi, se poate ca acest
efect migrator sa nu fie unul de durata ci unul pe termen scurt, iar fenomenul
migrator poate avea loc si in sens invers, datorita fostilor lucratori migranti ce
pot alege sa se intoarca in tara de origine odata cu integrarea acesteia in UE.

Revenind la situatia generala a politicii sociale la nivel comunitar, este

de remarcat tendinta de accentuare a rolului ,responsabilitatii sociale
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corporative” — adica a acceptarii unei companii de a-si justifica deciziile in fata
partilor interesate (afectate in mod direct de acestea).

Acestea sunt numai cateva din elementele in jurul carora va evolua
politica sociala in urmatorii ani, la care se adauga preocuparea continua
pentru imbunatatirea calitatii relatiilor industriale (prin dezvoltarea de indicatori
de calitate si promovarea intelegerii relatiilor industriale). De asemenea, se
continua dezvoltarea obiectivelor stabilite in 2000, adica: cresterea numarului
si calitatii locurilor de munca, dezvoltarea flexibilitatii i securitatii in contextual
unui mediu de lucru in schimbare, modernizarea protectiei sociale,
promovarea egalitatii de gen, combaterea saraciei, discriminarii si
excluziunii sociale.

Termenul de ,excluziune sociala” a fost des utilizat incepand cu
anii 1980. Autoritatile publice, atat la nivel european cat si la nivel
guvernamental, sunt acum implicate direct in dezvoltarea politicilor anti-
excluziune. Implementarea si evaluarea unor astfel de politici reprezinta
demersuri complexe.

Dificultatile sunt direct legate de diversitatea grupurilor sociale
afectate, de perioadele saraciei si excluziunii cat si de faptul ca
frecventa de repetare a lor este variata. La acestea se adauga tipul diferit
de excluziune. Oricum, concentrandu-se asupra dezvoltarii oportunitatilor
pentru 0 mai mare participare a indivizilor la activitati diverse din cadrul
comunitatii, conceptul de ,incluziune sociala” a inceput sa ia amploare treptat.

De la initiativa minima din cadrul Tratatului de la Amsterdam, desemnat
,Sa incurajeze cooperarea intre Statele Membre [...] cu scopul de a combate
excluziunea sociala”, pana la cele mai recente comunicari ale Comisiei,
eradicarea saraciei si a excluderii sociale au fost percepute ca obiective care
trebuie indeplinite pana in 2010 (Consiliul European de la Lisabona, martie
2000).

Uniunea Europeanéa a institutionalizat realizarea Planurilor Nationale
de Actiune pentru incluziunea sociala (iunie 2000). Consiliul European intrunit
in Nice Tn decembrie 2000 a stabilit urmatoarele obiective comune:

e facilitarea accesului la locuri de munca si resurse, drepturi,

bunuri si servicii pentru toata lumea;
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e prevenirea riscurilor de excluziune, aratand riscurile ce apar in
contextul noilor tehnologii informationale si comunicationale,
necesitatile persoanelor cu dizabilitati, situatii personale de criza
rezultate din cauza excluderii, cat si solidaritatea familiala;

e sa se ajute ceea ce este cel mai vulnerabil — indeosebi femeile
si barbatii care se confrunta cu riscurile persistente ale saraciei,
copiii si zonele geografice cu o incidentd substantiala a
excluderii;

e sa fie mobilizate toate persoanele fizice si institutiile, indeosebi
prin promovarea participarii persoanelor excluse si oferindu-le
astfel dreptul la replica, incorporand masurile anti-excludere in
cadrul tuturor politicilor cat si incurajarea unui angajament activ
din partea tuturor cetatenilor de a combate excluziunea.

Angajarea a fost identificata ca fiind scopul preferat de reintegrare
pentru mare parte a celor exclusi cat si un mod de combatere a saraciei.
Aceasta se datoreaza in mare parte faptului ca fiind angajat iti poti dezvolta
relatiile sociale, obtii venit, isi mentii calificarile si astfel ai garantia pentru locul
de munca pe care il detii.

Consiliul Laeken (14-15 decembrie, 2001) Raportul aditional referitor la
includerea sociala pregatit de Consiliu si de Comisie, cu scopul de a
sidentifica practicile bune si studiile inovative de interes comun pe baza
Planurilor Actiunii Nationale impotriva excluderii sociale si a saraciei. Aceasta
recunoaste ,rolul dual al politicii sociale, atat ca factor productiv cat si ca
instrument cheie pentru a reduce inegalitatile si de a promova includerea
sociala”.

Comunicarea Comisiei referitoare la ,viitorul strategiei europene de
angajare (EES)”: , O strategie pentru o angajare cu norma intreaga si slujbe
mai bune pentru toata lumea” (Comisia Europeana, 2003):

.EES trebuie sa ofere un raspuns politic la provocarile de mai sus
structurate 1n jurul telului ambitios al Lisabonei de angajare cu norma
intreaga, calitate la locul de munca (,slujpe mai bune”) céat si includere

sociala”.
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Comunicarea Comisiei: Raport comun asupra includerii sociale:
insumarea rezultatelor examinarii Planurilor de Actiune Nationale pentru
includerea sociala (2003-2005).

4.2. ,,Ageism”, discriminarea dupa varsta

Notiunea ca societatea, ca un tot, are in general prejudecati cu privire
la populatia varstnica, este incapsulatd in conceptul de ,ageism”. Aceasta
este ideea ca populatia varstnica este sistematic discriminata implicit sau

explicit.

Ageismul este raspandit in ingrijirile de sanatate si exista numeroase
exemple de atitudini negative ale personalului de ingrijire fatd de persoanele
varstnice si aceasta poate influenta calitatea ingrijirilor primite de persoana
varstnica. Ageismul se poate plasa la diferite nivele de la decizia clinicianului
ca individ, pana la programe care opereaza la nivel macro si strategie sociala.
Discriminarea dupa varsta este utilizarea varstei cronologice ca baza pentru
intrarea 1n servicii. Asemenea discriminare poate fi pozitivd (prescriptie
gratuitad pentru cei trecuti de 65 de ani) sau negativa (screeningul pentru
cancerul de san excluzand femeile peste 65 ani) si poate fi implicit.

Existd multe exemple explicite de discriminare ,pozitiva”. Varsta poate
fi utilizata ca si criteriu pentru a retrage ingrijirea (de exemplu refuzul dializei
pentru cei trecuti de 70 ani) sau ca o justificare de a furniza ingrijire sub-
standard de proasta calitate. Aceasta este notiunea de ,rationalizare bazata

~

pe varsta”. Pornind de la prezumtia ca resursele pentru sanatate sunt sarace
si ca existda mereu ,rationalizare” apoi aceasta idee este ca se utilizeaza

varsta cronologica ca o modalitate de a distribui ingrijirile de sanatate.

Studii recente, realizate de Eurostat, aratd ca populatia Romaniei
scade vertiginos, ca urmare a valurilor de emigrari si a sporului demografic
negativ. Potrivit rezultatelor provizorii ale Recensamantului Populatiei si
Locuintelor, in 2011 populatia tarii noastre a scazut ajungand la 19.042.936
de locuitori si se estimeaza ca aceasta scadere va continua, incat in 2060 va

ajunge la 17.308.000, din care majoritatea batrani.
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Consecintele acestei tendinte a dus la inregistrarea unei presiuni a
populatiei varstnice asupra populatiei adulte, potential active, si implicit
asupra sistemului de protectie sociala (ocupare, sanatate, asistenta sociala,

asigurari sociale etc.).

Figura 2. Populatia Roméaniei pe grupe de varsta

Populatia Romaniei

m aduli

B tiner 5i copii

O perseane varsinice

Populatia Romdniei pe grupuri de vdrste

in conditiile in care peste 50 de ani, pensionarii vor reprezenta mai
mult de jumatate din populatie, Roméania va trebui sa reformeze sistemul
medical, sistemul de educatie, sistemul de asistentd sociala si pe cel de
asigurari sociale, avand in vedere faptul ca oamenii de varste diferite au nevoi
diferite, ca ei reprezinta o resursa valoroasa pentru societate la orice varsta si

ca trebuie incurajati sa aiba o viata activa.

Principalele probleme ale persoanelor vérstnice in Romaéania se
datoreaza:
o dificultatilor de percepere de catre societate a persoanelor varstnice
ca reprezentand o importanta resursa culturala si profesional3;
o slabei constientizari de catre societate a importantei imbatranirii
active ca element de baza in asigurarea egalitatii de sanse pe
parcursul vietii;

o accesul redus al femeilor de peste 55 de ani pe piata muncii.
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4.3. Imbatranirea activa

Comisia Europeand, prin Departamentul pentru Ocuparea Fortei de
Muncé, Afaceri Sociale si Incluziune, a declarat anul 2012 Anul imbéatranirii
Active si al Solidaritatii intre Generatii. Sub motto-ul ,Fiecare are un rol al
sau”, Comisia Europeana reaminteste unul dintre punctele esentiale din
Strategia Europa 2020: dezvoltarea durabila nu poate fi atinsa prin excluderea
seniorilor din societate. Autoritatile europene au dedicat anul 2012 problemei
imbatranirii active pentru a celebra un deceniu de la semnarea Planului
International de Actiune impotriva Imbatranirii, document semnat la Madrid, in
2002, de peste 150 de guverne din toatd lumea. Planul de Actiune a fost
lansat la initiativa Organizatiei Natiunilor Unite, iar printre semnatari s-au

numarat, la acea vreme, si reprezentantii guvernului de la Bucuresti.

Documentele strategice adoptate la nivel european pun un accent
deosebit pe rolul si contributia seniorilor in societate. Programele de invatare
continud sau de voluntariat la nivelul comunitatii sunt forme de incluziune
reala si vin in completarea serviciilor de asistenta sociald specifice acestor
categorii sociale. Multe dintre proiectele dedicate seniorilor depasesc
discursul emotional despre concordia dintre generatii si vorbesc deschis
despre beneficii sociale si financiare directe. Prin dezvoltarea unor programe
punctuale, de tipul intreprinderilor sociale, care sa activeze populatia trecuta
de 50 de ani, sistemele nationale de sanatate sau de protectie sociala sunt
degrevate semnificativ de costuri semnificative. Roméania alege sa-si ignore in
continuare seniorii. Dovada sta noul Plan National de Reforma, ce vizeaza
intervalul 2011 - 2013, in care nu este mentionat in niciun paragraf despre
imbatranirea Romaniei si despre incluziunea seniorilor in societate. Aparent,

dezvoltarea durabila din tara noastra este tanara, nelinistita si cam cinica.

» Fondul problemei
Conform celui mai recent raport Eurostat privind tendintele

demografice, in urmatorii 50 de ani, Europa va fi marcata de fluctuatii
demografice semnificative, dar si de un proces accelerat de Tmbatranire.
Semnificative pentru Roménia sunt, pe de-o parte, imbatranirea populatiei,
dar si scaderea pana la pragul 19 milioane de locuitori, in anul 2030. Scaderi
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semnificative ale numarului de locuitori vor fi inregistrate si in Bulgaria,
Germania, Letonia si Lituania. in cazul Romaniei, problemele demografice si
asteptarile privind solidaritatea intre generatii par a fi pecetluite si de
rezultatele ultimului Eurobametru (n. red - 13 mai 2011), conform caruia,

peste 70% dintre tinerii romani si-ar dori sa lucreze in strainatate.

> Ceinseamna ,imbatranirea activa” si , soldaritatea intre generatii”’?
imbatranirea activa este definita de catre Organizatia Mondiald a
Sanatatii drept ,procesul de optimizare a oportunitatilor de sanatate,
participare si securitate, cu scopul de a imbunatati calitatea vietii oamenilor in
varsta. Aceasta le permite oamenilor in varsta sa-si descopere pe parcursul
vietii, potentialul pentru bunastarea lor si sa participe la viata societatii
conform nevoilor, dorintelor si capacitatilor lor, in timp ce li se asigurd masuri
adecvate de protectie, securitate si ingrijire atunci cand au nevoie de

asistenta”.

Solidaritatea intre generatii se refera la sprijinul reciproc si
cooperarea intre diferite grupe de varsta, cu scopul de intemeia o societate in
care oamenii de toate varstele isi joaca rolul in conformitate cu nevoile si
capacitatile lor, si pot beneficia de economia si progresul social, intr-un mod

egal.

> 2012 - Anul European al imbatranirii Active si al Solidaritatii intre
Generatii

Tuturor, ni se ofera ocazia de a reflecta asupra faptului ca speranta de
viata a cetatenilor europeni este in continua crestere si ca, in acelasi timp,
acestia imbatranesc in conditii bune de sanatate — oportunitati pe care ar

trebui sa le valorificam.

Pentru a marca cea de-a 10 a aniversare a angajamentului politic
Uniunea Europeana, conform deciziei nr. 940/2011/UE a Parlamentului
European si a Consiliului din 14 septembrie 2011, a declarat anul 2012 Anul
European al imbétranirii Active si al Solidaritatii intre Generatii.

imbatranirea activa le poate permite celor din generatia ,baby boom®”

si persoanelor varstnice de maine:

% Explozia demografici din anii 50

61



,»,Aspecte ce privesc asistenta sociala ca modalitate de respectare a egalitatii de sanse si apararea

drepturilor persoanelor varstnice”

e saramana in cdmpul muncii si sa-si impartaseasca experienta
indelungata,

e sajoace in continuare un rol activ in societate,

e sa duca o viata cat mai sanatoasa si implinita.

in plus, intr-o societate in care numérul persoanelor varstnice este in
crestere, imbatranirea activa este esentiala pentru a mentine solidaritatea
dintre generatii.

Obiectivul anului european il reprezinta facilitarea crearii in Europa a
unei culturi a Tmbatranirii active. Anul european incurajeaza si sprijina
eforturile statelor membre de a promova imbatranirea activa si de a face mai
mult pentru a mobiliza potentialul segmentului de populatie care se apropie de
60 de ani sau a depasit aceasta varsta. Astfel, sunt stimulate solidaritatea si
cooperarea intre generatii, precum si crearea de posibilitati mai bune care sa

le permita persoanelor in varsta sa joace un rol activ pe piata muncii.

Anul european 2012 cuprinde trei dimensiuni ale imbatranirii
active:

e Imbatranirea activa pe piata muncii. A stimula pe lucratorii mai varstnici
sa raméana pe piata muncii implica, in special, ameliorarea conditiilor
de munca si adaptarea acestora la starea sanatatii si la necesitatile
lucratorilor in varsta, actualizarea competentelor acestora prin oferirea
unui acces simplificat la procesul de invatare de-a lungul vietii, precum
si revizuirea sistemelor de impozitare si de prestatii sociale in sensul
transformarii acestora in stimulente eficiente pentru a munci vreme mai

indelungata.

e Participarea in societate. Imbunatatirea oportunitatilor si conditiilor
pentru ca persoanele in varsta sa joace un rol important in societate in
calitate de voluntari sau sprijinitori ai familiei si sa participe in societate,
evitdnd astfel izolarea sociala si multe dintre problemele si riscurile

asociate acesteia.

e Viafa independenta. Promovarea sanatatii si asistenta medicala

preventiva prin masuri care sa ridice la maximum numarul de ani de
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viata sanatoasa si sa previna dependenta, precum si transformarea
mediului (cladiri publice, infrastructura, transporturi, constructii) intr-
unul mai favorabil persoanelor in varsta pentru a le permite acestora sa

ramana cat se poate de independente.

Anul European urmareste sa incurajeze toti factorii de decizie si partile
interesate sa isi fixeze angajamente specifice legate de imbatranirea activa si
sa ia masuri pentru a atinge aceste obiective. Angajamentele pot fi facute
publice pe site-ul internet al anului european. Se vor organiza actiuni de
comunicare cu publicul larg, cu parti interesate, factori de decizie si jurnaliti

la nivel national si la nivel european.

Europenii sunt gata pentru ,,imbatranirea activa”, afirma un nou
sondaj.

Pentru a marca inceputul Anului european al imbatranirii active si al
solidaritatii dintre generatii 2012, Comisia a prezentat pe13 ianuarie 2012 la
Bruxelles un nou sondaj Eurobarometru care aratd ca 71 % dintre europeni
sunt constienti ca populatia Europei este in curs de imbatranire, dar numai
42 % sunt ingrijorati de aceasta evolutie. Acest rezultat contrasteaza puternic
cu perceptiile responsabililor politici, care privesc imbatranirea populatiei
drept o problema majora. Pentru cei mai multi dintre cetateni, persoanele cu
varsta de 55 de ani sau mai mult joaca un rol major in domenii cheie ale
societatii. Peste 60 % cred ca ar trebui sa ni se permita sa continuam sa
lucram dupa varsta de pensionare si o treime afirma ca le-ar placea sa
lucreze mai mult. Tn mod surprinzator, persoanele aproape de varsta de
pensionare sunt mai susceptibile sa impartaseasca aceasta opinie decat

tanara generatie.

Laszlé Andor, comisar pentru ocuparea fortei de munca, afaceri
sociale si incluziune, a declarat cu prilejul prezentarii sondajului: ,Sondajul
Eurobarometru publicat astazi arata ca oamenii sunt gata sa ramana activi pe
masura ce inainteaza in varsta. Sunt convins ca Anul european va actiona ca
un catalizator pentru a mobiliza cetatenii, partile interesate si factorii de
decizie sa actioneze pentru promovarea imbatranirii active si pentru

abordarea in mod pozitiv a problemelor imbatranirii”
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Sondajul Eurobarometru acopera cinci domenii: perceptia generala a
varstei si a persoanelor in varsta; persoanele in varsta la locul de munca;
pensionarea i pensiile; munca voluntara si sprijinul pentru persoanele in

varsta si un mediu favorabil persoanelor in varsta.

Sondajul arata ca definitiile referitoare la ,tanar” si ,batran” difera
semnificativ de la o tara la alta. in Malta, Portugalia si Suedia, persoanele sub
37 de ani sunt considerate tinere, in timp ce in Cipru si Grecia persoanele
sunt considerate tinere pana la 50 de ani. In medie, europenii cred ca
incepem sa fim considerati batrani putin inainte de 64 de ani si nu mai
suntem considerati tineri de la varsta de 41,8 ani. De asemenea, perceptiile
variaza in functie de varsta si gen — femeile cred ca batranetea incepe putin

mai tarziu decat barbatii (65,0 ani fata de 62,7 ani).

in ceea ce priveste detinerea unui loc de munca, numai unul din trei
europeni este de acord cu ideea ca varsta oficiala de pensionare va trebui sa
fie marita pana in 2030, chiar daca aceasta este in prezent o prioritate politica
evidenta in multe state membre. Cu toate acestea, exista o puternica
sustinere (61 %) pentru ideea ca oamenii ar trebui sa fie lasati sa continue sa
lucreze dupa ce au ajuns la varsta oficiala de pensionare. 53 % resping ideea
unei varste obligatorii de pensionare, insa exista diferente enorme intre

statele membre.

Cu toate ca varsta tipica de pensionare este de 65 de ani, varsta medie
de iesire de pe piata fortei de munca in 2009 a fost aproximativ 61,5 ani.
42 % dintre europeni cred ca vor fi capabili sa isi desfagoare activitatea
curenta dupa 65 de ani, in timp ce 17 % se asteapta sa nu poata sa continue
la locul de munca actual pana la 60 de ani. O treime dintre europeni afirma ca
ar dori sa continue sa lucreze dupa ce ajung la varsta pensionarii, iar ideea
combinarii unei activitati cu timp partial cu o pensie partiala este mai atractiva

decét iesirea completa la pensie pentru aproape doua treimi dintre europeni.

imbétranirea activd nu priveste doar ocuparea fortei de munca.
Aproximativ un sfert dintre europeni (inclusiv cei in varsta de peste 55 de ani)

spun ca sunt angajati in activitati voluntare. in tari in care voluntariatul
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reprezinta mai putin o traditie, un procent mai mare de persoane spun ca au
ajutat sau au oferit sprijin altor persoane din afara propriei gospodarii. 36 %
dintre europenii cu varste de peste 55 de ani au oferit un astfel de sprijin.
15 % din respondentii de peste 55 de ani au grija de un membru al familiei

mai varstnic si 42 % au facut aceasta in trecut.

Anul European al imbétranirii Active si al Solidaritatii intre

Generatii marcat in Roméania

La Hotel Intercontinental din Bucuresti a avut loc in data de 2 martie
Conferinta nationala de lansare a “Anului European al imbatranirii Active si al

Solidaritatii intre Generatii”.

Doamnna Claudia Boghicevici, ministru al Muncii, Familiei si Protectiei
Sociale, si dl Niculae Idu, seful Reprezentantei Comisiei Europene in

Romania, au vorbit in deschiderea conferintei.

in cadrul acesteia, principalii vorbitori din mediul academic si sectorul
public au prezentat consecintele procesului de imbatranire a populatiei in
Romania, precum si domeniile majore de interventie pentru dezvoltarea unei
societati inclusive pentru toate varstele. Reprezentantii Consiliului National al
Persoanelor Varstnice, o serie de personalitati desemnate drept ambasadori
nationali ai Anului European, precum si alte persoane in varsta au vorbit de

asemenea despre propria lor experienta de viata.

Exemple de bune practici au fost prezentate de diferite ONG-uri,
autoritati locale si alte parti interesate. Vorbitorii s-au axat pe diversitatea
dimensiunilor implicate de procesul de imbétranire activa. imbéatranirea activa
se refera la contributia adusa de persoanele mai in varsta societatii, nu strict
prin participarea pe piata muncii, ci prin intermediul activitatilor de voluntariat
si al implicarii in viata propriei familii si comunitati. Promovarea imbatranirii
active inseamna si incurajarea unei grad mai ridicat de sanatate in randul
persoanelor varstnice, prin aplicarea masurilor necesare pentru conservarea
capacitatii acestora de a trai independent si autonom, prin crearea unui mediu

de viata prietenos si prin oferirea de oportunitati de dezvoltare personala.
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La finalul conferintei, participantii au avut posibilitatea de a-si exprima

parerile in ceea ce priveste subiectele pe care le-au considerat interesante.

Evenimentul de lansare a inclus o sectiune de tipul ,Implicati-val”,
conceputa ca o zona publica in care au fost scoase in evidenta diferitele
organizatii care promoveaza Iimbatranirea activa si solidaritatea intre

generatii.

Romania, la fel ca alte tari europene, traverseaza un proces de
imbatranire semnificativd a populatiei. in anul 2050, se asteapta ca piramida
demografica a varstelor sa aiba o baza considerabil redusa, datorita cresterii
accelerate a numarului de pensionari. Principala provocare a viitorului o vor
constitui cheltuielile publice in domeniul pensiilor si sanatatii ca urmare a
procesului de imbatranire a populatiei. Un studiu recent Eurobarometru
privind imbatrénirea activa, publicat in ianuarie 2012, indica faptul ca 47%
dintre romani considera ca tara lor este ,adaptatd nevoilor persoanelor in
varsta” (comparativ cu 65% in UE27) si doar 27% dintre respondentii din
cadrul populatiei ocupate si-au manifestat interesul de a continua sa lucreze

si dupa varsta de pensionare (33% in UE27).

De-a lungul Anului European 2012, in Roméania se vor desfasura
nenumarate activitati speciale, proiecte si evenimente dedicate, organizate la

nivel national si local.
Exemple de bune practici

o In Cehia, inca din anul 2002, asociatia Elpida a dedicat programe de
asistentd pentru varstnici. Membrii asociatiei si partenerii au gasit
numeroase metode de a fi aproape de persoanele in varsta: de la
deschiderea unei linii telefonice speciale dedicata persoanelor batrane si
singure, pana la organizarea de cursuri de instruire in utilizarea
calculatorului. Anul acesta, corul seniorilor din Elpida, alaturi de trupa
rock Please The Trees, vor concerta in noua orage din Cehia pentru a
demonstra ca talentul nu are varsta si bariere. Ministerul Muncii de la

Praga este un partener constant al asociatiei Elpida.

o  Un alt exemplu de proiect, mentionat de platforma care va promova Anul

imbétranirii Active, vine din nordul Olandei. Programul regional HANN
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are o misiune ambitioasa, dar usor de asociat cu strategia Europa 2020.
Astfel, consortiul HANN fisi propune ca pana in anul 2020 sa creeze cea
mai avansata infrastructura de programe dedicate incluziunii in societate
si pe piata muncii a seniorilor olandezi. Initiativa este construita in jurul
conceptului de imbatranire sanatoasa si incearca sa preintampine
efectele negative ale imbatranirii in Europa. Astfel, mai multe centre
universitare si de cercetare in domeniul serviciilor medicale au creat deja
un prim set de proiecte si actiuni locale care popularizeaza importanta
adoptarii unui stil de viatd sanatos pentru persoanele trecute de 50 de
ani. Programele HANN combina echilibrat ideea unui stil de viata
sanatos cu participare activa fie la locul de munca (fiind descurajata
pensionarea anticipata), fie prin implicarea pensionarilor in activitati de

voluntariat.
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CariToLuL 5

ARTICOLUL 23 DIN CADRUL CARTEI SOCIALE
EUROPENE PRIVIND DREPTUL PERSOANELOR
VARSTNICE LA PROTECTIE SOCIALA

Guvernele semnatare, membre ale Consiliului Europei, considera ca
obiectivul Consiliului Europei este de a realiza o uniune mai stransa intre
membrii sai, cu scopul de a proteja si promova idealurile si principiile care
sunt patrimoniul lor comun, si de a favoriza progresul lor economic si social,
in special prin apararea si dezvoltarea drepturilor omului si a libertatilor
fundamentale:

Considerand ca prin Conventia europeana pentru apararea drepturilor
omului gi a libertatilor fundamentale, semnata la Roma la 4 noiembrie 1950, si
prin Protocoalele sale statele membre ale Consiliului Europei au convenit sa
asigure populatiilor lor drepturile civile si politice si libertatile specificate in
aceste instrumente.

Considerand ca prin Carta sociala europeana deschisa in vederea
semndrii la Torino la 18 octombrie 1961, si prin Protocoalele sale aditionale,
statele membre ale Consiliului Europei au convenit sa asigure populatiilor lor
drepturi sociale specificate in aceste instrumente pentru a ameliora nivelul de
trai si a promova bunastarea lor sociala.

Reamintind ca in cadrul Conferintei ministeriale a drepturilor omului
desfagurata la Roma la 5 noiembrie 1990 a fost subliniata necesitatea, pe de
o parte, de a pastra caracterul indivizibil al tuturor drepturilor omului, fie ca
sunt civile, politice, economice, sociale sau culturale si, pe de alta parte, de a
conferi Cartei Sociale Europene un nou impuls.

Hotarate, asa cum s-a decis pe parcursul Conferintei ministeriale
desfasurate la Torino in 21 si 22 octombrie 1992 sa actualizeze si sa
adapteze continutul material al Cartei, pentru a tine cont in special de
schimbarile sociale fundamentale intervenite dupa adoptarea sa.
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Recunoscand avantajul de a inscrie intr-o Carta revizuita, destinata sa
se substituie treptat Cartei Sociale Europene, drepturile garantate de Carta
astfel cum au fost amendate, drepturile garantate de Protocolul aditional din
1988 si sa adauge noi drepturi.

Articolul 23-Dreptul persoanelor varstnice la protectie sociala

In vederea exercitarii efective a dreptului persoanelor varstnice la
protectie sociala, partile se angajeaza:

Sa ia sau sa promoveze fie direct, fie in cooperare cu organizatiile
publice sau private, masuri adecvate destinate, in special sa permita
persoanelor varstnice sa ramana membri deplini ai societatii cat mai mult timp
posibil prin intermediul:

A) unor resurse suficiente care sa le permitd s& duca o existenta

decenta gi sa participe activ la viata publica, sociala si culturala;

B) difuzarii informatiilor privind serviciile si facilitatile disponibile pentru

persoanele varstnice si posibilitatile lor de a recurge la acestea:

Sa permita persoanelor varstnice sa aleaga liber propriul stil de viata si
sa duca o existenta independenta in mediul lor obignuit atata timp cat doresc
si cat acest lucru este posibil, prin:

A) punerea la dispozitie a unor locuinte corespunzatoare nevoilor

acestora si starii lor de sanatate sau sprijin adecvat in vederea
amenajarii locuintei;

B) ingrijirea sanatatii si servicii pe care starea acestora le impun.

Sa garanteze persoanelor varstnice care traiesc in institutii o asistenta
corespunzatoare in privinta vietii private si participarea la stabilirea conditiilor

de viata in institutie.
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DECLARATIA UNIVERSALA A DREPTURILOR OMULUI

Din 10 decembrie 1948

EMITENT: ORGANIZATIA NATIUNILOR UNITE

PUBLICAT IN: Brosura din 10 decembrie 1948

La 10 decembrie 1948, Adunarea Generala a O.N.U. a adoptat si
proclamat Declaratia universala a drepturilor omului. Dupa acest act istoric,
Adunarea Generala a recomandat statelor membre sa nu precupeteasca nici
unul din mijloacele care le stau la dispozitie pentru a publica in mod solemn
textul Declaratiei si ,pentru a face astfel ca el sa fie distribuit, afisat, citit gi
comentat, in principal in scoli si in alte institutii de invatamant, indiferent de

statutul politic al tarilor sau teritoriilor”.

PREAMBUL

Considerand ca recunoasterea demnitatii inerente tuturor membrilor
familiei umane si a drepturilor lor egale si inalienabile constituie fundamentul
libertatii, dreptatii si pacii in lume,

Considerand ca ignorarea si dispretuirea drepturilor omului au dus la
acte de barbarie care revolta constiinta omenirii si ca faurirea unei lumi in
care fiintele umane se vor bucura de libertatea cuvantului si a convingerilor si
vor fi eliberate de teama si mizerie a fost proclamata drept cea mai inalta
aspiratie a oamenilor,

Considerand ca este esential ca drepturile omului sa fie ocrotite de
autoritatea legii pentru ca omul sa nu fie silit sa recurga, ca solutie extrema, la
revolta impotriva tiraniei si asupririi,

Considerand ca este esential a se incuraja dezvoltarea relatiilor
prietenesti intre natiuni,

Considerand ca in Carta popoarele Organizatiei Natiunilor Unite au
proclamat din nou credinta lor in drepturile fundamentale ale omului, in
demnitatea si in valoarea persoanei umane, drepturi egale pentru barbati si
femei si ca au hotarat sa favorizeze progresul social si Tmbunatatirea
conditiilor de viata in cadrul unei libertati mai mari,

Considerand ca statele membre s-au angajat sa promoveze in

colaborare cu Organizatia Natiunilor Unite respectul universal si efectiv fata
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de drepturile omului si libertatile fundamentale, precum si respectarea lor
universala si efectiva, considerand ca o conceptie comuna despre aceste
drepturi si libertati este de cea mai mare importantad pentru realizarea deplina
a acestui angajament,

ADUNAREA GENERALA proclama prezenta declaratie universala a
drepturilor omului, ca ideal comun spre care trebuie sa tinda toate popoarele
si toate natiunile, pentru ca toate persoanele si toate organele societatii sa se
straduiasca, avand aceasta declaratie permanent in minte, ca prin invatatura
si educatie sa dezvolte respectul pentru aceste drepturi si libertati si sa
asigure prin  masuri progresive de ordin national si international,
recunoasterea si aplicarea lor universala si efectiva, atat in sanul popoarelor
statelor membre, cat si al celor din teritoriile aflate sub jurisdictia lor.

ART. 1

Toate fiintele umane se nasc libere si egale in demnitate si in drepturi.

Ele sunt inzestrate cu ratiune si constiinta si trebuie sa se comporte
unele fata de altele in spiritul fraternitatii.

ART. 2

Fiecare om se poate prevala de toate drepturile si libertatile proclamate
in prezenta declaratie fara nici un fel de deosebire ca, de pilda, deosebirea de
rasa, culoare, sex, limba, religie, opinie politica sau orice alta opinie, de
origine nationald sau sociald, avere, nastere sau orice alte imprejuréri. in
afara de aceasta, nu se va face nici o deosebire dupa statutul politic, juridic
sau international al tarii sau al teritoriului de care tine o persoana, fie ca
aceasta tara sau teritoriu sunt independente, sub tuteld, ne autonome sau
supuse vreunei alte limitari de suveranitate.

ART. 3

Orice fiinta umana are dreptul la viata, la libertate si la securitatea
persoanei sale.

ART. 4

Nimeni nu va fi tinut in sclavie, nici in servitute: sclavajul si comertul cu
sclavi sint, interzise sub toate formele lor.

ART. 5
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Nimeni nu va fi supus la torturi, nici la pedepse sau tratamente crude,
inumane sau degradante.

ART. 6

Fiecare om are dreptul sa i se recunoasca pretutindeni personalitatea
juridica.

ART.7

Toti oamenii sunt egali in fata legii si au, fara nici o deosebire, dreptul
la o egala protectie a legii. Toti oamenii au dreptul la o protectie egala
impotriva oricarei discriminari care ar viola prezenta declaratie si impotriva
oricarei provocari la 0 asemenea discriminare.

ART. 8

Orice persoana are dreptul la satisfactia efectiva din partea instantelor
juridice nationale competente impotriva actelor care violeaza drepturile
fundamentale ce-i sunt recunoscute prin constitutie sau lege.

ART.9

Nimeni nu trebuie sa fie arestat, detinut sau exilat in mod arbitrar.

ART. 10

Orice persoana are dreptul in deplina egalitate de a fi audiata in mod
echitabil si public de catre un tribunal independent si impartial care va hotari
fie asupra drepturilor si obligatiilor sale, fie asupra temeiniciei oricarei acuzari
in materie penala indreptata impotriva sa.

ART. 11

(1) Orice persoana acuzata de comiterea unui act cu caracter penal
are dreptul sa fie presupusa nevinovata pana cand vinovatia sa va fi stabilita
in mod legal in cursul unui proces public in care i-au fost asigurate toate
garantiile necesare apararii sale.

(2) Nimeni nu va fi condamnat pentru actiuni sau omisiuni care nu
constituiau, in momentul cand au fost comise, un act cu caracter penal
conform dreptului international sau national. De asemenea, nu se va aplica
nici o pedeapsa mai grea decét aceea care era aplicabila in momentul cand a
fost savarsit actul cu caracter penal.

ART. 12
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Nimeni nu va fi supus la imixtiuni arbitrare in viata sa personala, in
familia sa, in domiciliul lui sau In corespondenta sa, nici la atingeri aduse
onoarei si reputatiei sale. Orice persoana are dreptul la protectia legii
impotriva unor asemenea imixtiuni sau atingeri.

ART. 13

(1) Orice persoana are dreptul de a circula in mod liber si de a-si alege
resedinta in interiorul granitelor unui stat.

(2) Orice persoana are dreptul de a parasi orice tara, inclusiv a sa, si
de a reveni in tara sa.

ART. 14

(1) In caz de persecutie, orice persoana are dreptul de a cauta azil si
de a beneficia de azil in alte tari.

(2) Acest drept nu poate fi invocat in caz de urmarire ce rezulta in mod
real dintr-o crima de drept comun sau din actiuni contrare scopurilor i
principiilor Organizatiei Natiunilor Unite.

ART. 15

(1) Orice persoana are dreptul la o cetatenie.

(2) Nimeni nu poate fi lipsit in mod arbitrar de cetatenia sa sau de
dreptul de a-si schimba cetatenia.

ART. 16

(1) Cu incepere de la implinirea varstei legale, barbatul si femeia, fara
nici o restrictie in ce priveste rasa, nationalitatea sau religia, au dreptul de a
se casatori si de a intemeia o familie. Ei au drepturi egale la contractarea
casatoriei, in decursul casatoriei si la desfacerea ei.

(2) Casatoria nu poate fi incheiata decat cu consimtamantul liber si
deplin al viitorilor soti.

(3) Familia constituie elementul natural, si fundamental al societatii si
are dreptul la ocrotire din partea societatii si a statului.

ART. 17

(1) Orice persoana are dreptul la proprietate, atat singura, cat si in
asociatie cu alii.

(2) Nimeni nu poate fi lipsit in mod arbitrar de proprietatea sa.

ART. 18
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Orice om are dreptul la libertatea gandirii, de constiinta si religie; acest
drept include libertatea de a-si schimba religia sau convingerea, precum Si
libertatea de a-si manifesta religia sau convingerea, singur sau impreuna cu
altii, atat in mod public, cét si privat, prin invatatura, practici religioase, cult si

indeplinirea riturilor.

ART. 19

Orice om are dreptul la libertatea opiniilor si exprimarii; acest drept
include libertatea de a avea opinii fara imixtiune din afara, precum si libertatea
de a cauta, de a primi si de a raspandi informatii si idei prin orice mijloace si
independent de frontierele de stat.

ART. 20

(1) Orice persoana are dreptul la libertatea de intrunire si de asociere
pasnica.

(2) Nimeni nu poate fi silit sa faca parte dintr-o asociatie.

ART. 21

(1) Orice persoana are dreptul de a lua parte la conducerea treburilor
publice ale tarii sale, fie direct, fie prin reprezentanti liber alesi.

(2) Orice persoana are dreptul de acces egal la functiile publice din
tara sa.

(8) Vointa poporului trebuie sa constituie baza puterii de stat; aceasta
vointa trebuie sa fie exprimata prin alegeri nefalsificate, care sa aiba loc in
mod periodic prin sufragiu universal, egal si exprimat prin vot secret sau
urmand o procedura echivalenta care sa asigure libertatea votului.

ART. 22

Orice persoana, in calitatea sa de membru al societatii, are dreptul la
securitatea sociala; ea este indreptatita ca prin efortul national si colaborarea
internationala, tindndu-se seama de organizarea si resursele fiecarei tari, sa
obtina realizarea drepturilor economice, sociale si culturale indispensabile
pentru demnitatea sa si libera dezvoltare a personalitatii sale.

ART. 23

74



,»,Aspecte ce privesc asistenta sociala ca modalitate de respectare a egalitatii de sanse si apararea

drepturilor persoanelor varstnice”

(1) Orice persoana are dreptul la munca, la libera alegere a muncii
sale, la conditii echitabile si satisfacatoare de munca, precum si la ocrotirea
impotriva somajului.

(2) Toti oamenii, fara nici o discriminare, au dreptul la salariu egal
pentru munca egala.

(3) Orice om care munceste are dreptul la o retribuire echitabila si
satisfacatoare care sa-i asigure atat lui, cat si familiei sale, o existenta
conforma cu demnitatea umana si completata, la nevoie, prin alte mijloace de
protectie sociala.

(4) Orice persoana are dreptul de a intemeia sindicate si de a se afilia
la sindicate pentru apararea intereselor sale.

ART. 24

Orice persoana are dreptul la odihna si recreatie, inclusiv la o limitare
rezonabila a zilei de munca si la concedii periodice platite.

ART. 25

(1) Orice om are dreptul la un nivel de trai care sa-i asigure sanatatea
si bunastarea lui si familiei sale, cuprinzand hrana, imbracamintea, locuinta,
ingrijirea medicala, precum si serviciilor sociale necesare; el are dreptul la
asigurare in caz de somaj, boala, invaliditate, vaduvie, batranete sau in
celelalte cazuri de pierdere a mijloacelor de subzistenta, in urma unor
imprejurari independente de vointa sa.

(2) Mama si copilul au dreptul la ajutor si ocrotire deosebite. Toti copiii,
fie ca sunt nascuti in cadrul unei casatorii sau in afara acesteia, se bucura de
aceeasi protectie sociala.

ART. 26

(1) Orice persoana are dreptul la invatatura. Tnvé’;éméntul trebuie sa fie
gratuit, cel putin in ceea ce priveste invataméantul elementar si general.
invatamantul tehnic si profesional trebuie sa fie la indeméana tuturor, iar
invatdmantul superior trebuie sa fie de asemenea egal, accesibil tuturora, pe
baza de merit.

(2) Invatamantul trebuie sa urmireascd dezvoltarea deplind a
personalitati umane si intarirea respectului fatd de drepturile omului si

libertatile fundamentale. El trebuie s& promoveze intelegerea, toleranta,
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prietenia intre toate popoarele si toate grupurile rasiale sau religioase, precum
si dezvoltarea activitatii Organizatiei Natiunilor Unite pentru mentinerea pacii.

(8) Parintii au dreptul de prioritate in alegerea felului de invatamant
pentru copiii lor minori.

ART. 27

(1) Orice persoana are dreptul de a lua parte in mod liber la viata
culturala a colectivitatii, de a se bucura de arte si de a participa la progresul
stiintific si la binefacerile lui.

(2) Fiecare om are dreptul la ocrotirea intereselor morale si materiale
care decurg din orice lucrare stiintifica, literara sau artistica al carei autor este.

ART. 28

Orice persoana are dreptul la o orénduire sociald si internationala in
care drepturile si libertatile expuse in prezenta declaratie pot fi pe deplin
infaptuite.

ART. 29

(1) Orice persoana are indatoriri fatd de colectivitate, deoarece numai
in cadrul acesteia este posibila dezvoltarea libera si deplina a personalitatii
sale.

(2) In exercitarea drepturilor si libertatilor sale, fiecare om nu este
supus decat numai ingradirilor stabilite prin lege, exclusiv in scopul de a
asigura cuvenita recunoagtere si respectare a drepturilor gi libertatilor altora si
ca sa fie satisfacute justele cerinte ale moralei, ordinii publice si bunastarii
generale intr-o societate democratica.

(8) Aceste drepturi si libertati nu vor putea fi in nici un caz exercitate
contrar scopurilor si principiilor Organizatiei Natiunilor Unite.

ART. 30

Nici o dispozitie a prezentei Declaratii nu poate fi interpretata ca
implicand pentru vreun stat, grupare sau persoana dreptul de a se deda la
vreo activitate sau de a savargi vreun act indreptat spre desfiintarea unor

drepturi sau libertati enuntate in prezenta declaratie.
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CariToLuL 6

ABORDARI ALE EGALITATII DE SANSE
iN SOCIETATEA ROMANEASCA

6.1. Contextul socio-economic al asigurarii drepturilor

sociale pentru persoanele varstnice

Egalitatea de sanse in toata complexitatea sa a fost reglementata in
Europa cu mult timp in urm&. in Romania, legislatia sustine in mod formal
egalitatea de gen, respectiv intre barbati si femei si mai putin egalitatea de
sanse n sens larg. In mod practic, discriminarea este rdspandita in toate
sferele vietii sociale si in mod special in mediul rural. Statistic, mediul rural
continua sa afiseze o multitudine de lipsuri intdmpinate de catre barbati si
femei. In ciuda ideilor preconcepute impartasite de catre locuitorii mediului
rural si a atitudinii deschise pe care o afiseaza uneori, apare necesitatea unei
informari si a unor programe educative.

Se impune o aprofundare a semnificatiei sintagmei, egalitatea de
sanse”, prin oferirea de exemple concrete de discriminare, evidentierea
consecintelor violentei familiale, a implicatiilor traficului uman, céat i a rolului
serviciilor comunitare si sociale, a modelelor implicarii si socializarii, si nu in
ultimul rand al implicarii femeilor in pozitiile decizionale.

O monografie a conditiilor demografice, economice, céat si a modelelor
culturale, de comunicare si intrajutorare poate fi utila in prezentarea
contextului de manifestare a drepturilor sociale pentru diferitele categorii de

populatie, inclusiv persoanele varstnice’.

7 (htto://www.mie.ro/index.php 70=264&Iang=en)
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Regiunea de Nord-Est

Dezvoltarea in regiunea de N-E este cea mai scazuta din tara. Cele
mai sarace regiuni se afla in sudul lasilor, sud-estul Neamtului, estul Bacaului,
respectiv in Botogani gi Vaslui. Dincolo de disparitatile in privinta dezvoltarii
intre vest si est, regiunea N-E are lipsuri intre mediile rural si urban in privinta
nivelului general al dezvoltarii, infrastructurii gi capacitati de absorbtie
investitionala. Regiunea inregistreaza cel mai mare numar al nou-nascutilor
din tara, dar serviciile de ingrijire a copiilor nu sunt suficient de dezvoltare.
Aceasta situatie nu stimuleaza reintegrarea parintilor pe piata muncii, iar
varstnicii sunt marginalizati.

Regiunea de Sud-Est

Migratia accentuatd ca urmare a structurii neconsolidate a economiei,
unde populatia tdnara emigreaza in masa, zone cu nivel maxim de saracie si
numeroase localitati in care nu existda centre de ingrijire pentru
persoanele varstnice ar fi principalele caracteristici ale acestei zone.

Regiunea de Sud-Muntenia

Numarul scazut de locuri de munca in zonele rurale a generat o
migratie masiva in Bucuresti si migrarea tinerilor peste hotare, aspect care se
reflecta in densitatea scazuta a populatiei la sate si in oragele mici. Partea de
sud a regiunii (Calaragi, Giurgiu, lalomita, Teleorman) este nedezvoltata,
reprezentand a doua zona ca nivel crescut al saraciei (prima fiind Nord-Est-ul
regiunii). Aceasta zona este predominant agricola. Ca efect al restructurarii la
nivel industrial, regiunea se caracterizeaza de un numar semnificativ de
probleme sociale. Sud-Est-ul ocupa locul al doilea dupa Nord-Est in privinta
numarului de familii monoparentale; regiunea are cel mai ridicat nivel al
ponderii populatiei varstnice din tara. in acest copntext o problema
deficitara o constituie ingrijirea la domiciliu si cantinele sociale.

Regiunea de Sud-Vest

inchiderea unor intreprinderi ineficiente si a unor zone de exploatare
miniera a generat cresterea numarului persoanelor inactive, generand
probleme socio-economice. Problemele sociale sunt importante si diverse,
iar infrastructura sociala in regiune este slab dezvoltata. Exista judete
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cu importante raméneri in urma in privinta institutiilor de ingrijire
rezidentiale si la domiciliul varstnicilor.

Regiunea de Vest

Problemele sociale inregistreaza un nivel relativ scazut comparativ cu
restul tarii. Aceasta regiune are un potential real in zona cercetarii
dezvoltarii inovarii, avand o traditie universitard de mai bine de 80 de
ani, servicii si turism, care au contribuit la dezvoltarea regiunii in ultimii
ani. in ceea ce priveste problemele persoanelor varstnice, regiunea are
rezultate modeste.

Regiunea de Nord-Vest

Numeroase zone rurale au o cota scazuta a populatiei tinere, dar ei au
progresat in urma finantarii unor activitati productive ale tinerilor care au lucrat
peste hotare. Exista o situatie deficitara, in privinta institutiilor de
ingrijire la domiciliu. Au fost identificate cateva cladiri care urmeaza sa
fie reabilitate si modernizate pentru diferite categorii de beneficiari.

Regiunea Centrala a tarii

Rata natalitati este scazuta si se manifesta o imbatranire
accentuata a populatiei. Reducerea activitatii economice a generat migratia
specialistilor in alte zone de activitate sau peste hotare, influentadnd cresterea
activitatilor economice traditionale. Aceasta regiune are un numar
important de institutii de ingrijire in sistem rezidential pentru persoane

varstnice.

Regiunea Bucuresti-lifov

Mediul economic la regiunii este mult mai atractiv la nivelul structurii
institutionale, fortei de munca specializate si mult mai dezvoltatului sistem
comunicational comparativ cu alte regiuni ale tarii. Migratia accentuata a
populatiei aflata in cautarea unui loc de munca a catre Bucuresti generat
o supradimensionare a serviciilor gratuite si facilitatilor comunitare.
Eliminarea sau diminuarea disparitatilor intre Bucuresti si zonele
periferice (cele mai multe dintre ele fiind zone rurale), vor contribui la
imbunatatirea calitatii vietii populatiei.
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Cele prezentate ne infatiseaza o societate imbatranita atat prin
fenomenul natural, cat si prin migratia populatiei tinere in afara tarii,
determinata de oferta scazuta de locuri de munca pe plan intern si de
cuantumul scazut al salarizarii. Acest fenomen expune populatia varstnica la
un risc masiv in lipsa suportului asigurat de solidaritatea intergenerationala
atat in ceea ce priveste dimensiunea economica, cat si latura sociala,
determindnd situatii de abandon al varstnicilor dependenti, cresterea
solicitarilor de institutionalizare si respectiv marginalizarea populatiei de
varsta a treia.

Promovarea egalitatii de sanse va contribui la coeziunea sociala, atat
la nivelul regiunilor de dezvoltare, céat si la nivel national. Dezvoltarea unei
culturi a oportunitatilor egale presupune implicarea directa a tuturor actorilor
sociali din sectorul public si privat, inclusiv societatea civila. Protectia sociala
si incluziunea sociala pot fi promovate prin actiuni de combatere a
discriminarii, promovarea egalitati de sanse si integrarea in societate a

grupurilor vulnerabile care se confrunta cu riscul de marginalizare sociala.

in toate axele prioritare ale POR pot fi identificate aspecte referitoare

la principiul egalitatii de sanse:

Axa prioritara 1 are ca scop cresterea calitatii vietii si crearea de noi locuri de
munca prin reabilitarea infrastructurii urbane, imbunatatirea serviciilor urbane,
inclusiv a serviciilor sociale, precum si prin dezvoltarea structurilor de sprijinire

a afacerilor si a antreprenoriatului.

Axa prioritara 2 are ca scop reabilitarea si modernizarea retelei de drumuri
judetene, strazi urbane — inclusiv constructia /reabilitarea soselelor de centura
(cu statut de drum judetean) si astfel contribuie la cresterea fluxurilor de
capital, a mobilitatii fortei de munca, la crearea de noi oportunitati de locuri de

munca, inclusiv in zonele rurale.

Axa prioritara 3 are ca scop asigurarea unui acces egal al cetatenilor la
servicile medicale si sociale si Tmbunatatirea calitatii acestor servicii.
Cresterea participarii la procesul educational, contribuie la un nivel crescut al
competentelor profesionale in relatie cu piata muncii de la nivel local si de

asemenea, contribuie la reducerea somajului in randul tinerilor.
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Axa prioritara 4 are ca scop infiintarea si dezvoltarea structurilor de afaceri
de importanta regionala si locala, reabilitarea locatiilor industriale si sprijinirea
initiativelor antreprenoriale regionale si locale, pentru a facilita crearea de noi

locuri de munca si cresterea economica durabila.

Axa prioritara 5 vizeaza in principal valorificarea si promovarea durabila a
patrimoniului cultural si a resurselor naturale cu potential turistic, precum si
imbunatatirea calitatii infrastructurii turistice de cazare si agrement, in
vederea cresterii atractivitatii regiunilor, dezvoltarii economiilor locale si crearii

de noi locuri de munca.

Politica de coeziune este definita prin scopul sau si anume sprijinirea
procesului de reducere a decalajelor dintre regiunile si statele membre mai
dezvoltate ale Uniunii Europene si cele mai putin dezvoltate.

Pentru indeplinirea acestui scop, politica de coeziune este structurata
in trei obiective: Convergenta (sprijinind regiunile ramase in urma din punct
de vedere al dezvoltarii economice), Competitivitate Regionala si Ocuparea
fortei de munca (sprijinind regiuni, altele decéat cele ramase in urma ca
dezvoltare, pentru atingerea tintelor Agendei Lisabona) si Cooperare
Teritoriala Europeana (promovand o dezvoltare echilibrata a intregului
teritoriu comunitar, prin incurajarea cooperarii si schimbului de bune practici
intre toate regiunile UE). Romania va fi eligibila sub doua obiective:
Convergenta si Cooperare Teritoriala Europeana. Obiectivul Cooperare

Teritoriala Europeana este finantat din FEDR si organizat pe trei axe:

1. Programele de cooperare transfrontaliera finanteaza proiecte de
accesibilitate (transport si tehnologia Informatiei), mediu si prevenirea
riscurilor, dezvoltarea economica si sociala si actiuni de la persoana la
persoana (people to people). Sunt finantate proiecte de investitii si
proiecte soft intre cel putin doi beneficiari de pe o parte si alta a granitei,
cu mentiunea ca pentru programele la granitele externe trebuie sa existe

cel putin un beneficiar dintr-un stat membru si dintr-un stat ne-membru.

2. Cooperarea transnationald are ca obiectiv principal finantarea de
actiuni si dezvoltarea de retele care sa duca la dezvoltare teritoriala

integrata in domenii precum: inovatia, mediul, accesibilitatea si
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dezvoltarea urbana. Sunt finantate proiecte pilot si proiecte soft intre
parteneri din minim trei state partenere in program, din care minim un

stat membru.

3. Cooperarea interregionala reprezinta cooperarea intre autoritatile
publice (autoritati regionale sau locale, dar nu exclusiv) pe probleme de
interes comun, prin transferul de experienta si bune practici intre
regiunile Uniunii Europene (in cadrul programului INTERREG IVC), prin
constituirea de retele intre orasele UE (in cadrul Programului URBACT
II), precum si intre cercetatorii UE (in cadrul Programului ESPON 2013).
Desi proiectele de cooperare interregionala sunt de natura soft (studii,
schimb de experienta), valoarea adaugata a cooperarii interregionale
consta in valorificarea cunostintelor astfel dobéndite in pregatirea unor

proiecte de investitii in cadrului obiectivului Convergenta.

Ca regula generald, rata de co-finantare pentru programele finantate
din FEDR si IPA este 85% din fonduri comunitare si 15% din fonduri
nationale, iar pentru programele finantate din ENP| este 90% din fonduri

comunitare si 10% din fonduri nationale.

Aceasta poate insa varia de la un program la altul si de la o axa
prioritara la alta. Beneficiarii eligibili sunt, in general, autoritati publice locale si
regionale, ONG-uri, universitati si institute de cercetare din zona de granita
(pentru programele de cooperare transfrontaliera) si de la nivelul intregului

teritoriu (pentru programele de cooperare transnationala si interregionala).

6.2. Cadrul legislativ care reglementeaza egalitatea de
sanse si apararea drepturilor persoanelor varstnice

Legislatia Romaniei in intentia de a se alinia la cea comunitara
garanteaza drepturile egale ale cetatenilor de a participa la viata economica si
sociala, de a se pregati si forma intr-o anumita profesie, de a se angaja,
promova si participa la distribuirea beneficiilor, de a se bucura de protectie

sociald in anumite situatii.
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Conform art 1, alin. 2 din Legea nr. 202/19.04.2002 privind egalitatea
de sanse si de tratament intre femei si barbati, Republicata in Monitorul
Oficial, Partea | nr. 150 din 01.03.2007-prin egalitate de sanse si de tratament
intre femei si barbati se intelege ,luarea in considerare a capacitatilor,
nevoilor si aspiratiilor diferite ale persoanelor de sex masculin si, respectiv,

feminin si tratamentul egal al acestora”.

Conform art. 2, punctul b) si c) din Ordonanta de Urgenta nr.
67/27.06.2007, prin principiul egalitatii de tratament se intelege ,lipsa oricarui
tratament discriminatoriu, direct sau indirect, pe criteriul de sex, in special prin
referirea la starea civila sau familiala”. Prin tratament discriminatoriu se
intelege ,orice excludere, restrictie ori diferenta de tratament, direct sau
indirect, intre femei si barbati”.

Egalitatea de sanse a evoluat in ultima perioada devenind un concept
mai larg care se refera nu doar la femei gi barbati, dar si la relatia cu alte

grupuri dezavantajate dintr-o societate.

in timp ce egalitatea de sanse si de tratament semnifica nivelul egal de
vizibilitate, autonomie, responsabilitate si participare a majoritatii si a
minoritatii dezavantajate la si in toate sferele vietii publice, discriminarea
reprezinta tratamentul diferentiat aplicat unei persoane 1in virtutea

apartenentei, reale sau presupuse a acesteia la un anumit grup social.

Astfel, se poate vorbi de discriminare, atunci cand o persoana este
tratatd ,mai putin favorabil” decat o alta persoana in aceeasi situatie.

Segregarea profesionala a femeilor persista si este demonstrata prin
existenta modelelor de ocupare diferentiate pe sexe, ceea ce determina
disparitatile intre venituri, chiar daca principiul “la munca egala salariu egal”

este consacrat juridic.

Pornind de la principiul egalitatii de sanse intre femei si barbati, astfel
cum este definit in Legea nr. 202/2002, republicata, care presupune luarea in
considerare a diferitelor capacitati, necesitati si aspiratii ale barbatilor si ale
femeilor precum si tratamentul egal al acestora, in prezent, este esential
pentru Romania ca femeilor sa li se asigure in mod real egalitatea de sanse in

ceea ce priveste accesul la educatie, la formare si la un loc de munca, la
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intemeierea unei familii si la participarea la luarea de decizii publice si politice,
trisaturd ce caracterizeazd societdtile democratice si dezvoltate. in acest
scop, Romania trebuie sa depuna un efort important pentru a-si adapta
legislatia la principiul nediscriminarii pe criteriul de sex, conform legislatiei
comunitare.

Conform Legii nr. 202/2002 prin egalitatea de sanse si tratament intre
femei si barbati in relatile de munca se intelege accesul nediscriminatoriu la:

A) alegerea ori exercitarea libera a unei profesii sau activitati;

B) angajare in toate posturile sau locurile de munca vacante si la toate
nivelurile ierarhiei profesionale;

C) venituri egale pentru munca de valoare egala;

D) informare si consiliere profesionald, programe de initiere, calificare,
perfectionare, specializare si recalificare profesionala;

E) promovare la orice nivel ierarhic si profesional;

F) conditii de munca ce respecta normele de sanatate si securitate in
munca,;

G) beneficii, altele decat cele de natura salariala si masuri de protectie si
asigurari sociale.

Asigurarea oportunitatilor egale pentru diferite categorii de populatie
adaptate caracteristicilor psihosociale ale acestora, inclusiv persoanele
varstnice, trebuie cuprinse in masurile adoptate la nivel national si incluse in
politicile sociale promovate la nivel guvernamental in acord cu principiile
Comunitatii Europene.

Deoarece strategia nationala de abordare a egalitatii de sanse se
concentreaza doar pe atenuarea diferentelor de gen si nu exista strategii
pentru categorii sociale aflate in situatii de dificultate, in spetd pentru
categoria persoanelor varstnice care face obiectul de interes al
prezentei lucrari, este justificat sa se analizeze prevederile cuprinse in
Planul National de Anti-saracie si Promovare a Incluziunii Sociale (PNA
inc) si respectiv Planul National de Dezvoltare pentru perioada 2007-
2013, singurele documente in care se prevede:
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eradicarea unor situatii de saracie extrema, inacceptabild in societatea
moderna, exemplu: locuirea in 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 si politice prin abordarea problematicii
sociale ca o investitie si nu drept cheltuiala;

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 inclusive, 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 corecta a tipurilor de risc social, impunerea lor in constiinta
publicd unde este cazul; o evidentd 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 si oferta de servicii sociale
adresate celor in nevoie, in vederea optimizarii interventiei sociale

(demonetizarea suportului social);
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- o distribuire cdt mai corectd si realistd a responsabilitdtilor in
asigurarea bunastarii, intre stat si individ, dar si intre nivelul central si

cel local.

Pe termen lung directile de dezvoltare globala a politicilor sociale
pentru persoanele varstnice au in vedere garantarea accesului la:

- locuinta;

- venit minim;

- servicii de sanatate;

- servicii integrate de ingrijire;

- participarea activa la viata societatii;

- educatie continua.

Consideram ca o strategie in domeniul persoanelor varstnice trebuie
sa presupuna o viziune complexa care sa depaseasca domeniul asistentei
sociale si sa garanteze cadrul de dezvoltare personala a varstnicilor si de
manifestare a drepturilor sociale asa cum sunt formulate in Recomandarile

Adunarii Mondiale a Persoanelor Varstnice.
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CaritoLuL 7

CONCLUZII

Masurile in domeniul egalitatii de sanse sunt asumate in prezent de
catre Ministerul Muncii, Familiei si Protectiei Sociale. Se constata, insa, ca nu
exista interes pentru reprezentarea si promovarea drepturilor sociale ale
persoanelor varstnice profund dezavantajate in actualul context socio-
economic. Marginalizarea varstnicilor aflati intr-o situatie precara din punct de
vedere financiar, atrage efecte in planul socializarii si in general al
manifestarii personalitati conducand la izolare, stigmatizare si depreciere
continua a calitatii vietii persoanelor de varsta a treia.

Aparitia Legii nr.263/2010 privind sistemul unitar de pensii publice prin
care s-a generalizat principiul de baza al contributivitatii, reprezintd un pas
important pentru reducerea inegalitatilor existente intre diferitele categorii de
pensionari.

Gravitatea fenomenului de marginalizare si stigmatizare a varstnicilor
nu poate fi pus la indoiala, in masura in care submineaza si deterioreaza
identitatea personala a batranului si implicit identitatea sociala a categoriei lui
de varsta.

Sociologia interactionista a enuntat teorii cu privire fenomenul prin care
identitatea unei persoane sau a unui grup se modeleaza conform opiniei pe
care un alt grup o impartaseste in legatura cu acesta.

O analiza a preconceptiilor existente ar conduce catre concluzia ca
varstnicii se bucura de un prestigiu scazut si ca exista o segregare in functie
de varsta in societatea noastra.

Preconceptiile legate de persoanele varstnice se refera la
vulnerabilitatea lor fatd de boald, stigmatizarea celor aflati in institutii (spitale
sau centre de ingrijire), desconsiderarea lor din punct de vedere al
capacitétilor intelectuale sau de autodeterminare; in mediul profesional se
apreciaza ca angajatii mai in varstd sunt mai putin competenti decét cei tineri

pentru ca nu pot invata lucruri noi sau ca isi iau mai multe zile libere pe caz
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de boala, fiind in general mai costisitori pentru un angajator. Totusi din ce in
ce mai multi varstnici nu se aflé intr-o situatie de dependenta, dimpotriva, de
el depind nepoti sau alte persoane de care au grija, suportul varstnicilor, in
conditiile unor servicii sociale cvasi-inexistente, fiind indispensabil familiilor
tinere.

Explicitarea acestui fenomen de subapreciere a potentialului
persoanelor de varsta a treia se refera la cateva transformari pe care le-a
cunoscut viata sociala:

e  aprecierea valorilor materiale si a statutului pe care acestea le confera,
situeaza varstnicul pe o pozitie de inferioritate odatd cu pensionarea,
care atrage dupa sine o scadere a venitului;

e evolutia societatii contemporane care da posibilitatea tinerilor sa-gi
asigure o educatie si o calificare superioare generatiilor anterioare,
astfel incat sa evolueze mai usor in ierarhia sociala decéat varstnicii.
Astfel, se schimba mentalitatea societatii traditionale potrivit careia
persoanele de varsta a treia inmagazinau cunoasterea, producandu-se
treptat o segregare intelectuald a generatiilor, contrar modelului
societatii in care cunoasterea putea fi dobandita preponderent prin
experienta.

Consecintele acestui fenomenului de scadere a prestigiului varstnicilor
si amploarea lui se reflecta in faptul ca aceasta categorie de varsta trece prin
experienta discriminarii in tot mai multe sfere ale vietii sociale. Insertia sau
reinsertia sociala a varstnicilor intdmpina obstacole, dat fiind faptul ca
oportunitatile de locuri de munca sunt slabe pentru aceasta categorie de
varsta iar servicile de asistenta sociald sunt precare, problemele lor fiind
practic ignorate.

Pe de alta parte imbatranirea presupune nu doar probleme ci si
oportunitati, pe care societatea ar trebui sa le valorifice. Este necesar sa se
schimbe modul in care ne raportam la ceilalti si sa se imbunatateasca
relationarea, comunicarea si solidaritatea intergenerationald, avand in vedere
ca persoanele varstnice sunt o resursa valoroasa. Prin aceasta se poate
intelege nu doar o crestere a numarului persoanelor varstnice care

beneficiaza de ingrijire, dar si reversul care reprezinta mai multi mentori, mai
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multi voluntari, mai multe persoane varstnice care se ingrijesc de copii sau de
alte categorii vulnerabile.

Este necesar sa recunoastem ca persoanele varstnice aduc importante
contributii la societate. Daca indepartam barierele deja existente, cream mai
multe oportunitati pentru ca ei sa ne ofere din intelepciunea, creativitatea,
experienta si cunostintele lor.

in multe comunitati varstnicii joaca rolul de pastratori ai culturii, consilieri
sociali si ,batrani ai satului”. Contributia pe care o aduc ei si respectul de care
se bucura asigura pastrarea atat a demnitatii cat si a sanatatii lor, desi sub
anumite aspecte ei devin tot mai slabi.

Din pacate, in societatea romaneasca, acest sentiment al comunitatii, cu
respectul adanc inradacinat si sprijinul sau pentru varstnici, s-a erodat
considerabil. Important este ca varstnicii sa nu fie considerati o povara, ci
O resursa.

Varstnicii joaca un rol important in comunitatile lor, putdnd sa lucreze si
sa participe la viata socialda. Adesea ii ajuta pe altii si se ingrijesc de familiile
si prietenii lor. De asemenea, au un rol major in educarea altor persoane in
ceea ce priveste normalitatea unei batraneti sanatoase si fericite.

Persoanele varstnice nu exista pentru a fi ingrijite; in calitate de indivizi
ele trebuie sa-si poata expuna nevoile, sa spuna care considera ca sunt

problemele lor si sa participe activ la propria lor ingrijire.
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CAPITOLUL 8

PROPUNERI

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 Legi cadru pentru

protectia drepturilor persoanelor vérstnice, care sa reglementeze

urmatoarele aspecte:

sa aiba in vedere particularitatile, definitiile si procedurile stabilite
in legislatia Comunitatii Europene, pentru a se asigura
corespondenta organizatorica, functionald si administrativa cu
practicile din tarile Uniunii Europene in domeniul protectiei sociale a
persoanelor varstnice. In acest cadru, trebuie adoptatd o noua
definitie a persoanei varstnice in acord cu evolutia demografica si
legislatia in domeniul pensiilor gi totodatd precizate in mod clar
situatiile in care aceasta intra in procesul de evaluare socio-medicala;
sa detalieze drepturile persoanelor varstnice pe capitole si
domenii de interes;

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

sa se recunoasca statutul de persoana varstnica cu handicap si
drepturile suplimentare ce fi revin;

sa se dezvolte un capitol pentru sistemul de asistentd sociala de tip
rezidential, in care sa se inventarieze toate institutile in care sunt
asistati varstnicii, inclusiv centrele de ingrijire si asistenta si unitatile
medico-sociale gi sa se precizeze conditiile si serviciile minime care
trebuie asigurate pentru asistati, distinct de celelalte categorii de
persoane in dificultate gazduite in aceste unitati;

sa se detalieze organizarea si functionarea institutiilor rezidentiale
destinate persoanelor varstnice (publice si private), pe tipuri de unitati
si servicii: sociale, socio-medicale si medicale (geriatrice), precizandu-
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se si normativele minimale de personal angajat in raport cu numarul de
persoane asistate; in anexa sa se prezinte un regulament cadru de
functionare, céat si un nomenclator al denumirilor care sa fie respectat
la nivel national;

sa se stabileasca prevederi clare referitor la organismele private care
desfasoara activitati in domeniul protectiei sociale a persoanelor
varstnice (principalele atributii si responsabilitati);

In baza acestei legi cadru si se stabileascd ulterior reglementéri

specifice si punctuale prin aplicarea carora sa se asigure:

extinderea problematicii varstnicilor prin introducerea de benéficii,
facilitati si accesibilitati acordate persoanelor varstnice, reglementarea
conditiilor de acordare a dreptului si institutiile implicate si obligate sa
solutioneze solicitarile;

precizarea institutiilor investite cu autoritate de monitorizare si control a
derularii sistemului national de protectie sociala a persoanelor
varstnice;

reglementarea principiilor, criteriilor si modului de calcul al contributiei
individuale a persoanelor varstnice asistate in unitati de stat si private,
precum si situatile in care asistatul nu are venituri suficiente si
sustinatori legali. In acest domeniu, trebuie sa se stabileasca in mod
clar aportul consililor locale si judetene, precum si ale persoanelor
juridice private care deruleaza programe de servicii pentru persoanele
varstnice (acreditare, costuri, standarde);

instituirea unui mod de calcul unitar si in cazul serviciilor sociale si
socio-medicale acordate la domiciliu; majorarea plafonul actual pe
baza caruia aceste servicii sunt acordate gratuit;

stabilirea pachetelor minimale de servicii ce se justificd a fi acorde
pentru principalele situatii socio-medicale ce se intélnesc in mod curent
la persoanele varstnice aflate in dificultate, cat si cele oferite in regim
de urgents;

reglementarea procedurilor de contractare si finantare a serviciilor,
precum si modul de furnizare a acestora, astfel incat ele sa fie de
calitate si sa raspunda obiectivelor programelor stabilite de catre
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comisile de evaluare a situatiei socio-medicale a persoanelor
varstnice;

stabilirea procedurilor care privesc acordarea ingrijirilor, iar asistenta
sociala sa se realizeze pe baza unui plan individualizat intocmit prin
aplicarii grilei de evaluare a nevoilor si a fisei socio-medicale, in care
fiecare specialist s& propund masuri, termene si modalitati de evaluare
a activitatii;

reglementarea procedurilor de lucru pentru instrainarea bunurilor
proprietate personala a persoanei varstnice prin incheierea unui
protocol intre Ministerul Muncii, Familiei si Protectiei Sociale, Ministerul
Administratiei si Internelor si Uniunea Nationala a Notarilor Publici
pentru a exista certitudinea aplicarii ei in toate situatile si in toate
unitatile administrativ — teritoriale cu scopul final de a proteja dreptul de
proprietate si de a conserva bunurile mobile si imobile ale persoanelor
varstnice aflate in situatii vulnerabile si de risc;

acordarea prestatiilor pe baza ,cosului zilnic al persoanelor véarstnice”,
care sa corespunda necesitatilor varstei a treia;

instituirea cosului minim de consum pentru familia de pensionari si
persoana varstnica singura, al carui cuantum sa se aprobe prin
Hotarare a Guvernului, nivel fata de care Guvernul si organele abilitate
sa dispuna indexari ale veniturilor persoanelor varstnice, facilitati,
scutiri sau diminuari ale taxelor locale si impozitelor etc.;

stabilirea formelor de mediatizare a institutiilor care au atributii de
protectie sociala a persoanelor varstnice, pentru ca persoanele
varstnice sa poata cunoaste permanent caile de acces la drepturile si
facilitatile acordate prin legi speciale si diverse alte reglementari;

sa se reglementeze sursele si eventual participarea procentuala a
acestora in bugetul social total alocat, formele si organele de control,
metodele de monitorizare a functionarii sistemului la nivel national gi
local, sanctiunile, contraventiile si amenzile ce pot sa se acorde celor
care nu respecta prevederile legii. De asemenea, finantarea propunem

sa se refere la sponsorizari, donatii si subventii acordate de la bugetul
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de stat pentru derularea programelor nationale din domeniul socio-

medical sau dupa caz, la nivel zonal, regional si comunitar;

e reglementarea indatoririlor, obligatiilor si a raspunderii civile si dupa

caz penale a persoanelor fizice desemnate sa acorde servicii

persoanelor varstnice;

e stabilirea obligatiei ca fiecare primarie sa cunoasca varstnicii din cadrul

comunitatii care se gasesc in situatie de risc socio-medical si in

colaborare cu institutile de specialitate si reprezentantii societatii civile

sa actioneze operativ pentru ameliorarea conditiilor de trai a acestor

persoane.

Fara indoiala ca in cadrul acestui nou context legislativ, organizatoric

si functional este necesar sa se stabileasca printr-un plan si o strategie

nationala responsabila si masuri pentru asigurarea:

e securitatii sociale a varstnicilor;

e reglementarea unui nivel minim al veniturilor din pensii care sa permita

un trai decent tuturor persoanelor varstnice;

e acordarii de prestati complementare pentru a suplini insuficienta

veniturilor si pentru a veni in sprijinul rezolvarii unor probleme

punctuale;

e asistenta sociala si medicala pentru varstnici;

Perfectionarea personalului din diverse profesii sociale,
formarea si specializarea acestora pentru a lucra cu persoanele
etc.);

Atragerea de specialisti cu experienta in domeniul geriatric;

Sa se organizeze o retea comunitara de medici geriatrii prin
dubla specializare a medicilor de medicina interna si dezvoltarea
unei retele nationale de medici geriatri care sa realizeze, alaturi
de asistentul social, evaluarea socio-medicald a persoanelor
varstnice;

Extinderea si dezvoltarea serviciilor comunitare-integrate de

asistenta medico-sociala la domiciliu;
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Extinderea anumitor tipuri de servicii si prestatii, care raspund
nevoilor individuale ale persoanelor varstnice, exemplu: reteaua
de magazine tip ,economat”, ,cantina mobila” etc.;

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

imbunatatirea si extinderea tipurilor de servicii ce le sunt
asigurate varstnicilor in institutile de asistentd socialad in regim
rezidential, respectiv programe de terapie ocupationala,
recuperare etc.;

Dotarea caminelor pentru persoane varstnice cu echipamente,
aparatura medicala, electrocasnica, electronica si mobilier;
Tnfiin’;area de centre de ergoterapie;

Cresterea accesibilitatii  serviciilor ~medicale (consultatii,
tratamente in ambulator sau pe baza de internare, analize de
laborator), farmaceutice si de acordare a dispozitivelor medicale

pentru varstnici, in special in mediul rural;

e  Socializarea véarstnicilor:

Extinderea si reabilitarea centrelor de zi, cluburilor si a altor
institutii care desfasoara activitati culturale si de socializare
pentru persoanele varstnice;

Acordarea de spatii de catre autoritatile publice locale pentru
infiintarea de institutii de asistenta si agrement pentru varstnici;

Diversificarea activitatilor de socializare;

e  Mentinerea varstnicilor in viata activa;

e Crearea de oportunitati de angajare pentru persoanele varstnice care

doresc acest lucru;

e Organizarea de burse a locurilor de munca pentru varsta a treia;

e Organizarea de cursuri de formare profesionala pentru persoanele de

varsta a treia;

e Organizarea de programe de pregatire in vederea pensionarii;

e Implicarea persoanelor varstnice in activitati de voluntariat;

e  Garantarea drepturilor persoanelor varstnice la nivel comunitar;
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Intensificarea propagandei de sensibilizare a opiniei publice vis-a-vis
de problematica varstei a treia;

Diversificarea modalitatilor 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.

Proiectarea unui sistem coerent, unitar, de masuri de protectie sociala,

contureaza cateva cerinte preliminare, intre care:

Mentinerea problemelor sociale in atentia guvernantilor, a
institutiilor specializate, a organizatiilor nonguvernamentale si a
opiniei publice. Printr-un dialog sustinut intre acestia se pot
identifica, la timp, noi factori de risc social in vederea prevenirii
marginalizarii si excluziunii sociale a grupurilor vulnerabile cum ar fi
segmentul pensionarilor, varstnicii singuri, persoanele véarstnice
dependente,, tinerii care parasesc institutile de ocrotire, persoanele
expuse violentei in familie, populatia cu venituri reduse si alte
categorii defavorizate. Efectele propagate ale unor factori de risc
social sunt greu de prevenit si contracarat, daca nu exista o
monitorizare a acestora, in timp.

Existenta unei evidente unitare a grupurilor /populatiei
vulnerabile, in special a celor afectate multiplu de factorii de risc
social. Aceasta presupune existenta unei baze de date unitare, la
nivel judetean sau la nivelul comunitati prin dezvoltarea
infrastructurii, care sa permita contabilizarea beneficiarilor pe tipuri de
masuri de suport care le sunt oferite, dar si a masurilor de suport de
care beneficiaza, simultan, un acelasi subiect. La nivel local, acest al
doilea tip de statistica se poate dovedi extrem de util, eficientizand
munca. Pentru uniformizarea evidentelor statistice in cadrul fiecarei
institutii responsabile codul numeric personal poate constitui

elementul de legatura al evidentei informatizate.
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Pentru atingerea acestui obiectiv se contureaza urmatoarele doua

directii:

a)

Cooperarea dintre institutiile responsabile de derularea
masurilor de protectie sociala, atat la nivel central cat si local.
Traditional, reprezentantii diferitelor ministere la nivel local au
colaborat la solutionarea diferitelor cazuri sociale. La nivel central,
legaturile interministeriale sunt mai putin vizibile, abordarea
sistemica a problemelor sociale fiind, mai degraba, declarativa. Un
alt punct inca vulnerabil al cooperarii il reprezinta parteneriatul dintre
reprezentantii guvernamentali locali Si organizatiile

neguvernamentale.

- Etapizarea optima a masurilor de interventie cu scop social, in

functie de gravitatea problemei, anvergura sa si resursele potentiale
ce ar putea fi destinate acestora. O masura de anvergura sau care
necesita resurse deosebite nu trebuie evitata, doar pentru ca, intr-un
orizont dat de timp, nu pot fi identificate resursele necesare. O
monitorizare suplimentara a problemelor care reclama aceasta
masura si a potentialelor efecte propagate este imperativa. Deficitul
fondului de pensii este un bun exemplu in acest sens. Segmentul
varstnicilor a facut doar marginal obiectul politicilor de promovare a
incluziunii sociale, veniturile lor din pensie asigurand o marja de
minima siguranta fata de riscul saracirii, comparativ cu familiile celor
care si-au pierdut locul de munca. Pensionarii au acumulat, in timp,
probleme specifice, care necesita in prezent o atentie suplimentara.
in contextul elementelor cheie ale directiilor de interventie, in scopul
combaterii saraciei si promovarii incluziunii sociale, trebuie

considerata si dezvoltarea rolului administratiilor locale.

intre elementele esentiale ale acestui proces, trebuie avute in vedere:

relansarea spiritului comunitar, prin transformarea autoritatilor

publice locale in nuclee de viata comunitara. Este necesar ca Insasi

colectivitatea sa devina participant activ la dezvoltarea locala, context

in care este imperativa intensificarea dialogului dintre memobrii

comunitatii si administratia publica locala. Acesta este un proces de
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duratd, care se bazeaza pe eforturi sustinute de educatie civica, nu
doar in randul tinerei generatii, ci si prin intensificarea eforturilor de
atragere a comunitati in decizile de interes local. O modalitate
concreta consta in punerea in discutie a proiectelor legislativ-
administrative, ca si in stabilirea prioritatilor locale.

refacerea structurilor si culturii colective a serviciilor publice.
dezvoltarea capacitatii autoritatilor locale de a identifica resurse
financiare necesare derularii programelor de dezvoltare locala, ceea
ce reclama, in egala masura, antrenarea in programe de pregatire, cu
ocazia carora sa fie facute cunoscute nu doar experiente si strategii
internationale, cat mai ales initiativele locale de succes intalnite in tara.
articularea ritmului de delegare /descentralizare de
responsabilitati catre autoritatile locale, cu posibilitatea reald de
identificare a resurselor necesare, astfel incat sa nu fie afectate
programele de investitii si dezvoltare locala in derulare sau pe cale de
implementare. Aceasta din urma situatie nu conduce doar la un
eventual blocaj financiar, ci si la blocarea procesului de creare de locuri
de munca, si in final, la anularea eforturilor locale de relansare
/dezvoltare economica.

cresterea capacitatii de atragere a fondurilor externe in domeniul
programelor sociale si de dezvoltare comunitara.

in domeniul protectiei persoanelor varstnice sunt relevante unele

idei promovate in cadrul Planului National de Dezvoltare (PND) 2007-2013,

care pana in prezent nu s-au regasit in practica institutiilor abilitate sa
elaboreze si sa implementeze strategii viabile pentru categoriile defavorizate
inclusiv pentru persoanele varstnice a caror problematica, prin complexitatea

ei, implica o cooperare interinstitutionala, atat la nivel central, cat si la nivelul

institutiilor descentralizate si deconcentrate. Conform H.G. nr. 1115/2004,

PND este un instrument de planificare strategica multianuala prin care se

orienteaza gi stimuleaza dezvoltarea socio-economica a tarii. PND stabileste
directiile fundamentale pe care se vor concentra investitile publice pentru
dezvoltare in perioada 2007-2013, in scopul atingerii unor tinte cuantificate.
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Sursele financiare sunt multiple: resurse bugetare, fonduri comunitare,
cofinantari private, imprumuturi externe si interne.

Pentru perioada 2007-2013, instrumentele structurale utilizate vor fi:

- Fondul European pentru Dezvoltare Regionala, care sustine reducerea
disparitatilor interregionale si dezvoltarea si conversia regiunilor, prin
actiuni de sprijin in domeniul infrastructurii de baza, infrastructurii de
educatie si sanatate si sectorului productiv (industrie i servicii);

- Fondul Social European, care urmareste indeplinirea obiectivelor
Strategiei europene de ocupare a fortei de munca, prin finantarea
actiunilor de prevenire si combatere a gomajului, dezvoltare a
capitalului uman gi de promovare a integrarii pe piata muncii;

- Fondul de Coeziune, prin care se finanteaza, in principal, proiectele
majore (de interes european) de infrastructura de transport, mediu si
energie.

Evaluarea ex post a PND va fi realizata in anul 2015, dupa incheierea
perioadei de implementare a PND.

Planul National de Dezvoltare (PND) este un concept specific politicii
europene de coeziune economica si sociala (Cohesion Policy) si reprezinta
documentul de planificare strategica si programare financiara multianuala,
elaborat intr-un larg parteneriat, care va orienta, si are rolul de a stimula,
dezvoltarea socio-economica a Romaniei in conformitate cu Politica de
Coeziune a Uniunii Europene.

In contextul reformei Politicii de Coeziune a UE pentru perioada 2007-
2013 si a modificarii subsecvente a reglementarilor privind managementul
fondurilor structurale si de coeziune, PND reprezinta documentul pe baza
caruia se elaboreazad Cadrul Strategic National de Referinta 2007-2013
(CSNR), reprezentand strategia convenita cu Comisia Europeana pentru
utilizarea instrumentelor structurale.

in ceea ce priveste Strategia PND, avand in vedere obiectivul global de
reducere a decalajelor de dezvoltare fatd de UE si pornind de la o analiza
cuprinzatoare a situatiei socio-economice actuale, au fost stabilite sase
prioritati nationale de dezvoltare, ce grupeaza in interior o multitudine de

domenii si subdomenii prioritare:
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- Cregterea competitivitati economice si dezvoltarea economiei
bazate pe cunoastere;
- Dezvoltarea si modernizarea infrastructurii de transport;
- Protejarea si imbunatatirea calitatii mediului;
- Dezvoltarea resurselor umane, promovarea ocuparii si a incluziunii
sociale si intarirea capacitatii administrative;
- Dezvoltarea economiei rurale si cresterea productivitatii in sectorul
agricol;
- Diminuarea disparitatilor de dezvoltare intre regiunile tarii.
Implementarea acestor prioritati se realizeazd prin interventia
concertatd a mai multor surse publice de finantare: bugetul de stat, bugetele
locale, fonduri europene, surse atrase (imprumuturi interne si externe).
Contributia sectorului privat este, de asemenea, importantd in contextul
necesitatii cofinantarii proiectelor adresate acestuia in mod direct.
in prezent, pe fondul scaderii natalitatii si reducerii populatiei cu varste
cuprinse intre 0-14 ani, se inregistreaza o tendintd generala de scadere a
populatiei feminine, scadere inregistratd in mediul rural, in mediul urban
inregistrandu-se de fapt o usoara crestere. in ultimii ani, in Romania, interesul
pentru egalitatea de sanse intre femei si barbati, imbunatatirea conditiilor de
munca si de protectie sociald a femeilor, precum si cresterea responsabilitatii
angajatorilor in acest domeniu s-a amplificat. Cadrul legal din Romania, prin
actele normative in vigoare, asigura premisele promovarii conceptului
egalitatii de sanse dintre femei gi barbati.
in contextul unei economii globale, strategia de dezvoltare a Romaniei
trebuie sa puna accentul pe factorii catalizatori ai schimbarii economice si
sociale, in vederea promovarii cresterii economice; in acelasi timp, strategia
trebuie sa fie indeajuns de flexibila pentru a se putea adapta socurilor si
proceselor de schimbare, populatia varstnica beneficiind de toata atentia.
Servicii precum sanatatea vor fi dezvoltate in vederea asigurarii unui
acces egal si al promovarii oportunitatilor atat la nivel individual, céat si la
nivelul comunitatilor, in plan personal, social dar si economic. in cadrul
Prioritatii 1 a PND se va acorda o atentie speciala promovarii principiului
egalitatii de sanse, nu numai pentru femei, ci si pentru alte categorii
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sociale dezavantajate, raspunzand astfel cerintelor formulate in
Strategiile europene de creare de locuri de munca si incluziune sociala.

Serviciile sociale, componenta a sistemului de protectie sociala,
reprezinta masuri de sprijin vizand nevoi strict individualizate, avand drept
rezultat solutionarea mai rapida si cu mai mare eficienta a situatiilor de risc
social. Situatia actuala a sistemului de asistenta sociala se poate caracteriza
printr-un cadru legislativ care vizeaza incluziunea sociala si accesul la
drepturile fundamentale, cum sunt: asistenta sociald, ocuparea, sanatatea,
educatia etc. Cu toate eforturile depuse, sistemul actual inregistreaza o serie
de aspecte vulnerabile care trebuie remediate, precum: dezvoltarea inegala,
multiplicarea de structuri institutionale cu atributii similare care genereaza
confuzii si produc o fragmentare a sistemului; lipsa mijloacelor necesare
populatiei varstnice pentru a acoperi toate nevoile din domeniul asistentei si al
serviciilor sociale; incapacitatea sistemului actual de servicii sociale de a
rezolva nevoile persoanelor aflate in dificultate, existenta unui numar redus de
organizatii neguvernamentale ca principali furnizori ai acestor servicii.
Slabiciunea capacitatii administrative pune in pericol dezvoltarea socio-
economica si prin aceasta, coeziunea.

in ceea ce priveste promovarea incluziunii sociale, investitiile trebuie
sa vizeze integrarea in educatie si pe piata muncii a grupurilor vulnerabile si
promovarea egalitatii de gen. Pentru dezvoltarea capacitatii administrative si a
bunei guvernari trebuie avuta in vedere dezvoltarea ciclului de politici publice
(formulare gi implementare) prin intarirea capacitatii administrative la toate
nivelurile, precum si dezvoltarea wunei administratii locale

descentralizate capabile sa furnizeze servicii publice de calitate si

eficiente.

Realizatori,
Daniela Garoschy inspector de specialitate , gr. Il
Simona Ghita inspector de specialitate gr. Il
Alina Matei Sef birou analize si studii,
Marius Augustin Pop Directorgeneral,
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