CONSILIUL NATIONAL AL PERSQANELOR VARSTNICE

SARACIA ST STANDARDUL DE VIATA
AL PERSOANELOR VARSTNICE
DIN ROMANIA

2010



“Sarécia gi standardul decent de viata al persoanelor vérstnice din Roméania”

CUPRINS

Lo o [T =] g SRS
53 (0] 4 oSSR
Secolele XIX — XX — saracia rurala si explozia noului val de saracie urbana.................
Tranzitia — o0 noua explozie a saraciei gi excluziunii sociale.............cc.ccoveveiiiiciiiicene.
Configuratia si continutul SAracCiei.............ccoiiiiiiiiiii
Saracia - definire, HPOIOGI ... .ccoee et ennee e e anees
Pragurile de SAracie...........ooooi it
Saracia in statele membre ale Uniunii Europene............... oo
Saracia varstnicilor in statele membre ale Uniunii Europene.............cccocooiiiiiiininne
Rata de saracie a persoanelor varstnice din Romania

Factorii care determina riscul de saracie pentru persoanele varstnice...........................
Sistemul public de pensii — factor Major de FiSC........ ..uueevier crviiiiies ceeeeeeeie eviien e
Sistemul de sanatate - factor ce influenteaza saracia..................cccooii
Conditiile de viatd - complex de factori de influenta a saraciei................occccvieeinnnnnn,
Gradul de acoperire a cheltuielilor CUrente..........ccooov i
Problemele Sociale al@ IOCUIM. .........uueiiii e
inzestrarea cu bunuri de folosinta Tndelungata................ccovvvvvviiiiiiiiie e,
Programele de protectie sociala pentru reducerea Saraciei...............cceeeeeeiicciineeeeenee
Strategia Nationala Anti — Saracie si Promovare a Incluziunii Sociale..........................
(@] o Tod U 4| 1P RPPPPPUPRTPPPRPPR
(0 o101 1= ¢ USSP

2 10] [0 To =1 [T R



“Sarécia gi standardul decent de viata al persoanelor vérstnice din Roméania”

|ntroducere

La nivelul anului 2008, 17,0% dintre europeni (UE27) au fost in risc de sar&cie. In
aceasta ierarhie europeana, Romania ocupa penultimul loc, cu o rata a saraciei de
23,0%, urmata de Letonia, 26,0%.

Nivelul scazut de trai, cu care se confrunta circa o cincime (23,0% - anul 2008)
din populatia Romaniei, reprezinta o problema de actualitate, intre categoriile afectate
de acest fenomen fiind pensionarii, agricultorii si persoanele fard loc de munca. in
acest context, protectia sociala trebuie sa reprezinte un element stabilizator al cheltuielii
publice. Masurile adecvate pe piata muncii, pentru a facilita tranzitia, pentru a evita
somajul pe termen lung si pentru a nu folosi pensionarea anticipata ca o masura de
reglare a pietei muncii implica si ajustarea alocatiilor atunci cand este nevoie pentru a
asigura sprijin adecvat beneficiarilor. Statele membre ale Uniunii Europene actioneaza
deja pentru mentinerea puterii de cumparare a alocatiilor minime si a pensiilor de baza.

Multe dintre nevoile de suport, in special cele de asistenta sociala, comunitara, la
domiciliu, ingrijirea batranilor bolnavi etc. au fost acoperite doar formal, prin masuri
legislative, fara acoperire in realitate, cu deosebire in mediul rural. Lipsa de acces a
varstnicilor la serviciile sociale sporeste ,sansele” acestora de a intra in categoria
saracilor.

In orase, un numéar semnificativ de batrani traieste in sdracie extrema: batrani
singuri, cu pensii mici sau fara, fara sprijin din partea copiilor sau fara copii, care pierd
locuinta prin Tngeléciune sau prin acumulare de datorii. In rural, sdricia extrema o
intdlnim la batranii singuri, predominant femei, fara copii, care nu mai pot munci
pamantul si traiesc din pensii de nivel extrem de redus (pensie CAP, pensie de urmas).

Asadar, pensionarii agricultori sunt una dintre categoriile socio-profesionale care
se confrunta cu un nivel de trai scazut, in luna martie 2010, pensia medie a agicultorilor
(308 lei) reprezentand doar 41,9% din pensia medie din sistemul asigurarilor sociale de
stat (736 lei) .

In Romania, in luna martie 2010, un numar de 554.018 (10,0%) pensionari de

asigurari sociale de stat si agricultori s-au situat sub valoarea pragului saraciei
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absolute? (247 lei), un numar de 1.147.599 (20,8%) pensionari s-au situat sub valoarea
pragului minim de subzisten’géZ)(364 lei) , un numar de 1.933.619 (35,0%) pensionari s-
au situat sub valoarea pragului saraciei relative (459 lei) si 2.119.610 (38,4%)
pensionari sub valoarea pragului minim de trai decent (489 lei). Astfel, pensionarii au
reprezentat in 2008, un procent semnificativ in total populatie (27,9%), iar pensionarii
saraci au reprezentat 21,4% din randul persoanelor sarace.

De aceea politicile sociale trebuie sa se concentreze pentru gasirea de solutii de
imbunatatire a calitatii vietii persoanelor varstnice si reducerea discrepantelor in raport
cu varstnicii europeni din tarile cu traditie democratica.

2010 a fost declarat Anul european pentru combaterea saraciei si excluziunii
sociale, iar Ministerul Muncii, Familiei si Protectiei Sociale (MMFPS) a fost desemnat
Organism National de Implementare care va avea ca responsabilitate organizarea
implementarii activitatilor asumate de Romania, din punct de vedere tehnic si al
managementului financiar. Pentru anul 2010 au fost planificate o serie de activitati ce au
legatura cu aceasta tema Anului european: campanii de informare, initiative inovatoare,
dezbateri, conferinte si concursuri ce evidentiaza bunele practici in domeniul combaterii
saraciei si excluziunii sociale.

In Romania, lansarea oficiald a Anului European 2010 a avut loc in data de 19
februarie 2010, la Bucuresti, fiind prezenti aproximativ 200 de reprezentanti ai
organizatiilor guvernamentale si neguvernamentale si ai grupurilor afectate de
excluziune sociala, iar inchiderea va avea loc in data de 17 octombrie 2010.

Initiativele si actiunile europene gi nationale care vor marca Anul 2010 vor
contribui la cresterea gradului de implicare a tuturor actorilor din sistem, inclusiv a
cetatenilor, ceea ce va conduce la gasirea de noi solutii pentru initierea si dezvoltarea

de masuri concrete si eficiente pentru combaterea saraciei.

Y Pentru anul 2008, pragul saraciei absolute a fost de 247 lei — preturi ale lunii decembrie 2008 si pragul
saraciei relative a fost de 459 lei — lunii ianuarie 2008, cele mai recente date disponibile la data eleborarii
lucrarii.

2 Incepand cu data de 1 aprilie 2009, prin OUG nr.6/2009, a fost instituita pensia sociala minim garantats,
in valoare de 300 lei, iar de la data de 1 octombrie 2009, cuantumul acesteia a fost majorat la 350 lei,
beneficiarii sistemului public de pensii cu domiciliul in Romania, a caror pensie se situa sub aceste
cuantumuri, au primit diferenta de la bugetul de stat, prin bugetul Ministerului Muncii, Familiei si Protectiei
Sociale.
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Capitolul |

|storic

1.1. Secolele XIX — XX — saracia rurala si explozia noului val de
saracie urbana

In secolul XIX, Romania era o tara predominant agrara, subdezvoltata in raport
cu standardele europene. Era caracterizata mai ales printr-o saracie rurala datorata
structurii proprietatii si a unui sistem de exploatare semifeudal.

Prima jumatate a secolului XX a continuat procesul de dezvoltare moderna a
Romaniei, inceput la mijlocul secolului XIX, diminuandu-se decalajul care o despartea
de Europa Occidentala. Societatea romaneasca era in continuare caracterizata prin
predominarea ruralului, prezentand un nivel ridicat de saracie mai ales in aceasta zona.

Socialismul s-a axat pe un program de monitorizare rapida a societatii, centrat
obsesiv pe industrie si urbanizare. A fost incurajata o deplasare masiva a populatiei de
la agricultura la industrie, de la sat la oras.

Astfel, oragele au cunoscut o dezvoltare rapida, oferind conditii de locuit relativ
modeste, dar superioare ruralului.

Investitiile Tn industrie si in dezvoltarea urbana au atins un punct de varf la
jumatatea anilor 70. Standardul de viata al populatiei a crescut rapid pana in acel
moment, mai ales la oras si in sistemul industrial, satul fiind in continuare neglijat, dar
ntr-o restrangere continua.

De la jumatatea anilor 70, sistemul socialist intra intr-o crizéd economica cronica,
care se accentueaza rapid dupa 1980. Investitile industriale, proiectele irationale s-au
dovedit a fi ineficiente, suportul statului fiind vital pentru mentinerea in functie a unor
zone tot mai largi din economie. In ciuda principiilor politice ale regimului, s-a produs o
scadere substantiala a locurilor de munca din industrie, in conditile in care zona
servicillor a ramas cronic subdezvoltata. La orag, mai ales in orasele mici si mijlocii,a
crescut somajul mascat. Populatia de la sat a fost descurajata sa se mai deplaseze
spre industrie i spre oras. Datorita scaderii oportunitatilor de la orag incepe sa se
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contureze o migratie inversa spre rural, limitata de lipsa locurilor de munca. incetinirea
programului de industrializare cuplatda cu criza economica generata de ineficienta
economiei stopeaza si inverseaza sensul procesului de absorbtie a saraciei. Se
prefigureaza un nou val de saracie care loveste la inceput pe cei mai prost plasati: cei
cu nivel scazut de educatie si lipsiti de calificare, provenind mai ales din segmentul de
romi, tinerii din rural care nu-si mai gasesc loc de munca, locuitorii oragelor mici care
dispun de oprotunitati ocupationale tot mai limitate. Diferente considerabile in ceea ce
priveste nivelul de trai se inregistreaza intre cele doua medii de rezidenta (urban —
rural), amploarea fenomenului saraciei fiind mai mare in mediul rural.

Astfel, principalele probleme, defalcate pe medii de rezidenta, sunt saracia de
consum din mediul rural si saracia extrema, multi-dimensionala din mediul urban.

Saracia extrema este concentrata in mediul urban, la nivelul varstnicilor, si este
in stransa relatie cu fenomenul persoanelor fara locuinta, cu schimbarile de pe piata
muncii (§omaj), cu iegirea din viata activa (pensionarea) si cu formele de dezorganizare
sociala.

in mediul rural, problema principald o constituie saricia de tip traditional,
asociata cu nivelul redus de modernizare gi cu viata economica dominata de
agricultura. In afara acestor doi factori, mediul rural este dezavantajat si in ceea ce
priveste infrastructura fizica, utilitatile publice, conditiile de locuit $i accesul la serviciile
sociale fundamentale si distribuirea neechilibrata a resurselor administrative si
bugetare, care constituie o alta cauza majora a saraciei rurale. Toate aceste aspecte
influenteaza negativ calitatea vietii persoanelor varstnice.

Alaturi de saracie, in perioada de tranzitie au aparut o serie de fenomene de
dezagregare sociala, caracterizate prin cronicizarea somajului si aparitia fenomenului
de dependenta sociala, degradarea conditiilor de locuit gi a accesului la bunurile
durabile.

Factorii cei mai importanti asociati riscului de saracie sunt cei legati de dinamica
pietei muncii, accesul la educatie, starea generala de sanatate a populatiei si calitatea
conditiilor de locuit.
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In ceea ce priveste ocuparea, dinamica pietei muncii se caracterizeaza prin
cresterea ponderii populatiei inactive, scaderea ratei de ocupare, cresterea ocuparii in
sectorul informal si a somajului mascat.

In Romania se inregistreazd incd valori ridicate ale unor indicatori, precum
mortalitatea infantila si incidenta TBC, deoarece exista anumite categorii de populatie,
in special in mediul rural, care nu au acces la serviciile de sanatate.

In domeniul locuirii, probleme sociale grave sunt generate de calitatea scizuta a
conditiilor de locuit, de cresterea costului utilitatilor publice, lipsa locuintelor sociale etc.

Saracia persoanelor varstnice poate fi analizata din perspectiva dihotomiei

v v s+ A

vvvvv

criteriu. De asemenea, din analiza cadrului legislativ in domeniul asistentei si protectiei

sociale si a functionarii institutiilor cu atributii in acest domeniu, rezulta efectele

strategiilor anti-saracie asupra grupurilor sociale afectate de acest fenomen.
Problemele principale sunt saracia de consum din mediul rural si saracia
extrema, multi-dimensionala din mediul urban.Astfel:

e Daca din perspectiva consumului, saracia rurala este principala problema a saraciei
in Romaéania, din perspectiva ,noii saracii’, profunde, cronice, multi-dimensionale,
aceasta o reprezinta saracia urbana.

e Daca saracia de consum este in descrestere ca urmare a cresterii economice, ,noua
saracie” este in plin proces de dezvoltare ca urmare a cresterii inegalitatii si a slabirii
coeziunii sociale.

e Daca saracia de consum afecteaza milioane de cetateni, ,noua saracie” este
specifica pentru cateva sute de mii de locuitori din mediul urban, afectati de aceasta
forma de saracie.

e Analiza riscului de saracie arata ca, atat pentru saracia de consum, cat si pentru
saracia extrema multi-dimensionala, principalii factori determinanti ii constituie
ocuparea si educatia. In afara acestor doi factori, mediul rural este dezavantajat si
in ceea ce priveste infrastructura fizica, utilitatile publice, conditile de locuit si
accesul la serviciile sociale fundamentale, ceea ce a condus in ultimii ani la o

adancire a diferentelor dintre cele doua medii de rezidenta. La schimbarile
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structurale din ultimii ani se adauga si distribuirea neechilibratd a resurselor
administrative si bugetare, care constituie o alta cauza majora a saraciei rurale.
Saracia de consum si saracia comunitara predomina mediul rural, dar este

concentrata teritorial:
e Mediul rural este inalt diferentiat;

e Satele mici, periferice in cadrul comunei, izolate (departe de orase, de un drum
european, de capitala de judet) sunt considerabil mai sarace decat satele mari,
centru administrativ de comuna, mai ales daca se afla in vecinatatea unui oras

sau drum european;

e in satele mari dezvoltate sunt in proces de formare zone de concentrare a
gospodariilor in saracie si anume zonele cu romi si zonele cu venetici

Saracia de consum si saracia comunitara au dimensiuni reduse in mediul urban,
dar orasele mici, cu cel mult 30 mii locuitori, mai ales cele in declin, sunt considerabil
mai sarace decat celelalte orase si chiar decat unele comune mari si dezvoltate

Saracia extrema definita multi-dimensional si asociata cu excluziunea sociala
este specificd mediului urban. n toate tipurile de orase sunt in proces de dezvoltare
zone intra-urbane sarace, caracterizate de saracie comunitara mai accentuata decéat
cea rurala si de saracie extrema a gospodariilor rezidente.

Discrepanta majora dintre mediul rural si mediul urban cu privire la majoritatea
aspectelor mentionate constituie una dintre concluziile principale, care se regasesc in
cele mai multe analize. Totusi, mediul de rezidenta reprezintd de obicei numai una
dintre multele dimensiuni sau unul dintre factorii influenti ai saraciei din Romania, fara
sa existe un studiu sistematic al diferentelor / asemanarilor dintre saracia urbana si

saracia rurala.
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1.2. Tranzitia — o noua explozie a saraciei si excluziunii sociale

La inceputul tranzitiei, economia roméneasca se caracteriza prin:

» distorsiuni structurale majore, cu sectoare artificial dezvoltate, dominata de
complexe industriale rigide, care au aglomerat disproportionat populatia in
anumite centre economice;

> largi zone rurale cu infrastructura slab dezvoltata si populatie imbatranita;

> populatie al carui consum a fost sacrificat de-a lungul a peste zece ani pentru a
compensa criza cronicizata a economiei.

Perioada de tranzitie de dupa 1989 a generat un val accentuat de saracie,

factorul cel mai important fiind caderea economiei datorita configuratiei ei irationale si a

strategiei politice de restructurare si privatizare.

Deci se poate vorbi despre o explozie a saraciei, desfagurata in toate directiile:

un proces de saracie a majoritatii populatiei, produs atat prin erodarea
veniturilor si prin degradarea acumularilor (in mod special a stocului locativ), dar
si prin cregterea aspiratiilor de consum datorita contactului cu piata mondiala si
cu societatile occidentale;

extinderea saraciei severe - un segment important al colectivitatii se confrunta
cu o saracie severa. Tot mai multe persoane sunt victime ale reagezarii preturilor
si crizelor din diferite zone ale productiei i consumului. Astfel, aceste persoane
inregistreaza un deficit permanent de consum, reusind cu greu si cu sacrificii sa
faca fata nevoilor zilnice. Stocul de bunuri acumulate se erodeaza, deficitul sever
de venituri nepermitand Tnnoirea sau reabilitarea Iui. In mod special, nevoia de
reparatii a locuintei genereaza cel mai adesea situatii grave de criza. Exemplul
cel mai elocvent este dificultatea cu care o mare masa a populatiei urbane se
confrunta datorita cresterii rapide a costului utilitatilor publice: termoficare, apa,
gaze naturale, electricitate. Chiar si partial compensate pentru cei mai saraci, ele
produc un stres economic considerabil, impingdnd pe multi in situatie de criza.
Socul cel mai puternic este resimtit de cei cu venituri ceva mai ridicate decét
nivelul de compensare, si care sunt obligati in lunile de iarna sa plateasca mai

mult din veniturile lor lunare pentru acoperirea acestor costuri. Astfel, aceste
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familii acumuleaza datorii, mai ales la intretinere, si, in cele mai multe cazuri, isi
pierd locuinta.

* saracia extrema a cunoscut o explozie grava. Pe langa situatiile cu
impact emotional un numar mare de persoane si indeosebi
varstnice se afla in situatii critice, cum ar fi: datorii acumulate la
intretinere, cu reduceri severe ale alimentatiei, in imposibilitatea de
ingrijire medicala minimala in caz de nevoie etc.

= excluziunea sociala este procesul cu efecte sociale negative,
datorita paralizarii capacitatilor de redresare. Saracia extrema
genereaza, prin permanentizare si reproducere la nivelul tinerei
generatii, excluziune sociala.

Asadar, dupa 1990 saracia cunoaste o noua explozie.
Trei factori au contribuit la aceasta explozie a saraciei in Romania si au afectat partea
mai saraca a societatii, multe familii fiind impinse in saracie, iar cei mai saraci devenind
si mai saraci:
= erodarea puterii de cumparare a marii majoritati a veniturilor: salarii si
pensii.
= cresterea rapida a diferentierii veniturilor: veniturile salariale scazute s-au
erodat intr-un ritm mult mai rapid decét cele medii; diferentele de venituri dintre
familii s-au largit.
= scaderea transferului social: protectia sociala s-a diminuat atat din punctul de
vedere al sprijinului economic, cat si al serviciilor sociale oferite.
Saracia si excluziunea sociala in Roménia sunt un produs al crizei profunde a
proiectului socialist si al erorilor de strategie a tranzitiei, responsabila de caderea
economiei i de deficitul de politica sociala pentru compensare.

10
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Capitolul ”

Configura;ia si continutul saraciei

2.1. Sérécia - definire, tipologii

Saracia reprezinta lipsa sau insuficienta resurselor necesare unei vieti

sociale normale, agsa cum este ea definita de standardele societatii.

Se evidentiaza mai multe tipuri de saracie si anume:

Saracia relativa - presupune un standard de viata in parametrii decentei, dar
care, raportat la aspiratiile colective de viatd, creeaza disconfort, frustrare. in
societatile bogate, ea nu este asociata neaparat cu lipsa mijloacelor minime de
viata (hrana, imbracaminte, locuinta), desi implica cel mai adesea o hrana
inadecvata pentru o viatd sanatoasa, imbracaminte insuficienta, locuinta
insatisfacatoare. Ea indica mai degraba lipsa resurselor necesare participarii
normale si demne la viata colectivitatii.

Saracia absoluta - reprezinta inexistenta unor conditii minime de viata (hrana,
imbracaminte, locuinta) necesare supravieturii in conditiile societatii. Acest tip de
saracie nu inseamna infometare, ci conditii elementare de viata insuficiente si
lipsa resurselor pentru participarea la viata sociala. Saracia absoluta inseamna
marginalizare si in mod special excludere sociala.

Saracia severa - presupune un nivel al resurselor care ofera conditii accentuat
modeste de viata, pline de lipsuri gi restrictii, care impiedica o functionare sociala
normala, dar care nu blocheaza nici efortul de a iesi din saracie si nici redresarea
in situatia in care resursele revin la normal.

Saracia extrema - presupune o lipsa grava a resurselor financiare incat
conditiile de viata ale respectivei persoane sunt absolut inacceptabile pentru o
societate civlizata. Acest tip de saracie altereaza grav demnitatea fiintei umane,
producadnd degradari rapide si greu reversibile ale capacitatilor de functionare
sociala normala. Saracia extrema tinde sa se fixeze cronic in marginalizarea si

excluziunea sociala, sansele de iesire din situatia de saracie devenind

11
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nesemnificative. Saracia extrema se refera la lipsa resurselor de satisfacere a

nevoilor absolut elementare, necesare pentru trai: hrana, adapost, imbracaminte.

Pe termen lung, aceasta lipsa duce la o deteriorare serioasa a capacitatilor fizice,

psihologice si sociale ale persoanei. Avem de-a face cu persoane care sufera de

foame, traiesc in conditii mizere (neincalzite, fara lumina, fara apa, din cauza
datoriilor acumulate la intretinere), fiind partial izolate social.

= in Romania se poate vorbi si de o sardcie comunitara ca fiind saracia ce se
extinde de-a lungul unor largi teritorii. Zonele de saracie comunitara
concentreaza cu mare probabilitate o pondere importanta a populatiei sarace din
mediul rural, fiind situate preponderent la mare distanta fata de orase si avand
acces redus la oportunitatile oferite de acestea — locuri de munca, licee si spitale,
piata de desfacere a produselor agricole. Saracia comunitara are un caracter
periferic — cele mai multe aglomerari de comune sarace sunt localizate la

granitele tarii si la marginea judetelor sau a oraselor .

Excluziunea sociala reprezinta plasarea unei persoane in afara formelor
normale de viata sociala, ca rezultat al unor deprivari multiple, cu sanse reduse de
reinsertie intr-o viata sociala normala. Rezultat al discriminarilor, lipsei de oportunitati,
cumularii de privatiuni, degradarii sau nedezvoltarii capacitatilor de functionare sociala
normala sau al unui stil de viata individual sau colectiv de marginalizare.

Marginalizarea sociala este un termen folosit in principal cu acelagi continut ca
si excluziunea sociala, referindu-se la pozitia unor persoane/grupuri in afara (la
,marginea”) vietii sociale, "normale” a comunitatii.

Incluziunea sociala reprezinta procesul de reinsertie in formele de viata
normale, intr-o functionare sociala normala a persoanelor aflate in situatie de
excluziune/marginalizare sociala sau cu risc de marginalizare, prin dezvoltarea
capacitatilor si asigurarea de oportunitati.

Asadar, saracia apare atunci cand resursele abia ajung unui trai la limita sau sub
limita minimului necesar, fiind perceputd pe fondul general al caderii economice,

tranzitia fiind considerata generatoarea unui proces de saracie de masa.

12
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2.2. Pragurile de saracie

Pragurile de saracie permit identificarea incidentei saraciei (cine este sarac si
cati saraci exista in colectivitate) si a gradului de saracie.

Pragul de saracie reprezinta venitul considerat ca strict necesar unei persoane
sau unei familii pentru a-gi putea procura bunurile si serviciile de consum de care are
absoluta nevoie. Pragul de saracie se bazeaza pe o componenta alimentara si o
componenta de bunuri nealimentare si servicii esentiale.

O persoana este considerata a fi extrem de saraca in cazul in care consumul pe
un echivalent adult se situeaza sub pragul de saracie severa (40,0% din cheltuielile
medii de consum) si este considerata a fi saraca in cazul in care consumul pe un
echivalent adult se situeaza sub pragul de saracie (60,0% din cheltuielile medii de
consum).

Pragul saraciei severe, pragul saraciei, utilizate de Banca Mondiala - pentru
anul 2008 si pragul de subzistenta, pragul minim decent utilizate de Institutul de
Cercetare a Calitatii Vietii - n preturile lunii martie 2010, sunt prezentate in tabelul

urmator:

Tabelul nr.1

Pragul saraciei
extreme/severe utilizat
de Banca Mondiala

Pragul saraciei utilizat
de Banca Mondiala

Pragul de subzistenta
(saracie severa)
calculat de ICCV

Pragul minim decent
(saracie)
calculat de ICCV

1,25 USD/pers./zi

2,00 USD/pers./zi

a) In urban 3,8
USD/pers./zi
b) In rural 3,1
USD/pers./zi

a) Inurban 5,1
USD/pers./zi
b) In rural 4,1
USD/pers./zi

Potrivit datelor comunicate de Institutul de Cercetare a Calitatii Vietii, in martie

2010, o persoana dintr-o familie de pensionari din urban ar fi avut nevoie de 3,8 USD/zi
si nu doar de 1,3 USD/zi pentru a supravietui la nivel de subzistenta (saracie severa)
sau de 5,1 USD/zi si nu doar de 2,0 USD/zi pentru a trai la nivelul minimului decent
(pragul saraciei). Pentru o persoana dintr-o familie de pensionari din rural, valorile
pentru pragul de subzistenta sunt de 3,1 USD/zi si pentru pragul minim decent de 4,1
USD/zi.

13



“Sarécia gi standardul decent de viata al persoanelor vérstnice din Roméania”

Minimul de trai este un concept de natura economica si sociala care sta la baza

masurarii saraciei, fiind format din elementele materiale, culturale, educationale, de

sanatate etc. necesare unei persoane.

a)

b)

Minimul corespunzator unui nivel de trai decent poate se defineste, in cazul
unei familii de pensionari, ca fiind necesarul de resurse pentru consumul curent
(alimente, Tmbracaminte, incaltaminte, medicamente, intretinerea locuintei,
servicii), la care se adauga cheltuielile necesare pentru educatie si cultura care
favorizeaza afirmarea si socializarea persoanelor, stimuleaza componenta de
statut social care le permite dezvoltarea si participarea la progresul social. Din
cercetarile in domeniu realizate in Roménia incepand cu anul 1994 si pana in
prezent, aprecierile persoanelor (cap de gopodarie) au constituit reperul cel mai
important in stabilirea cheltuielilor referitoare la imbracaminte/incaltaminte, igiena
personala, intretinerea locuintei si dotarea acesteia, care au fost aplicate la
stabilirea normelor de consum. La produsele alimentare si celelalte grupe de
servicii s-au folosit initial preturile de pe piata libera, (respectiv tarifele unice de
consum), care au fost ulterior inflatate lunar, pe categorii, folosind indicii preturilor
de consum publicati de Institutul National de Statistica.

Totodata, in calculul minimului de trai decent, metoda prevede un
cuantum de 10,0% din cuantumul total al cosului de consum lunar pentru
constituirea unui fond de siguranta si economie, in vederea acoperirii
diverselor cheltuieli necesare in situatii neprevazute: boala, spitalizare, deces

etc.

Minimul de subzistenta este inferior minimului de trai decent care nu mai
cuprinde cheltuielile de informare, cultura si calatorii (transport). Obiectele de
mobilier, dotarea locuintei cu aparatura casnica si electrocasnica, precum $i o
parte din garderoba personala se apreciaza ca exista deja in gospodarie si s-a
convenit sa nu se efectueze noi cheltuieli cu acestea.

Minimul de subzistenta prevede aspecte legate de supravietuirea unei
persoane, in conditile unui ajutor public pe termen lung, in vederea reintegrarii

persoanei respective in societate. Este diferit de minimul decent tocmai prin
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aceste elemente de dezvoltare si afirmare sociala a unei persoane, care la

supravietuire nu sunt prevazute.

Pentru masurarea pragurilor de saracie si implicit a nivelului de bunastare este
utilizat consumul gospodariilor.

in indicatorul de consum sunt incluse:

= cheltuielile alimentare, serviciile, cumpararile de bunuri nealimentare,
precum si autoconsumul (consumul din productia proprie);

= valoarea de utilizare a principalelor bunuri durabile (frigider, autoturism,
televizor etc.).

Asadar, cheltuielile de consum ale gospodariilor cuprind consumul alimentar,
nealimentar gi serviciile utilizate de membrii gospodariei in decursul unei luni, indiferent
daca produsele sau serviciile sunt cumparate sau provin din productia proprie.

Pentru calcularea minimului decent de viata si a minimului de subzistenta se
cunosc doua metodologii i anume cea promovata de Institutul de Cercetare a Calitatii

Vietii si cea utilizata de Institutul National de Statistica:

A. Metoda folosita de catre Institutul de Cercetare a Calitatii Vietii, este de tip
analitic, avand la baza informatiile preluate de la un esantion de persoane varstnice
investigate.

Denumita in termeni de specialitate metoda normativa, aceasta stabileste
cuantumuri valorice, ce nu depind de nivelurile de consum inregistrate la un moment
dat, ci se bazeaza pe norme stabilite in studii de specialitate care privesc dezvoltarea si
manifestarea persoanei, atat in viata de zi cu zi in spatiul familial, cat si in afara lui, in
societate. Ea prezinta:

= rigurozitate si obiectivitate folosind in calcul normele de consum
stabilite de specialigti (sociologi, economigti, nutritionisti), fara sa
foloseasca sondaje efectuate intr-o anume perioada sau aprecieri
comparative cu o perioada anterioara;

*= transparenta in cunoasterea detaliatd a elementelor de ordin material,

cultural, educational si de sanatate.
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Metoda normativa acopera toate cheltuielile privind consumul de bunuri si
servicii necesare persoanei si familiei sale, acasa si in societate. Acestea sunt grupate
in componente, dupa cum urmeaza:

Y Consumul alimentar are la bazad normele de consum stabilite de specialigtii
nutritionisti de la Institutul de Igiena si Sanatate Publica din Bucuresti.

In cazul familiei de pensionari s-a apreciat consumul primului pensionar, barbat,
cap de gospodarie ca fiind 0,8 din consumul adultului, barbat, activ, iar pentru a doua
persoana varstnica pensionara, femeie, s-a apreciat tot 0,8 din consumul femeii active.
Calculul consumului alimentar, pe componente si pe total se face separat pentru cei doi
membri ai familiei, urmand a se nhsuma la final.

De asemenea, s-a optat pentru definirea minimului de trai al persoanei varstnice
ca fiind un consum alimentar de 2.700 calorii pe zi, respectiv un minim stabilit de
nutritionigti.

Principala grupa de produse alimentare este considerata carnea si produsele
din carne. Cantitatea cea mai mare de carne consumata intre porc, vita si pui a fost
stabilita la carnea de porc, deoarece intra in obignuintele de consum ale adultilor din
Romania, urmata de carnea de vita apreciata de nutritionisti ca fiind foarte sanatoasa
pentru organism, iar ultima a fost stabilita carnea de pui, deoarece, pe de o parte, ea
este o carne accesibila ca pret pe piata, iar pe de alta parte constituie carnea cea mai
recomandata de nutritionisti pentru a fi consumata de persoanele varstnice.

O alta grupa importanta de produse alimentare o constituie lactatele si
derivatele din lapte. Acestea s-au stabilit tot in functie de preferinte si sanatate pentru
organism, respectiv telemea de oaie, telemea de vaca si iaurt (un derivat absolut
necesar varstnicilor) si untul intr-o cantitate mai mica, substituit fiind de consumul de
margarina care face parte tot din grupa grasimilor.

De asemenea, la grupa grasimi a fost ales uleiul de floarea soarelui necesar in
prepararea zilnica a mancarii gatite, ca si legumele ce vin sa intregeasca necesarul de
componente nutritive pentru organism.

La grupa de legume au fost alese: ceapa, morcovul, usturoiul si patrunjelul

deoarece pot fi folosite la toate felurile de mancare si sunt accesibile pe piata in toate
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anotimpurile, regasindu-se in culturile tuturor zonelor geografice, de la campie pana la
zonele mai inalte de deal sau podis.

Principala optiune in necesarul alimentar de legume o constituie cartoful
consumat in cantitati mari, care se regaseste in toate tipurile de culturi, de ges si de
deal, podisg, in sud ca si in nord, in vestul ca si in estul tarii.

De asemenea, fasolea este o leguma des folosita in alimentatie gi iarna, ca si
vara, uscata sau verde, in functie de anotimp si merele din categoria fructelor care au
aria de raspandire cea mai larga si pot fi procurate in toate anotimpurile.

Au mai fost luate in calcul in categoria alimentelor, zaharul si dulciurile, iar n
cantitate redusa, cafeaua, intrata in obisnuintele si preferintele de consum ale
persoanelor varstnice.

O analiza aparte a fost efectuata la evaluarea produselor din autoconsum in
mediul rural.

Dintre produsele care, in mediul urban sunt cumparate, iar in mediul rural sunt
asigurate si consumate in cadrul gospodariei, s-au considerat:

e lactatele (laptele de vaca, telemea de oaie si telemea de vaca, iaurtul,

untul);

e carnea si produsele din carne (carnea de porc, vita si pui, untura care

provine de la animalele crescute in propriile gospodarii);

e ouale provenite de la pasarile crescute in gospodarie;

e legumele, cum ar fi: morcovul, ceapa, usturoiul, verdeata, cartoful, fasolea

verde si uscata, acestea fiind cultivate pe parcursul intregului an.

v Cheltuielile cu imbracamintea si incaltamintea au avut in vedere, in primul
rand, sexul persoanei si anotimpul. Acesta este si motivul detalierii produselor, in
principiu, pentru barbatul inactiv—pensionar, femeia inactiva —pensionara, tinandu-
se seama de cele necesare in casa si in afara spatiului de locuit.

v Locuinta se considera alcatuita dintr-o singura camera pentru familia de
pensionari, atat din mediul urban, cat si din mediul rural. Celelalte cheltuieli legate
de: locuinta: mobilier, articolele electrice si de uz gospodaresc, articolele tehnico-
sanitare si de igiena, articolele textile pentru uz casnic, vesela, tacamurile,

articolele de menaj, alte produse de uz gospodaresc, se stabilesc separat pe medii
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de rezidenta.Cheltuielile legate de servicile de igiena personala, serviciile de
reparare si intretinere a obiectelor de imbracaminte si incaltaminte se stabilesc
separat pentru barbatul inactiv—pensionar si separat pentru femeia inactiva —
pensionara, cu domiciliul in mediul urban si respectiv in mediul rural.

v Cheltuielile cu locuinta se stabilesc pe baza cotelor lunare de intretinere de la
locuintele cu o singura camera (garsoniera). Aceste cote lunare de plata a
intretinerii se preiau de la administratia blocurilor de tip vila (2 scari, 4 etaje), de la
blocurile cu 8 sau 10 etaje si de la blocurile cu 4 etaje si mai multe scari.

Y Transportul are in vedere 2 calatorii cu reducere, echivalentul unei calatorii cu
trenul, pentru familia de pensionari din mediile urban si rural, atunci cand se
deplaseaza, o data pe an, in vacanta de agrement sau la tratament.

v Articolele de papetarie privesc, in special, cerintele pentru un minim necesar.

v La categoria de cheltuieli pentru medicamente se retin numai cele strict
necesare pentru trusa de prim ajutor si nu cele pentru asigurarea unui tratament
indelungat de intretinere, anume de urmat, pornindu - se de la premisa unei
imbatraniri sanatoase si nu cazurile de tratare a bolilor cronice pe perioade
indelungate de timp.

Continutul trusei medicale, din locuinta persoanei varstnice este urmatorul:

¢ Analgezice si antinflamatoare (algocalmin, antinevralgic, aspirina, si o
piramidon, paracetamol)

Alcool medicinal

Fasa

Furazolidon

Leucoplast

Flacon cu vitmine+intaritoare

Siropuri pentru tuse

Antibiotice (ampicilina)

Rivanol

* *

Metoda prezentata de Institutul de Cercetare a Calitatii Vietii pentru

stabilirea celor 2 minime de trai, nu evidentiaza in mod real cheltuielile strict
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necesare care cad 1in sarcina persoanelor varstnice, introducand ipoteze
simplificate de calcul in ceea ce priveste:

e cheltuielile cu imbracamintea si incaltamintea;

e transportul — care nu il include decét cel pe calea ferata;

e medicamentele calculate numai pentru trusa de prim ajutor - in conditiile
n care 25,3% din persoanele de 65 - 74 ani si 20,9% din persoanele de 75
ani si peste declara ca sufera de cel putin o boala cronica® - care necesita
cheltuieli lunare cu medicamentele de intretinere si analizele medicale;

e nu se are in vedere existenta unor cheltuieli neprevazute;

e cheltuielile de intretinere a locuintei - nu sunt diferentiate pe sisteme de
incalzire a locuintei (termoficare, gaze, combustibil lichid, lemne si carbuni,
electricitate);

o spatiul de locuit este limitat la o singura camera.

Consideram extrem de deficitar faptul ca nu se are in vedere in mod
distinct determinarea cheltuielilor medii pentru locuinta pe tipuri de incalzire,
respectiv incalzirea in sistem centralizat (termoficare), cu gaze, cu combustibil
lichid, cu lemne si carbuni, cu energie electrica sau in sisteme individuale mixte,
a caror cheltuieli in perioada sezonului rece sunt mari si foarte diferite si
afecteaza direct nivelul veniturilor ramase pentru acoperirea celorlalte categorii

de cheltuieli.

Totodata, in mod practic, remarcam ca 52,2% din gospodariile de
pensionari sunt situate in locatii cu trei sau mai multe camere, iar restul de 47,8%

in locatii cu 1-2 camere, ceea ce majoreaza semnificativ cheltuielile de intretinere.

De asemenea, in calculul minimului de trai decent, metoda normativa prevede o
suma numai de 10,0% din cuantumul total al cosului de consum lunar pentru
constituirea unui fond de siguranta si economie, in vederea acoperirii diverselor
cheltuieli pentru situatii neprevazute: boala, spitalizare,deces etc. Aceasta suma este
extrem de mica fata de costurile excesiv de mari practicate in prezent de catre

furnizorii acestor servicii.

¥ Date culese din lucrarea “Conditiile de viata ale populatiei din Romania in anul 2008
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In  concluzie, normativele din aceastd metodd apreciem c& sunt
subdimensionate si nu pot asigura in mod real un nivel decent de trai persoanelor
varstnice.

Din elementele furnizate de Institutul de Cercetare a Calitatii Vietii, rezulta
urmatoarea situatie, pentru minimul de trai decent si pentru minimul de subzistenta,
pentru pensionarul singur si pentru familia de 2 pensionari, pe medii de rezidenta, la

nivelul lunii martie 2010 :

Tabelul nr.2
lei/luna
Pensionarul Familia din 2
singur pensionari
Urban Decent 489 930
Subzistenta 364 691
Rural Decent 388 738
Subzistenta 295 561

Avand in vedere majorarile preturilor i faptul ca in luna martie 2010, 1.147.599
(20,80%) pensionari de asigurari sociale de stat si agricultori au avut pensii sub 364 lei
(valoarea nivelului minim de subzistenta) si 2.119.610 pensionari (38,40%) sub 489
lei (valoarea nivelului minim de trai decent), este necesar sa se intervind cu noi

masuri pentru majorarea veniturilor acestei categorii de populatie.

B. Institutului National de Statistica a fundamentat pentru luna octombrie 2000,
primul cog minim de consum lunar, care a fost publicat ca structura si valoare in OUG
nr.217/2000. Constructia acestui cos minim gi evaluarea lui s-au bazat, in principal, pe
informatiile privind consumul efectiv al populatiei, colectate prin ,Ancheta Integrata in

’14)

Gospodarii™”, cercetare multifunctionala realizata de Institutul National de Statistica

Y Ancheta Integratia in Gospodarii asigura informatiile necesare pentru evaluarea veniturilor,

cheltuielilor si consumului populatiei. Ancheta s-a realizat pe un egantion de gospodarii, din mediul urban
si rural, selectate in mod aleator din toate judetele térii si din Municipiul Bucuresgti.

Sunt cuprinse Tn cercetare gospodarii din toate categoriile socio-economice: salariati, patroni,
lucratori pe cont propriu in agricultura, membri ai asociatilor agricole, lucratori pe cont propriu in activitati
neagricole, membri ai cooperativelor neagricole, someri, pensionari, alte categorii. Apartenenta
gospodariei la una din aceste categorii socio-economice se stabileste pe baza statutului ocupational
principal declarat al capului gospodariei.

Pentru colectarea informatiilor s-au folosit 2 tipuri de formulare: chestionarul anchetei si jurnalul
gospodariei. Perioada pentru care s-au inregistrat datele in chestionarul anchetei gi in jurnalul
gospodariei (perioada de referinta) este luna calendaristica (de la prima la ultima zi a lunii). Perioada
de inregistrare a informatiilor in chestionare este perioada ianuarie-decembrie.
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(LN.S.), precum si pe alte date relevante pentru dimensionarea corecta a necesitatilor
de consum.

Pentru constituirea cosului minim de consum lunar s-au avut in vedere datele
privind consumul efectiv si cheltuielile gospodariilor situate in zona pragului de saracie
relativa, stabilit la nivelul a 60,0% din cheltuielile medii de consum realizate de
ansamblul gospodariilor. Corespunzator acestui prag, calculele de fundamentare a
cosului s-au bazat pe datele referitoare la consumul si cheltuielile (detaliate pe clase de
produse) a 20,0% din totalul gospodariilor cercetate si anume a celor situate in a treia
si a patra decild® (D3 si D4) a distributiei gospodariilor dupa nivelul venitului total pe
persoana.Gospodariile din D3 au un venit mediu de 1,61 fata de D1 si gospodariile din
D4 au un venit mediu de 1,84 fata de D1.

Primul cos minim de consum lunar (calculat pentru o gospodarie de marime

medie de 2,804 persoane) a fost determinat pe baza urmatoarelor elemente:

PRODUSE ALIMENTARE
e necesarul mediu zilnic de 2.760 calorii pe o0 persoana, recomandat de
nutritionisti, repartizat conform structurii consumului alimentar mediu lunar al
gospodariilor din decilele D3 si D4 (din calcul, rezulta in medie pentru decilele

D3 si D4, 2.400 calorii), a fost transformat in unitati fizice, la care s-a aplicat

Ancheta Integrata in Gospodarii s-a organizat ca o cercetare continua pe o perioada de 12 luni
consecutive, pe un esantion de 36.072 locuinte, repartizat ih subesantioane lunare independente de cate
3.006 locuinte.

Estimarile corespunzéatoare intregii populatii se calculeaza prin extinderea rezultatelor anchetei
pe baza ponderilor atribuite tuturor gospodariilor din egantion, care au raspuns la ancheta. Calculul
coeficientilor de extindere presupune parcurgerea urmatoarelor etape:

e calculul ponderilor de baza;

e ajustarea non-raspunsurilor;

e redresarea esantionului §i determinarea coeficientilor de extindere.
% Gospodariile incluse in esantion sunt distribuite pe decile (D1+D10) pe baza venitului total pe o
persoand, deflatat cu indicele preturilor de consum cu baza luna ianuarie a anului respectiv. Fiecare
decila cuprinde aproximativ 10,0% din numarul total de gospodarii.
Analiza nivelului mediu al veniturilor pe decile ale distributiei gospodariilor dupa nivelul veniturilor ce revin
pe o gospodarie evidentieaza un decalaj de 1:4,9 intre veniturile medii pe o gospodarie din prima decila
(D1) (care cuprinde gospodariile cu cele mai mici venituri per capita) si veniturile medii pe o gospodarie
din ultima decila (D10). Raportul dintre veniturile ce revin in medie pe o persoana din gospodariile care
formeaza prima si ultima decila este de 1:8,1.
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valoarea preturilor din luna octombrie 2000, obtindndu-se valoarea

corespunzatoare.

UNELE SERVICII

consumul mediu unitar lunar de utilitati (energie electrica, termica, gaze naturale,
telefon si transport de calatori) ce revine pe un locuitor conform normelor de
consum si pe baza balantei energetice, este multiplicat cu preturile/tarifele unice
pe tara stabilite prin acte normative sau note de negociere, obtinandu-se

consumul valoric.

PRODUSE NEALIMENTARE + SERVICII

media cheltuielilor lunare efectuate de gospodariile din decilele D3 si D4 pentru
elementele consumului de produse nealimentare si pentru celelalte servicii.

Evaluarea cosului minim de consum lunar s-a realizat in raport cu trei

componente si anume:

Y Prima categorie este formata din produsele alimentare si serviciile pentru

care au fost determinate si cantitatile aferente consumului minim. Sunt 34
de produse alimentare si 5 tipuri de servicii care reprezinta 87,0%, respectiv
58,1% din media cheltuielilor efectuate de gospodariile din decilele D3 si D4

pentru produse alimentare, respectiv servicii.

Y A doua categorie este formata din cateva grupe de bunuri nealimentare si

servicii de mare importanta in consumul gospodariilor care au fost cuprinse in
cos cu cheltuielile minime aferente (confectii, tricotaje, incaltaminte, carti si
rechizite scolare, medicamente, articole de igiena, apa, canal, salubritate,
abonament RTV, servicii medicale, impozite si taxe). Nivelul acestor cheltuieli
reprezinta 66,5%, respectiv 29,0% din media cheltuielilor efectuate de
gospodariile din decilele D3 si D4 pentru produse nealimentare, respectiv
servicii.

A treia categorie include toate celelalte bunuri si servicii care compun
consumul efectiv al gospodariilor din decilele D3 si D4, care nu sunt

nominalizate in primele 2 categorii, dar sunt cuprinse global in cosul minim,
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cu sume reprezentand totalul cheltuielilor efectuate de gospodariile din decilele

D3 si D4 pentru aceste elemente, repartizate distinct pe trei clase: produse

alimentare, produse nealimentare, servicii. Cheltuielile aferente acestei categorii

reprezinta 13,0% din cheltuielile efectuate de gospodarile din decilele D3 si D4
pentru consumul alimentar, 33,5% din cheltuielile efectuate de aceste gospodarii
pentru bunurile nealimentare si 12,9% din cheltuielile pentru servicii.

Cosul minim de consum lunar astfel stabilit si structurat s-a reevaluat trimestrial
(ultima luna din trimestru), pana in trimestrul Il al anului 2003, in urmatorul mod:
preturile (valorile) aferente componentelor care formeaza primele 2 categorii s-au
inflatat prin multiplicare cu indicii de crestere a preturilor la produse si grupe de
produse si servicii, calculati si publicati lunar de catre Institutul National de
Statistica.

In cazul celei de-a treia categorii, (alte produse) sumele aferente s-au calculat
prin aplicarea unor coeficienti la valorile rezultate prin insumarea componentelor
nominalizate si anume: 0,150 pentru produsele alimentare, 0,504 pentru bunurile
nealimentare si 0,148 pentru servicii. Coeficienti au fost determinati, pentru fiecare
grupa, cand a fost construit primul cos, calculand ponderea celei de-a treia categorii
de componente nenominalizate a cosului, alte produse, in total produse
nominalizate.

In urma cerintelor de date, Institutul National de Statistici calculeaza valoarea
cosului mediu efectiv de consum lunar, separat, pentru persoana varstnica
singura si persoana varstnica din familie, pe medii de rezidenta, respectand
metodologia generala de calcul a cosului minim de consum lunar si selectand din
datele Anchetei Integrate in Gospodarii - pentru luna de referinta solicitata,
consumurile medii inregistrate de gospodariile de pensionari.

Cosul mediu efectiv de consum lunar,la nivelul lunii ianuarie 2010, comunicat de
Institutul National de Statistica pentru pensionarul singur, respectiv pentru pensionarul
care face parte din familia de 2 pensionari, defalcat pe principalele categorii de produse

si servicii, se prezinta astfel :
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Tabelul nr.3
Cosul mediu efectiv de consum lunar pentru pensionarul singur
lei/persoana
Produse Produse —
alimentare nealimentare SEE] Taitel
Media pe
tara 197,0 60,2 112,9 370,1
Urban 194,7 54,8 198,5 448,0
Rural 198,8 64,9 39,4 303,1
Tabelul nr.4

Cosul mediu efectiv de consum lunar pentru pensionarul din familia de 2 pensionari

lei/persoana
Produse Produse L
alimentare nealimentare el Total
Media pe
tars 166,2 59,8 94,7 320,7
Urban 170,5 60,5 167,0 398,0
Rural 164,8 58,5 41,5 264,8

Metoda se aplica in prezent numai la solicitare expresa, fara sa se ia in
consideratie specificitatea nevoilor reale ale persoanelor varstnice in calculul
cosului minim de consum lunar pentru persoana varstnica din familia de 2

pensionari §i pentru persoana varstnica singura.

* *

Metoda utilizata de Institutul National de Statistica pentru stabilirea
cosului minim de consum lunar are in vedere o situatie trecuta in care
intervievatii ofera informatii fara a putea sa-si acopere nevoile reale pentru un trai

decent si prezinta urmatoarele aspecte deficitare:

e pentru obtinerea consumul valoric de utilitati (energie electrica, termica, gaze
naturale), consumul mediu unitar ce revine pe persoana, conform normelor de
consum si pe baza balantei energetice, se multiplica cu preturile/tarifele unice pe
tara stabilite prin acte normative sau note de negociere, fara a se face o
diferentiere pe sezoane:cald/rece si pe tipuri de incalzire a locuintei, iar aceste

norme in cazul mediului rural sunt subdimensionate.
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e subdimensionarea consumului de medicamente in mediul rural (aproximativ 1/3
din consumul din mediul urban), in conditile in care procentul persoanelor
varstnice ce declara ca sufera de cel putin o boala cronica este superior in
mediul rural fata de urban, respectiv 26,9% fata de 24,0% la grupa de varsta 65-
74 ani si 25,2% fata de 17,2% grupa de varsta 75 ani si peste®.

e subdimensionarea consumului de produse nealimentare in special la grupele:
confectii, tricotaje si incaltaminte.

e calculul cosului mediu efectiv de consum lunar se bazeaza pe datele Anchetei
Integrate in Gospodarii - pentru luna de referinta solicitata si nu reflecta nevoile
reale minime de consum ale acestei categorii de populatie, ci doar cat s-a
consumat efectiv, in medie, de catre gospodariile de pensionari aflate in
jurul pragului de saracie relativa (60,0% in consumul mediu total al acestei
categorii).

Metoda se aplica in prezent numai la solicitare expresa, fara sa se ia in
consideratie specificitatea nevoilor reale ale persoanelor varstnice in calculul
cosului minim de consum lunar pentru persoana varstnica din familia de 2
pensionari §i pentru persoana varstnica singura.

Fara indoiala ca se justifica evaluarea unui cos de consum care sa acopere

nevoile reale ale persoanei varstnice.

2.3. Sérécia in statele membre ale Uniunii Europene

Cetatenii din tarile nordice si vestice, precum Danemarca, Olanda, Suedia,
Luxemburg, Finlanda si Belgia, sunt cei care se confrunta in cea mai mica masura cu
dificultati economice in achitarea facturilor i plata ratelor de credit. Peste 50,0% dintre
subiectii din aceste tari au raspuns ca ,reusim sa facem fata fara nici un fel de
dificultati”.

De la nord spre sud si de la vest la estul Europei, proportia celor care
mentioneaza mari dificultati in achitarea facturilor si creditelor cregte. Astfel, Romania

se pozitioneaza pe al doilea loc intre tarile membre ale Uniunii Europene, ca raportare a

® Date culese din lucrarea “Conditiile de viata ale populatiei din Romania in anul 2008
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dificultatilor financiare. Doar 8,0% dintre respondentii romani au apreciat ca ,Reusim sa
facem fata fara nici un fel de dificultati”, iar 44,0% au indicat ca ,reugesc sa faca fata,

dar cu eforturi . Dintre subiectii din Romania, 35,0% apreciaza ca duc o lupta
permanenta pentru a face fatd cheltuielilor pentru achitarea facturilor i creditelor, in
timp ce 6,0% spun ,,ca au ramas in urma cu unele facturi si rate”, iar 5,0% ca intdampina
mari dificultati economice.

Numai n Bulgaria, evaluarea veniturilor in raport cu cheltuielile pentru plata
facturilor si creditelor este mai deficitara decat in Romania, 10,0% dintre respondentii
bulgari raportdnd ca ,Avem mari probleme financiare si am ramas in urma cu multe
facturi si rate de credit”, iar 16,0% dintre acestia spun ca ,Am ramas in urma cu cateva
facturi gi rate de credit”. Doar 4,0% dintre subiectii din Bulgaria considera ca ,Reusim sa
facem fata fara nici un fel de dificultati”.

Atitudinea cetatenilor in ceea ce privegte cauzele saraciei sau excluziunii sociale
reprezinta elemente esentiale ale suportului pentru politicile sociale menite sa
promoveze incluziunea sociala. De aceea, in cadrul Eurobarometrului 67.1 (2007) au
fost investigate opiniile si perceptiile europenilor in ceea ce priveste saracia si
excluziunea sociala in propriile lor comunitati.

Jumatate dintre cetatenii celor 27 de state ale Uniunii Europene considera ca
saracia are cauze sociale, 37,0% dintre europeni apreciaza injustitia din societate ca
fiind cauza saraciei, iar 13,0% cred ca saracia este ,0 parte inevitabila a progresului”
(TNS Opinion & Social, 2007: 34). 42,0% dintre cetatenii statelor membre, mentioneaza
saracia ca urmare a injustitiei din societate.

Cauzele percepute ale saraciei variaza destul de mult in statele europene.
Injustitia din societate, ca si cauza a saraciei, a fost cel mai putin mentionata in
Danemarca (17,0%) si Cehia (21,0%), si cel mai mult in Bulgaria (59,0%), Ungaria
(56,0%) si in Romania (47,0%). Saracia ca ,parte inevitabila a progresului” a fost
identificata in cea mai mare masura de suedezi (29,0%), belgieni, ciprioti si estonieni
(21,0%), iar cel mai putin de catre portughezi (7,0%) si spanioli (8,0%).

In ceea ce priveste cauzele personale asociate sdréciei, lituanienii (39,0%),
letonii (35,0%) si maltezii (36,0%) apreciaza in cea mai mare masura ca saracia se
datoreaza ,lenei si lipsei de vointa”. Bulgarii (10,0%) si suedezii (11,0%) sunt cei care
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asociaza cel mai putin saracia acestei cauze personale. ,Lipsa norocului” este
mentionata cel mai mult de danezi (42,0%), italieni (26,0%) si irlandezi (26,0%), iar cel
mai putin de catre bulgari (11,0%), polonezi (12,0%), romani (13,0%), unguri (13,0%) si
letoni (13,0%).

,Perceptiile cetatenilor in ceea ce priveste cauzele saraciei sunt influentate de
propria situatie economica’(TNS Opinion & Social, 2007: 28). Cu céat o persoana
intdmpina mai mari dificultati economice, cu atat este mai probabil ca aceasta persoana
sa considere saracia un rezultat al injustitiei sociale si mai putin probabil ca rezultat al
lenei sau lipsei de vointa (TNS Opinion & Social, 2007: 28-29).

Perceperea cauzelor saraciei variaza, in functie de caracteristicile socio-
economice ale indivizilor, cat si intre statele europene, ca rezultat al situatiilor foarte
diverse din punct de vedere social, economic $i cultural in fiecare tara in parte.

Un alt indicator inclus in cercetarea Eurobarometrului 67.1 (2007) se refera la
perceperea cauzelor excluziunii sociale. Subiectii cercetarii au fost intrebati : Din
urmatoarele motive, care sunt primele trei care pot explica cel mai bine de ce cetatenii
sunt saraci sau exclugi din societate? (maxim 3 raspunsuri).

Cel mai intalnit motiv mentionat este cel al somajului de lunga durata (35,0%),
fiind urmat de cel al insuficientei platii la locul de munca (33,0%) si de nivelul beneficiilor
sociale (30,0%).

in tarile Uniunii Europene, capacitatea de a plati la timp facturile de utilitati este
cel mai frecvent mentionat element al unui standard decent de viata, apreciat ca fiind
»-absolut necesar’(70,0%).

In ceea ce ii priveste pe cetatenii celor 27 de state europene, ierarhia conditiilor
de locuit arata ca necesitatea cea mai ridicata se refera la existenta unei toalete cu apa
curenta (69,0%), urmata de lipsa scurgerilor si umezelii (68,0%) si existenta apei calde
curente Tn locuintd (67,0%). In cazul conditiilor de locuit, ierarhia necesitatilor este mult
mai eterogena in tarile europene, dar majoritatea aspectelor incluse in cercetare au fost
apreciate ca fiind necesare (absolut necesare si necesare) (TNS Opinion & Social,
2007: 60). Comparativ cu alte state ale Europei,romanii apreciaza intr-o mai mare

masura necesitatea conditiilor de locuit.
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in cazul celor 27 de tari din Uniunea Europeand, ierarhia bunurilor necesare
pentru un standard decent de viatéa este destul de omogena. Fata de Roménia, ,masina
de spalat” ocupa cel de-al treilea loc, uneori impreuna cu ,aragazul”’, dupa ,un pat
pentru fiecare membru din gospodarie” si ,frigider”, in cele mai multe state ale Uniunii
Europene (TNS Opinion & Social, 2007: 64).

Televizorul color a fost identificat cel mai mult ca fiind ,absolut necesar” in
Bulgaria (61,0%), Cipru (55,0%) si Romania (53,0%), si cel mai putin in Olanda (5,0%),
Spania si Franta (9,0%) (ibidem). O situatie asemanatoare exista si pentru ,telefonul
mobil”, cel mai mult fiind apreciat ca ,absolut necesar” in Romania (35,0%), Letonia
(38,0%), Bulgaria (34,0%) si Cipru (41,0%), in timp ce in Olanda, doar 5,0% din
respondenti il considera ca ,absolut necesar”.

Cetatenii majoritatii statelor europene au indicat ca avand cea mai ridicata
importanta accesul la ,ingrijire medical&”, posibilitatea de ,a cumpéra medicamente” gi
accesul la echipamente medicale (TNS Opinion & Social, 2007: 68). lerarhia
necesitatilor de baza este destul de omogena in cele mai multe state. 77,0% dintre
cetateni au identificat ca ,absolut necesar” accesul la ,ingrijire medicald”, iar
posibilitatea ,de a cumpara medicamente in caz de nevoie” si accesul ,la echipamente
medicale” au fost considerate ,absolut necesare” de catre 74,0% si respectiv 66,0%
dintre acestia.

Din punct de vedere al cerintelor pentru ,,0 viatd buna”, romanii au facut aceleasi
optiuni ca majoritatea europenilor. ,A avea o slujpa bund” este aspectul apreciat de
majoritatea europenilor ca fiind cel mai important pentru ,0 viata buna”, 45,0% dintre
cetatenii celor 27 de state ale Uniunii Europene optand pentru acest raspuns. in
majoritatea statelor europene, ierarhia necesitatilor pentru ,o viatd bund” a fost
urmatoarea: ,a avea o slujba buna”, ,a avea o relatie buna cu partenerul” si ,a avea o
educatie bunad”. Asadar, elementele mentionate de romani sunt aceleagi ca si cele
mentionate de majoritatea europenilor, dar relatia cu partenerul pare a fi mai putin
importanta pentru romani.

Considerarea faptului de ,a avea o slujba buna” ca fiind cel mai important aspect
al unei ,vieti bune” este strans relationat cu dimensiunea economica a conditiilor de

viata. In raportul Poverty and Social Exclusion (TNS Opinion & Social, 2007) s-a
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evidentiat faptul ca, la nivel de tara, exista o legatura intre nivelul saraciei (masurata fie
obiectiv, fie subiectiv) si optiunea populatiei pentru un loc de munca,ca cel mai
important aspect pentru o viata buna.

Cu cét nivelul saraciei este mai ridicat, cu atat populatia unei tari va alege locul
de munca ca element esential al unei vieti bune. Rezultatele cercetarii Eurobarometrului
probeaza aceasta relatie, subiectii din Romania si Bulgaria alegand locul de munca ca
fiind cel mai important aspect pentru ,o viatd buna” (62,0% in ambele cazuri) dintre
ceilalti cetateni europeni. De asemenea, romanii si bulgarii sunt europenii care
raporteaza cele mai mari dificultati economice, atat in cazul evaluarii efortului economic
pentru plata facturilor si creditelor, cat si atunci cand se evalueaza venitul gospodariei
cu cel considerat necesar pentru un standard de viata decent. 35,0% dintre romani si
44,0% dintre bulgari au apreciat ca ,Reusim sa facem fatd, dar este o lupta
permanenta”, iar 5,0% dintre romani si 10,0% dintre bulgari afirma ca ,Avem mari
probleme financiare si am ramas in urma cu multe facturi si credite”.

Asadar, optiunea pentru ,0 slujpa buna” este stréns legata de aspectul financiar
al conditiilor de viata. Importanta acestui aspect scade de la est la vest si de la sud la
nord n interiorul Europei.

Pentru tarile nordice, Olanda, Suedia, Danemarca si Finlanda, ,relatia cu
partenerul” a trecut in prim plan in ierarhia cerintelor pentru o viata buna, cetatenii
acestor tari raportand dificultati economice in cea mai mica masura dintre ceilalti
europeni. Dificultatile economice cu care se confrunta romanii influenteaza si perceptia
lor in ceea ce priveste cauzele saraciei, aproape jumatate dintre romani considerand ca
aceasta se datoreaza ,injustitiei din societate " (47,5%), in timp ce 9,9% dintre acestia
cred ca saracia ,este o parte inevitabila a progresului”. Cauzele personale au fost
invocate de 32,6% dintre respondenti, 20% apreciind saracia ca urmare ,a lenei si a
lipsei de vointa”, iar 12,6% punand saracia pe seama ,lipsei de noroc”.

in cazul Romaniei, 59,0% dintre subiecti cred ca existenta persoanelor sarace
sau expuse la saracie se datoreaza faptului ca ajutoarele sociale/pensiile nu sunt
suficiente. Al doilea motiv identificat de catre roméni, care ar putea explica existenta

saraciei si a excluziunii sociale se refera la faptul ca locul de munca nu este suficient de
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bine platit (42,0%), iar urmatorul motiv se refera la somajul de lunga durata (21,0%)
(TNS Opinion & Social, 2007: 39).

2.4. Sérécia varstnicilor in statele membre ale Uniunii Europene

Sistemele de pensii in Uniunea Europeana furnizeaza un nivel inalt de securitate
a veniturilor si autonomie fianciara pentru multe din persoanele varstnice. Totusi, cifrele
arata ca saracia pensionarilor este o realitate pentru multi din cetatenii varstnici ai
Europei si desi riscul saraciei in randul acestei categorii variaza considerabil de la o
tara la alta, femeile sunt mai afectate ca barbatii.Reformele in desfagurare trebuie sa se
“ descurce” cu aceasta injustitie majora si sa asigure pensii corespunzatoare pentru
toti.

Strategiile anti-saracie si promovarea incluziunii sociale vizeaza, prin obiectivele
lor globale si populatia varstnica. Persoanele vérstnice cu un nivel redus al resurselor
materiale sunt reprezentate in special de : femei, persoane care locuiesc singure
(divortate, vaduve, separate), persoane cu o stare de sanatate precara sau persoane
care locuiesc in conditii improprii.

Persoanele varstnice sarace au o abilitate de consum redusa (ne referim la
bunuri “normale” gi servicii), este putin probabil sa detina bunuri acumulate sub forma:
unei case (proprietate personala), economii, surse private de venit sau o pensie
privata, este putin probabil sa fie angajati intr-o ocupatie platita si au nivele reduse de
resurse sociale.

Indicatorii de incluziune sociala trebuie sa identifice esenta problemelor si sa
aiba o interpretare normativ acceptata. In al doilea rand acestia trebuie sé fie robusti si
valizi din punct de vedere statistic, cu alte cuvinte sa nu fluctueze din cauza unor
fenomene irelevante pentru scopul pentru care au fost creati. Un alt criteriu important a
fost stabilitatea si posibilitatea de a fi reactualizati periodic, in vederea evidentierii
efectelor diferitelor politici sociale. Si nu in ultimul rand, indicatorii de incluziune sociala
trebuie sa asigure comparabilitatea intre statele membre. Unul dintre indicatorii
importanti ai acestui sistem de comensurare a incluziunii sociale este rata

saraciei.
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Oficiul de statistica al UE, Eurostat, a ales ca metoda de masurare a saraciei
metoda relativa, in principal pe baza a doua considerente si anume: scopul major al UE
nu consta in asigurarea fiecarui cetatean a unui nivel minim de trai, ci in realizarea
situatiei in care toti cetatenii Europei sa beneficieze de un nivel de prosperitate inalt
care depinde in foarte mare masura de nivelul dezvoltarii economice si sociale a
fiecarui stat. Cel de-al doilea considerent a fost faptul ca este deosebit de greu de
definit un « nivel minin standard de viata » care sa fie unanim acceptat, in conditiile
existentei inca a unor decalaje importante intre gradele de dezvoltare ale statelor din
Uniunea Europeana.

In acest context, descrierea saraciei relative, in care sarac este considerat acel
individ ale carui resurse, in principal monetare, nu 1i permit atingerea unui nivel de
bunastare realizat de intreaga populatie din tara respectiva, se poate obtine utilizadnd nu
un singur indicator, ci un set de indicatori, fiecare aducand un plus de informatie asupra
dimensiunii, incidentei, profilului si gravitatii fenomenului saraciei din fiecare tara, facand
posibila totodata si comparatia internationala.

Potrivit acestei metode de estimare se determina persoanele ale caror resurse
sunt mai mici comparativ cu restul populatiei, ceea ce nu inseamna ca resursele
acestor persoane nu le permit acoperirea unui nivel minim de trai. Din acest motiv, la
nivelul UE indicatorii privind saracia relativa sunt intitulati “indicatori ai riscului de
saracie”.

In cazul abordérii relative a saraciei se foloseste o metoda care ia in considerare
dimensiunea monetara a fenomenului saraciei si care este agreata de Eurostat, fiind
utilizata in toate tarile comunitare.

Indicatorul de bunastare adoptat este venitul (total sau banesc) disponibil,
reprezentat de venitul ce raméane la dispozitia gospodariilor dupa ce s-au dedus din
venitul brut transferurile publice si private obligatorii.

Principial, metoda relativa este destul de simpla, usor accesibila utilizatorilor de
date si consta in identificarea persoanelor ale caror venituri sunt mai mici decat un prag
de saracie stabilit ca o fractiune (de obicei 60,0%) din nivelul median al unei distributii a
populatiei dupa indicatorul de bunastare. Sunt considerate sarace acele persoane

care se situeaza sub nivelul general de dezvoltare al societatii la un moment dat.

31



“Sarécia gi standardul decent de viata al persoanelor vérstnice din Roméania”

Sub rezerva modului de calcul al pragului saraciei relative 60,0% din nivelul
median al unei distributii a populatiei dupa nivelul venitului disponibil — care nu
semnifica un nivel minim de trai general acceptat in toate statele si depinde de nivelul
de dezvoltare a fiecarei societati, cei mai saraci varstnici (65 ani si peste) au fost in
anul 2008 in : Letonia(51,0%), Cipru(49,0%), Estonia(39,0%), Bulgaria(34,0%) Marea
Britanie(30,0%) si cei mai putin saraci in: Olanda(10,0%), Slovacia(10,0%),
Cehia(7,0%), Luxemburg (5,0%), Ungaria(4,0%).

In multe tari UE, femeile si barbatii in varstd de 65 ani si peste sunt mai expusi
riscului de saracie decat alte categorii de varsta, ceea ce semnifica ca in multe cazuri,
pensiile sunt semnificativ mai mici decéat veniturile celor aflati in varsta de munca
(salariatii), in principal deoarece acestea din urma nu au tinut pasul cu cresterile
salariale.

Tn 2008, la nivelul UE27, rata totald de saracie a persoanelor varstnice a fost de
19,0%, proportia femeilor varstnice aflate in risc de saracie a fost de 22,0%, iar a
barbatilor de 16,0%. Aceste procente au variat semnificativ de la o tara la alta. Astfel,
pentru femei, procentul a variat de la 54,0% Cipru, 54,0% Letonia, 46,0% Estonia,
39,0% Bulgaria, 36,0% Lituania, 33,0% Marea Britanie, 30,0% Spania pana la 13,0%
Slovacia, 12,0% Franta, 10,0% Cehia, 9,0% Olanda, 6,0% Luxemburg, 5,0% Ungaria.
Pentru barbati, procentul a variat de la 45,0% Letonia, 43,0% Cipru, 28,0% Marea
Britanie, 27,0% Bulgaria, 25,0% Estonia si Spania, 24,0% Malta si 21,0% Grecia pana
la 10,0% Suedia , 9,0% Polonia, 5,0% Luxemburg, 4,0% Slovacia, 3,0% Cehia si
Ungaria. Asa cum se observa, fenomenul saraciei este mai amplu in randul femeilor
varstnice decét al barbatilor varstnici.

in ceea ce priveste diferenta pe sexe (feminin-masculin) la acest procent, un loc
fruntas il ocupa Estonia 21,0%, Lituania 19,0%, Slovenia 16,0%, Bulgaria si Finlanda
12,0% , Cipru si Suedia 11,0%, Letonia 9,0%. Diferenta este de 1,0% in Olanda, iar in
Malta procentul barbatilor varstnici in risc de saracie il depaseste pe cel al femeilor
varstnice cu 4,0%.

Din analizele facute in mediile stiintifice si in cadrul organismelor oficiale se
poate aprecia ca starea actuala a sistemelor de sprijinire a populatiei varstnice se

caracterizeaza prin disfunctiuni accentuate, datorita, in principal, faptului ca politicile
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sociale care le-au promovat nu au prevazut $i mecanismele necesare de sustinere gi de

adaptare la schimbari.

2.5.Rata de saracie a persoanelor varstnice din Romania

Rata saraciei absolute a fost in randul pensionarilor de 3,0% in 2008 si a
saraciei relative de 12,8%.

In calitate de stat membru al UE, Romania a aplicat metodologia de estimare a
saraciei recomandata de Eurostat (metoda relativa), in paralel cu dezvoltarea unui
sistem national care se bazeaza insa pe metoda absoluta de estimare a saraciei.

Majoritatea indicatorilor sunt calculati pe baza veniturilor disponibile, inclusiv
consumul din resurse proprii al gospodariilor.

La dificultatile aparute pe plan european si mondial legate de protectia sociala, in
general, si a persoanelor varstnice, in particular, in cazul Romaniei s-au adaugat
probleme suplimentare legate de perioada de tranzitie economica, de insuficientele
cadrului legislativ i ale celui institutional.

Pensionarii au reprezentat in 2008, un procent semnificativ in total
populatie (27,9%), iar pensionarii saraci, 21,4% din randul persoanelor sarace.
Femeile varstnice detin in total un procent mai mare decéat barbatii varstnici (30,8% fata
de 24,7%), dar si un procent semnificativ mai mare in total persoane sarace fata de
barbati (25,3% fata de 17,1%)(tabelul nr.5).

Tabelul nr.5
Numar persoane si numar persoane sarace si procentul pensionarilor Tn acestea in anul 2008

Categorie Procent pensionari”,
Mii persoane” pe categorii:

Total persoane 21.504,4 27,9
Total persoane sarace 3.912,7 21,4
Total barbati 10.477,6 24,7
Total barbati saraci 1.907,8 17,1
Total femei 11.026,8 30,8
Total femei sarace 2.004,9 25,3

) Datele privind numarul total de persoane (sexe) sunt la data de 1 iulie 2008, iar datele privind numarul
total de persoane sarace (sexe), au fost preluate din lucrarea "Dimensiuni ale incluziunii sociale Tn
Romania, 2008”

® Procentele privind pensionarii pe categorii au fost culese din lucrarea "Dimensiuni ale incluziunii sociale
in Romania, 2008", aceste procente rezultind pe baza datelor extinse, referitoare la gospodariile de
pensionari, preluate din Ancheta Bugetelor de Familie (ABF)
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perioada 2005 — 2007, cu precadere la sexul feminin (tabelul nr.6 si tabelul nr.7).

Rata saraciei (%) pe grupe de varsta

Tabelul nr.6

Atat rata saraciei persoanelor varstnice, cat si a pensionarilor a fost in crestere in

Anul Sub 16 ani 16-24 ani 25-49 ani 50-64 ani 65 ani plus
2005 24,9 22,2 16,3 13,2 17,2
2006 25,4 21,2 16,5 14,5 18,7
2007 24,7 20,5 16,5 14,9 19,4
2008 25,9 20,9 16,9 13,5 16,2
Tabelul nr.7
Rata saraciei (%) pensionarilor, pe sexe
2005 2006 2007 2008
Total | Masculin | Feminin | Total | Masculin | Feminin | Total | Masculin | Feminin | Total | Masculin | Feminin
14,2 11,9 15,9 15,1 12,8 16,9 15,7 13,2 17,6 12,8 13,8 11,4

Segmentul populatiei sarace din cadrul populatiei varstnice s-a conturat pe

fondul procesului de saracire a majoritatii populatiei. Conform cercetarilor sociale,

familile de pensionari prezinta o rata intermediara de saracie, dar mai redusa decat

media. De regula, varstnicii (pensionarii) nu sunt printre beneficiarii cresterii economice.

Cheltuielile curente, in special cele pentru utilitati, tind sa determine alunecarea spre

saracie a tot mai multor persoane varstnice. Ajutoarele sociale sunt erodate mai rapid

decat veniturile salariale. Pensia medie a pierdut mereu mai multe puncte procentuale

fata de salariul mediu, ceea ce a condus la un proces de saracire mai accentuat si o

polarizare intre persoanele active economic si cele dependente de ajutorul social.
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Capitolul |||

Factorii care determina riscul de saracie pentru persoanele

varstnice

>

Factorii cei mai importanti asociati riscului de saracie sunt cei legati de:
tipul de pensie de care beneficiaza capul gospodariei este un determinant
important pentru gospodariile de pensionari: probabilitatea de a fi saraci creste
n cazul celor care primesc pensii din agricultura, de boala sau de urmas, in
comparatie cu cei care beneficiaza de pensii de asigurari sociale de stat;
probabilitatea de a fi sarace este mai mare pentru gospodariile de pensionari
din mediul rural decéat pentru cele din mediul urban;
structura demografica a gospodariei: gospodariile mai numeroase sunt mai
expuse riscului de saracie;
existenta unor salariati in gospodarie sau a unui cap al gospodariei de
sex masculin reduc vulnerabilitatea la saracie;
educatia capului gospodariei are un puternic impact asupra nivelului de
saracie: este mai probabil ca cei fara gcoala sau cu un nivel redus de educatie
sa fie saraci, comparativ cu cei care dispun de un nivel de scolarizare mai
ridicat;
copiii si tinerii reprezinta categoriile de varsta cu rata cea mai ridicata de
saracie — un numar mare de copiii mareste riscul unei familii de a intra in
saracie;
familiile monoparentale prezinta un grad ridicat de vulnerabilitate;
gospodariile in care capul de familie este somer si familiile de agricultori
prezinta un grad de vulnerabilitate foarte ridicat;
dintre toate grupurile etnice, romii prezinta o vulnerabilitate extrema la saracie.

Modelele cauzale ale saraciei din Romania, testate empiric, demonstreaza ca,

dintr-un complex de factori testati (factori demografici, de ocupare, de venituri i

cheltuieli, de locuire, patrimoniu si proprietati, de educatie si sanatate, de retele sociale
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si factori comunitari), ocuparea si educatia reprezinta factorii determinanti cei mai
puternici.

Cu cat o gospodarie are mai multi membri ocupati, cu atat riscul ei de a cadea in
saracie este mai redus. De asemenea,cu cat mai educati sunt adultii dintr-o gospodarie,
cu atat mai mic este riscul de a fi in saracie. Rezultatul este valabil atat pentru saracia
de consum, cat si pentru saracia extrema multi-dimensionala.

Paradigma calitatii vietii ,este centrata pe oameni, cu nevoile gi agteptarile lor de
viata si pe modul in care oamenii isi apropie conditile necesare afirmarii in societate”
(Marginean, 2004). Paradigma pune accentul pe ceea ce cred cetatenii despre viata lor,
pe evaluarile, perceptiile si starile lor de satisfactie. De aceea, din perspectiva calitatii
vietii, masurile de mbunatatire a conditilor de viata ar trebui sa aiba ca punct de
plecare ceea ce considera cetatenii necesar pentru o ,viata buna” sau pentru ,un
standard decent de viata”.

Definirea elementelor necesare pentru a avea o ,viata bund” sau ,un standard
decent de viata” este determinata atat de caracteristici personale, céat si de caracteristici
colective. Experienta de viata, conditiile de viata, nivelul de aspiratii, sistemul de valori
sociale sunt caracteristici ale indivizilor, care contribuie la stabilirea cerintelor pentru a
avea ,o0 viata buna” sau un ,standard decent de viata”.

Modul Tn care cetatenii igsi definesc aceste cerinte este influentat si de
standardele promovate de societate. Cunoagterea elementelor identificate de populatie
ca fiind necesare pentru a duce o viata de calitate si de a avea un standard decent de
viatd este importanta din cel putin doua motive. Primul este cel privind formularea
politicilor sociale pentru imbunatatirea conditiilor de viata pornind chiar de la nevoile
identificate de cetateni. ,Pentru realizarea unor politici sociale cu scopul de a imbunatati
conditile de viata este necesar sa cunoastem ceea ce gandesc oamenii ca este
esential pentru a avea o viata buna, o viata implinita® (Delhey, 2004).Al doilea motiv
este acela ca identificarea cerintelor pentru o ,viatd buna” sau pentru ,un standard
decent de viata” contribuie la modul in care cetatenii igi evalueaza si percep diferite
aspecte ale vietii, ca si la nivelul de satisfactie fata de viata sau fata de diferite domenii

ale vietii. ,Propriile definitii ale oamenilor asupra circumstantelor in care traiesc, devin
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importante, deoarece furnizeaza informatii asupra situatiilor obiective, dar si asupra
valorilor, agteptarilor, aspiratiilor si dorintelor” (Marginean si altii, 2006).

Ceea ce cred cetatenii ca reprezinta un ,standard decent de viata” este un
element esential atunci cand sunt evaluate conditiile de viata si sunt exprimate

starile de satisfactie sau insatisfactie fata de diferitele domenii ale calitatii vietii.

3.1. Sistemul public de pensii — factor major de risc

In ultimii ani, pozitia financiara a sistemului public de pensii s-a deteriorat.
Principalul factor al acestei evoluti a fost diminuarea substantiala a numarului
contribuabililor, complementar cu cresterea rapida a numarului pensionarilor, prin
abuzul pe pensionari anticipate.

In perioada 1990-2010, numarul total al pensionarilor a crescut cu peste 50,0%,
iar pensionarii de asigurari sociale de stat aproape s-a dublat (tabelul nr.8), generand,
alaturi de alte cauze (scaderea numarului de contribuabili) o povara suplimentara pentru
sistemul pensii, aflat in dificultatea acordarii de pensii care sa asigure un nivel

corespunzator de inlocuire a veniturilor din perioada activa .

Tabelul nr.8

Dec Martie
Nr.crt 1990 1995 2000 2005 2009 2010
1 Pensionari de asigurari sociale de stat 2.570,0 | 3.600,0 | 4.359,0 | 4.610,6 | 4,742,2 | 4765,8
2 Pensionari agricultori 1.007,0 | 1.587,0 | 1.751,0 | 1291.8 772.0 755,7
3 Total (1+2) 3.577,0 | 5.187,0 | 6.110,0 | 5,902.4 | 5.514,2 | 5.521,5
4 Diferenta fata de 1990 (numar) X |1.610,0 | 2.533,0 | 2.325,4 | 1.937,2 | 1.944,5
5 Cresterea fata de 1990 (%) X 45,0 70,8 65,0 54,2 54,4
Procentul numar de pensionari in total 25,7

6 | 15,4 22,9 27,2 27,3 25,7

9 Tn calculul procentul numarului de pensionari in total pentru luna martie 2010, s-a considerat populatia

totala a Romaniei de la 1 iulie 2009

10 1 perioada 2005-2010, procentul numarului de pensionari in total populatie a scazut pe seama
reducerii numarului de pensionari agricultori , Tn principal prin deces.
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Conditile nefavorabile ale pietei, cresterea somajului si concedierile din
intreprinderi au motivat o crestere puternica a cererilor pentru pensionarea atat
inainte de limita de varsta, cat si pe caz de boala. Cererea pentru pensionarea
timpurie a fost incurajata si de penalitatile extrem de scazute impuse asupra pensionarii
anterioare limitei de varsta.

Asadar, Roméania are cei mai tineri pensionari din Europa. Lipsa stimulentelor de
a ramane pe piata muncii plus facilitatile de pensionare anticipata din ultimii zece ani au
distrus echilibrul bugetului de asiguréri sociale de stat. In plus s-a ajuns la o inegalitate
intre generatii, dificil de acceptat de catre pensionarii mai vechi, care s-a remediat in
anul 2005 prin procesul de recalculare a pensiilor.

In sistemul asigurarilor sociale de stat si agricultori, in luna martie 2010, numarul
pensionarilor a ajuns la 5.521.510 persoane. Dintre acestia din cauza numeroaselor
decese, numarul pensionarilor agricultori a scazut continuu ajungand in luna martie
2010 la 755.688 pensionari fata de 767.917 pensionari la inceputul anului, totusi
cresterea numarului de pensionari a fost mentinuta prin noile intrari in sistemul
asigurarilor sociale de stat.

Pensia medie de asigurari sociale de stat a fost, in luna martie 2010, de 736 lei
RON, iar pe categorii de pensii valoarea medie a pensiei a fost de:

- limita de varsta stagiu complet de cotizare —1.017lei;
- limita de varsta stagiu incomplet de cotizare — 620 lei;
- anticipata — 979 lej;
- anticipata partiala — 695 lei;
- invaliditate — 556 lej;
- urmas — 364 lei.

Dar, ceea ce ingrijoreaza in mod deosebit, pe langa faptul ca numarul
pensionarilor este mai mare decat numarul contribuabililor, este ca in pofida majorarilor
aplicate asupra valorii punctului de pensie Tn cursul anului 2009 si a introducerii pensiei
minime garantate (conform O.U.G. nr. 6/2009), nivelul pensiilor ramane neacoperitor
in raport cu evolutia preturilor la bunuri, servicii si utilitati pe care pensionarii

trebuie sa le suporte.

38



“Sdrdcia gi standardul decent de viata al persoanelor vérstnice din Roménia”

Puterea de cumparare a pensiei medii de baza in cuantum de 735 lei a
reprezentat 98,33% 1in luna februarie 2010 fata de puterea de cumparare a salariului

mediu net .

inluna februarie 2010 s-au inregistrat urmatoarele ponderi:

a) pensia medie de asigurari sociale de stat/salariul mediu brut a fost de 37,9%;

b) pensia medie pentru limita de varstd cu stagiu complet de cotizare /salariul
mediu brut a fost de 52,4%;

c) pensia medie de asigurari sociale de stat/salariul mediu net a fost de 52,1%;

d) pensia medie pentru limita de varsta cu stagiu complet de cotizare /salariul

mediu net a fost de 72,0%.

Evolutia puterii de cumparare a pensiei medii de baza si a salariului mediu net
fata de luna octombrie 1990

Salariul mediu net

Pensia medie de baza

Oct. 1990 Dec. 2002 Dec. 2003 Dec. 2004 Dec.2005 Dec. 2006 Dec. 2007 Dec.2008 Dec 2009 lan 2010 Febr2010 Mart 2010
B Pensia medie de bazi 100.0% 47.8% 50.3% 57.4% 59.7% 727% 98.3% 120.5% 123.8% 121.8% 121.7% 121.6%
o net 100.0% 68.2% 74.7% 83.1% 94.4% 97.7% 126.0% 139.4% 132.0% 125.4% 123.8%

B Pensia medie de baza O Salariul mediu net
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in timp ce salariul mediu net pe tard in luna februarie 2010 a crescut de
4.286,2 ori, iar salariul mediu brut de 4.791,3 ori comparativ cu luna octombrie 1990,
pensiile au inregistrat o crestere mai mica comparativ cu aceeasi perioada, dupa
cum urmeaza:
« pensia medie de asigurari sociale de stat — de 4.214,5 ori.
. pensia medie pentru limita de vérsta cu stagiu complet de cotizare — de
4.396,4 ori.

in luna martie 2010 un numar de 686.907(14,41%) pensionari de asigurari
sociale de stat s-au situat sub valoarea pragului minim de subzistenta (364 lei) si
1.376.896 (28,89%) pensionari sub valoarea pragului minim de trai decent (489 lei).

In trimestrul 1l 2009, venitul total mediu lunar al unei gospodarii a fost de
2.268,0 lei, iar pentru gospodaria de pensionari, a fost de 1.822,3 lei, reprezentand
80,3% din acesta. Totalul cheltuielilor banesti de consum ale unei gospodarii a fost de
1.274,4 lei, iar pentru gospodaria de pensionari a fost de 1.066,8 lei, reprezentand
83,7%.

Componenta cheltuielilor banesti de consum ale gospodariei de pensionari a fost
formata in proportie de: 36,5% — pentru cumpararea marfurilor alimentare, 38,7% —
pentru achizitionarea marfurilor nealimentare si 24,8% — pentru plata serviciilor.

Faptul ca pensiile continua sa aiba o putere de cumparare scazuta este
evidentiat si de:

cresterea continua a preturilor pe parcursul anului 2010, la principalele marfuri

alimentare: legume si conserve de legume - 4,3%, fructe proaspete -2,4%,

citrice si alte fructe meridionale -1,7%, ulei comestibil -1,4%, unt -1,2%, marfuri

nealimentare: combustibili - 5,3%, energie electrica - 4,2%, carti, ziare, reviste -

3,9%, energie termica 2,5%, medicamente - 1,4% si la servicii: apa, canal,

salubritate -1,7% si ingrijire medicala - 1,3% a solicitat un efort financiar

suplimentar din partea pensionarilor.
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3.2.Oistemul de sinitate - factor ce influenteaza saracia

Principalii indicatori ai starii de sanatate a populatiei exprima o situatie critica,

Romania aflandu-se la multi dintre ei pe ultimele locuri din Europa:

o starea de sanatate afectatda de cumularea de boli insuficient tratate si de
conditii nesanatoase de viata;

e frecventa mortii evitabile (inainte de 65 ani);

e frecventa ridicata a accidentelor, datorate neglijentei persoanei, deficitului
de control asupra factorilor de risc: calitatea produselor, conditiile naturale
si sociale de risc;

e neimplicarea medicului de familie in controlul preventiv al pacientilor in
localitatile din provincie gi in zonele putin accesibile;

e starea proasta a dentitiei etc.

Starea de sanatate a populatiei Romaniei exprima efectul combinat al unor

factori , cum sunt:

a)

b)

d)

Saracia, prin lipsa resurselor financiare, genereaza alimentatie deficitara,
conditii mizere de locuit, lipsa de acces la conditii de igiena elementara,
inclusiv la apa potabila. Bolile produse direct de saracie sunt tuberculoza,
anemiile, boli care au cunoscut o crestere exploziva in ultima perioada.
Dezorganizarea sociala genereaza abandonul grijii fata de propria sanatate
si mai ales fata de sanatatea copiilor, stiluri nesanatoase de viata, deficit de
cultura si educatie sanitara. Bolile generate de dezorganizarea sociala i
deficit de cultura a unei vieti sanatoase sunt bolile sexuale, bolile datorate
lipsei de respectare a regulilor de igiena, alcoolism, tutun, accidente
insuficient prevenite.

Deficit de acces la serviciile medicale. Limitarea accesului la serviciile
medicale poate fi generat de costurile economice directe sau corelate, care
nu pot fi sustinute de resursele financiare precare ale unui segment larg al
populatiei. In mod special costul medicamentelor reprezintd o sursa
importanta a deficitului de ingrijire medicala.

Deficitul serviciilor de preventie si tratament amublatoriu.
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e) Disparitia sistemului de ingrijire medicala bazat pe teritorialitate a |asat

slab acoperite o serie de zone rurale, mai ales cele izolate.

Ca o consecinta a diminuarii veniturilor si saracirii unei parti tot mai mari a
populatiei (in cadrul careia varstnicii ocupa o pondere importanta), se constatd o
degradare a starii de sanatate a acesteia. Cei mai multi nu au venituri suficiente si nu-si
pot permite cheltuieli pentru cumpararea de medicamente sau plata serviciilor medicale.

Problema morbiditatii si, in special, a incapacitatii, raman importante pentru viitor
si aceasta deriva din caracteristicile pe care morbiditatea le are la varstnici:

— rata ridicata: persoanele varstnice au tendinta de a fi mai des bolnave;

—exista boli care se intalnesc predominant la varstnici: cancer, afectiuni

cardio-vasculare, infirmitati fizice si tulburari mentale;

—cronicitatea: persoanele varstnice au nevoie de mai mult timp pentru a se

reface si prezinta un risc crescut de cronicizare a unor boli.

inaintarea In varstd se asociazd cu cresterea riscului afectiunilor cronice. In

) polile cronice afecteaza

Romania, conform datelor Institutul National de Statistica
aproape jumatate dintre persoanele de 50 ani si peste. Evident ca cei mai afectati de o
boala cronica sau de invaliditate sunt persoanele varstnice de 65 ani si peste, urmate
de cele cu varste intre 50-64 ani — situatia procentuala in total persoane de 15 ani si

peste, pe total-tara, pe sexe si pe medii fiind prezentata in tabelul urmator:

Tabelul nr.9
-% in total persoane de 15 ani si peste-

Grupa de varsta 50-64 ani 65 ani si peste
Total-tara 35,5 46,2
Masculin 38,1 40,4
Feminin 33,7 50,1
Urban 39,5 41,2
Rural 30,8 52,1

La grupele de véarsta mai tinere (50-64ani) , procentul persoanelor afectate de o

boala cronica sau o invaliditate este mai mare pentru sexul masculin (38,1% fata de

W Datele privind starea de sanatate a persoanelor varstnice au fost preluate din lucrarea “Conditiile de
viata ale populatiei din Roméania din anul 2008”
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33,7%), iar la grupa de varsta 65 ani si peste, situatia este inversa, (50,1% fata de

40,4%), femeile fiind mai suferinde.

Pe medii, la grupele de varsta mai tinere (50-64ani) , procentul persoanelor

afectate de o boala cronica sau o invaliditate este mai mare in mediul urban (39,5% fata

de 30,8%), iar la grupa de vérsta 65 ani i peste, situatia este inversa, in mediul rural

fiind mai multe persoane suferinde (52,1% fata de 41,2%).

Din punct de vedere al posibilitati de acces la medicul specialist, respectiv

medicul stomatolog corelata cu posibilitatile financiare, situatia pensionarilor, la

total-tara, pe sexe si pe medii este indicata in tabelele urmatoare:

Nivel agregare

Tabelul nr.10
Pensionari care aveau | Din care nu si-au putut
nevoie sa consulte un medic | permite - % 1in total

specialist in ultimele 12 luni
si nu au putut - % in total
persoane de 15 ani si peste-

pensionari care aveau
nevoie de consultatie-

Total-tara 29,6 75,3
Masculin 28,3 75,1
Feminin 18,6 79,0
Urban 26,8 76,6
Rural 36,8 75,8

nivel

Se observa diferenta destul de acentuata aproximativ 10,0% dintre procentul

pensionarilor care aveau nevoie sa consulte un medic specialist in ultimele 12 luni si nu

au putut (28,3%) fatd de procentul pensionarelor in aceeasi situatie (18,6%), diferenta

care se mentine si pe medii rural(36,8%) in fatd de mediul urban(26,8%)

Tabelul nr.11

Nivel agregare

Pensionari care aveau
nevoie sa consulte un medic
stomatolog in ultimele 12
luni si nu au putut - %in
total persoane de 15 ani si

Din care nu si-au putut
permite - % in total
pensionari care aveau
nevoie de consultatie-

peste-
Total-tara 21,3 86,0
Masculin 21,1 81,6
Feminin 21,5 89,2
Urban 22,9 86,7
Rural 19,0 84,8

in ceea ce priveste accesul la serviciile stomatologice, difentierea pe sexe a

pensionarilor care nu si le-au putut permite, are o valoare procentuala net mai ridicata
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in cazul sexului feminin, cu aproape 8,0% fata de sexul masculin (89,2% fata de
81,6%).

Accesul redus al persoanelor varstnice la un tratament adecvat s-a reflectat
nefavorabil asupra starii de sanatate si a condus, in anul 2008, la decesul mai multor
persoane (253.202), fatda de anul 2007 (251.965 persoane). Astfel, din totalul de
253.202 decese, 86.503 decese (34,2%) au fost din randul barbatilor in varsta de 65 ani
si peste si 102.002 decese (40,3%) au fost din randul femeilor in varsta de 60 ani si

peste.
Tabelul nr.12
- persoane -
Total decedati Din care persoane varstnice
Categoriile de boli Total
care au determinat decesul | Numar % | Barbati>65 | Femei >60 | Numér %
ani ani

Boli infectioase (tuberculoza) 2 485 1,0 438 337 775 0.4
Tumori 46.486 | 18,3 15.594 13.367 | 28.961| 154
Boli endocrine, de nutritie,
metabolism (diabet) 2.278 0,9 669 1.098 1.767 0,9
Tulburari mentale 593 0.2 126 69 195 01
Boli ale sistemului nervos 2032 08 533 730 1.263 0,7
Boli ale aparatului circulator 153.137 | 60,5 56.991 76.163 | 133.154 | 70,6
Boli ale aparatului respirator 12310 | 4.8 4.961 3.454 8.415| 45
Boli ale aparatului digestiv 15.454 | 6.1 3.875 4.258 8133 | 43
Boli ale aparatului genito-
urinar 2425| 1,0 989 876 1.865| 10
Leziuni traumatice si otraviri 12.800 51 2076 1,297 3.373 18
Alte boli si cauze 3202 13 251 353 604| 03

TOTAL 253.202 | 100,0 86.503 102.002 188.505 | 100,0

Prevalenta anumitor cauze de deces precum tumori, boli ale aparatului circulator,
ale aparatului digestiv sau leziunile traumatice in cazul persoanelor varstnice trebuie
luate Tn considerare pentru alocarea de fonduri suplimentare in vederea prevenirii Si
tratarii corespunzatoare a acestor boli, prin asigurarea accesului la serviciile medicale

adecvate si la medicamentele necesare.
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3.3.Condigiile de viata - complex de factori de influenti a saraciei”

3.3.1.Gradul de acoperire a cheltuielilor curente

in anul 2008, 64,6% din gospodariile de pensionari au efectuat la timp cheltuielile
cu venitul total net lunar realizat , iar 35,4% nu au putut realiza acest lucru. In mediul
urban, pentru gospodariile de pensionari procentele au fost de 62,7% fata de 37,3% ,
iar in mediul rural de 67,3% fata de 32,7%. Principalele grupe de cheltuieli pe care
gospodariile de pensionari nu le-au putut efectua Ila timp, au fost la: intretinerea
locuintei (apa, gazul,caldura, etc.), energia electrica, abonament radio, abonament
telefonic.

Din punct de vedere al posibilitatilor de a cheltui, pe céateva clase, situatia

pensionarilor la nivel total-tara si pe medii se prezinta dupa cum urmeaza:

Tabelul nr.13
Cheltuieli pe care gospodaria si le poate permite sau nu
: Gospodarii - - . _
Nivel agregare de mentinerea unei plata unei consumul a cel putin
ensionari temperaturi saptamani de un fel de méncare cu
P adecvate vacanta carne sau peste o
in locuinta data la 2 zile
Da Nu Da Nu Da Nu
Total-tara 100,0 69,0 31,0 15,7 84,3 73,8 26,2
Urban 100,0 67,5 32,5 20,4 79,6 75,0 25,0
Rural 100,0 71,0 29,0 8,9 91,1 72,1 27,9

Daca in ceea ce priveste capitolele: mentinerea unei temperaturi adecvate in
locuinta si consumul a cel putin un fel de méncare cu carne sau peste o data la 2 zile,
situatia este similara in cele 2 medii (urban, rural), situatia precara a gospodariilor de
pensionari din mediul rural reiese din capitolul - plata unei saptamani de vacanta
(8.9%-rural fata de 20,4%-urban), evidentiindu-se astfel disponibilitatea de consum mai

redusa a acestora pentru nevoi superioare.

“Datele pentru intreg subcapitolul sunt culese din lucrarea “Conditiile de viata ale populatiei din Romania
din anul 2008”
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Din punct de vedere al aprecierii de catre pensionari a masurii in care fac fata

cheltuielilor curente, a rezultat urmatoarea situatie:

Tabelul nr.14
%
Masura in care fac fata cheltuielilor curente
Nivel Cu Cu oarecare
agregare Total dificultate dificultate Relativ usor®
Totakara 100,0 60,4 28,9 10,7
Urban 100,0 57,3 32,3 10,4
Rural 100,0 52,8 35,6 11,6

Procentul acelora dintre pensionari care fac fata relativ usor cheltuielilor
curente este in jur de 10,0%, comparativ cu al celor care fac fata cu dificultate
(aproximativ 60,0%).

3.3.2.Problemele sociale ale locuirii

Asigurarea accesului la locuire reprezinta o preconditie pentru exercitarea unor
drepturi fundamentale de care trebuie sa beneficieze orice persoana. A nu avea
locuinta sau acces la o locuinta adecvata este sinonim cu saracia extrema si
reprezinta un deficit cronic de mijloace si oportunitati, o manifestare a excluziunii sociale
severe.

Locuirea adecvata se refera la faptul ca orice persoana trebuie sa aiba o
locuinta, cat si la calitatea si confortul asigurat de locuinta, precum si la spatiile,
utilitatile si bunurile publice adiacente locuintei.

In anul 2008 mai mult de jumatate din numarul total al gospodariilor au fost n
mediul urban (56,5%). Ponderea in total a gospodariilor al caror cap de gospodarie este
un varstnic de 65 ani si peste a depasit usor 30,0%.

In mediul rural, gospodariile cu persoana de referinta pensionar au avut o
pondere de 49,3% din totalul gospodariilor, fata de 38,2% in mediul urban.

Fata de marimea medie a unei gospodarii din Romania care a fost de 2,9
persoane, componenta gospodariilor in care capul de familie este pensionar a fost mai

redusa, de numai 2,5 persoane. Din totalul acestor gospodarii, 65,1% au fost formate

B categoria relativ usor s-au inclus subcategoriile destul de usor, usor si foarte usor
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din 1-2 persoane fapt ce influenteaza viata lor, mai ales in perioada de pierdere a unor
capacitati fizice si psihice, acestia fiind expusi riscului de saracie.
Din punct de vedere al tipului de locuinta folosit de gospodarile de pensionari,

avem urmatoarea situatie procentuald, la nivel total-tara si pe medii:

Tabelul nr.15
Tipul locuintei
casa . apartament ntr-
) individuala _ Casa un imobil cumai | apartament intr-un

Nivel separata individuala putin de 10 imobil cu 10 sau mai | alt
agregare Total semi-separatd locuinte multe locuinte tip
TotaHara | 199,0 59,5 2,1 3,7 34,7 !

Urban 100,0 33,1 2,8 5,9 58,1 0.1

Rural 100,0 97,1 0,9 0,7 1,3 -

Din punct de vedere al confortului locuintei folosita de gospodarile de pensionari,
avem urmatoarele situatii procentuale, la nivel total-tara si pe medii, dupa numarul de

camere, existenta sau nu a baii, existenta sau nu a grupului sanitar:

Tabelul nr.16
Numar de camere de locuit
Nivel 6 camere si
agregare Total 1-2 camere | 3-5camere peste
Totakara 100,0 61,9 37,2 0,9
Urban 100,0 72,3 27,7 :
Rural 100,0 51,2 471 1,7

Conform tabelului nr.16, majoritatea pensionarilor locuiesc in 1-2 camere
(61,9%), iar pensionarii din mediul rural locuiesc intr-o proportie mai mare (47,1%) in
locuinte de 3-5 camere spre deosebire de cei din mediul urban (27,7%).

Tabelul nr.17

Existenta baii in interiorul locuintei
Nivel agregare Total cu baie/dusg fara baie/dus
Total-tara 100,0 47,8 52,2
Urban 100,0 78.7 213
Rural 100,0 16,1 83,9

Majoritatea locuintelor de pensionari din mediul urban (78,7%) sunt dotate cu
baie/dus, in schimb ce majoritatea locuintelor de pensionari din mediul rural (83,9%) nu
beneficiaza de aceste dotari.
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Tabelul nr.18
Existenta grupului sanitar in interiorul locuintei
) cu grup cu grup
Nivel sanitar sanitar in fara grup
agregare Total propriu comun sanitar
TotaHard | 100,0 48,0 2,6 49,4
Urban 100,0 78,9 0,6 205
Rural 100,0 16,2 4,7 79,2

Din punct de vedere al existentei grupului sanitar in interiorul locuintei, 78,9% din

gospodariile de pensionari din mediul urban sunt dotate cu grup sanitar propriu, iar in

mediul rural, 79,2% din gospodariile de pensionari nu beneficiaza de aceasta dotare.

Totusi si in mediul urban, un procent semnificativ de pensionari, respectiv 20,5% nu

detin grupul sanitar in interiorul locuintei.

Majoritatea pensionarilor (99,3%) detin locuinta cu titlu de proprietate sau cu titlu

gratuit, respectiv pe medii — urban(99,2%) si rural(99,6%).

3.3.3. Inzestrarea cu bunuri de folosinta indelungata

Tabelul nr.19

Bunuri de folosinta indelungata

masina de spalat rufe TV color Computer(PC) Telefon(mobil sau fix) Autoturism
nu exista, nu exista, nu exista, nu exista, nu exista,

) deoarece deoarece deoarece deoarece deoarece
Nivel nu-gi alte nu-gi alte nu-gi alte nu-gi alte nu-gi alte
agregare Total existd | permite | motive | existd | permite motive | existd | permite motive | existd | permite | motive | existd | permite | motive
Total-tara
o | 100,0 | 682 | 241 | 7,7 |947| 43 | 10 |165| 288 | 547 | 773 | 134 | 93 | 173 | 414 | 413

o}
vban 1 100,0 | 835 140 | 25 |981| 17 | 02 | 220 250 | 530 | 90,1 | 59 | 40 |205]| 41,1 | 384
Rural
" | 12000 | 464 | 386 | 150 | 795 | 168 | 37 | 144 | 440 | 416 | 513 ] 307 | 180 | 7,7 | 627 | 29,6

Gospodariile de pensionari sunt in cel mai inalt grad dotate cu TV color (94,7%),

urmate de telefon (mobil sau fix) (77,3%) si de masina de spalat rufe (68,2%).Cum este

si firesc, in mediul urban, gospodariile de pensionari au avut mai multe dotari decét in

mediul rural, la anumite capitole,insa, au fost diferente semnificative: telefon(mobil sau
fix (90,1% fata de 51,3%), masina de spalat rufe (83,5% fata de 46,4%) si TV
color(98,1% fata de 79,5%).

Din punct de vedere al lipsei posibilitatilor de achizitionare, cele mai diferente

intre rural si urban sunt la telefon (mobil sau fix) (30,7% fata de 5,9%),
spalat rufe (38,6% fata de 14,0%) si la autoturism (62,7% fata de 41,1%).

masina de
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Capitolul |V

Programele de protectie sociala pentru reducerea saraciei

Persoanele cu venituri mici beneficiaza de prestatii sociale, pentru a depasi
situatia de criza in care se afla, cum ar fi: ajutorul social si ajutorul de urgenta(Legea
nr. 416/2001 privind venitul minim garantat cu modificarile si completarile ulterioare),
ajutoare pentru incalzirea locuintei (OUG nr. 5/2003 privind acordarea de ajutoare
pentru fincalzirea locuintei, precum si a unor facilitati populatiei pentru plata energiei
termice), ajutorul in caz de deces (Legea nr.19/2000 privind sistemul public de pensii
si alte drepturi de asigurari sociale) si ajutorul lunar acordat sotului supravietuitor
(Legea nr. 578/2004 privind acordarea unui ajutor lunar pentru sotul supravietuitor) .etc.
De asemenea, unor categorii de pensionari care beneficiazad de pensie din bugetul
asigurarilor sociale de stat li s-a acordat un ajutor banesc, potrivit prevederilor HG nr.
430/2006, iar incepand cu luna aprilie 2009, conform O.U.G. nr. 6/2009 li se acorda
pensia minima sociala garantata in cuantum de 300 lei, care de la 1 octombrie 2009
a fost majorata la 350 lei.

Programele sociale de protectie socialda de care beneficiaza si persoanele
varstnice sunt urmatoarele:

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

a) 125 lei pentru persoana singura;

b) 225 lei pentru familiile formate din 2 persoane;

c) 313 lei pentru familiile formate din 3 persoane;

d) 390 lei pentru familiile formate din 4 persoane;

e) 462 lei pentru familiile formate din 5 persoane;

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

Il. Potrivit OUG nr. 5 din 20 februarie 2003 privind acordarea de ajutoare pentru

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

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

Limitele veniturilor si respectiv cele ale ajutoarelor acordate in vederea acoperirii
cheltuielilor pentru incalzirea locuintei pentru perioada sezonului rece (1 noiembrie 2009
— 31 martie 2010) sunt prevazute de O.U.G.nr.106/2009 fiind urmatoarele:

Tabelul nr.20
Ajutor lunar acordat Ajutor lunar acordat | Ajutor lunar acordat
Venit per familie pentru incalzirea pentru incalzirea pentru incalzirea
sau persoana locuintei furnizata in locuintei cu gaze locuintei cu lemne,
singura sistem centralizat naturale carbuni, combustibili
(lei) (nivel de compensare (lei) petrolieri

al facturii) (lei)
< 155 90% 262 54
155,1 - 210 80% 162 48
210,1 - 260 70% 137 44
260,1 - 310 60% 112 39
310,1 - 355 50% 87 34
355,1 - 425 40% 62 30

Il Sotul supravietuitor al unei persoane care, la data decesului, avea calitatea
de pensionar, dupa caz, in sistemul public de pensii, in fostul sistem al asigurarilor
sociale de stat sau in fostul sistem al asigurarilor sociale pentru agricultori beneficiaza,
la cerere, in conditiile prevazute de Legea nr. 578/2004 de un ajutor lunar.

Acesta se acorda sotului supravietuitor care, la data solicitarii, indeplineste
cumulativ urmatoarele conditii:

a) este pensionar din sistemul public de pensii i are cel putin varsta standard de

pensionare, prevazuta de Legea nr. 19/2000 privind sistemul public de pensii si

alte drepturi de asigurari sociale, cu modificarile si completarile ulterioare;

b) nu beneficiaza de pensie din alte sisteme neintegrate sistemului public;
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C) nu s-a recasatorit dupa decesul sotului;

d) durata casatoriei cu sotul care a decedat a fost de cel putin 10 ani;

e) nu se afla in una dintre situatiile prevazute la art. 5 alin. (1) din Legea nr.

19/2000, cu modificarile si completarile ulterioare;

f) are domiciliul pe teritoriul Romaniei.

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

Conform H.G. nr. 69/23 ianuarie 2008 in cazul in care durata casatoriei cu sotul
decedat a fost de cel putin 10 ani, cuantumul ajutorului lunar este decuantumul acestui
ajutor lunar este de:

a) 113 lei lunar, pentru sotul supravietuitor care la data solicitarii are cuantumul

pensiei mai mic de 364 lei, in situatia sotului supravietuitor care beneficiaza de

pensie stabilita in baza prevederilor Legii nr. 19/2000, cu modificarile si

completarile ulterioare, sau stabilita in fostul sistem al asigurarilor sociale de stat,

precum si in situatia sotului supravietuitor care beneficiaza atat de pensie

stabilita in fostul sistem al asigurarilor sociale de stat, cat si in fostul sistem al

asigurarilor sociale pentru agricultori;

b) 44 lei lunar, pentru sotul supravietuitor care la data solicitarii are cuantumul

pensiei mai mic de 140 lei, in situatia sotului supravietuitor care beneficiaza

numai de pensie stabilita in fostul sistem al asigurarilor sociale pentru agricultori.

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

IV. De asemenea, asiguratul sau pensionarul beneficiaza de ajutor material in cazul
decesului unui membru de familie aflat in intretinerea sa si care nu are un drept
propriu de asigurari sociale. Ajutorul in caz de deces reprezinta jumatate din cuantumul
cuvenit pentru decesul unei persoane care era asigurat sau pensionar. Ajutorul se
suporta din bugetul asigurarilor sociale de stat si se acorda, la cerere, pe baza
certificatului de deces. Pentru anul 2010, cuantumul ajutorului de deces in cazul

pensionarului este de la 1.836 lei.

o1



“Sarécia gi standardul decent de viata al persoanelor vérstnice din Roméania”

V. Bugetul de stat pentru anul 2009 instituie si asigura plata pensiei sociale minime
garantate, instituita prin O.U.G.nr. 6/2009. Pentru anul 2009, nivelul acestei pensii a
fost stabilita la 300 lei incepand cu data de 1 aprilie 2009 si la 350 lei incepand cu data
de 1 octombrie 2009. Aceasta suma se garanteaza pensionarilor cu venituri mici prin
plata lunara a unui complement, ca diferentad intre suma de 350 de lei (incepand din
octombrie 2009) si veniturile individuale lunare. Incepand cu anul 2010, nivelul pensiei
sociale minime garantate se va stabili, anual, prin legea bugetului de stat.

VI. Ajutoarele sociale in baza Legii nr. 19/2000 constituie o forma de drepturi de
asigurari sociale acordate.

In luna martie a anului 2010, 1.565 pensionari din totalul de 4.765.822 de
asigurati, beneficiau de ajutor social — ca forma de protectie sociala — pentru
completarea veniturilor lor. Acest tip de venit a fost instituit prin prevederile Legii nr.
3/1977 (act normativ abrogat si drept mentinut in vigoare de Legea nr.19/2000), care
reglementa ca « Persoanele incapabile de munca, datorita varstei sau a bolilor cronice,
invalizii, deficientii de toate categoriile, lipsiti de mijloace proprii de existenta si care nu
au sustinatori legali, beneficiaza in conditiile prevazute de lege de ajutor social sau de
ingrijire in institutile de ocrotire gi asistentad sociald, precum gsi de alte forme de

asistenta sociala » (art. 76).

* *

In anul 2008, pensiile au asigurat numai 46,9% din veniturile totale lunare ale
gospodariilor de pensionari. Din veniturile totale lunare ale gospodariilor de pensionari,
veniturile din prestatii sociale (843,5 lei) a reprezentat 49,5% (94,7% din acestea sunt
pensii), restul veniturilor au provenit din salarii si alte drepturi salariale (22,2%), din
venituri in natura (21,2%) si din venituri din agricultura, venituri din activitati neagricole
independente gi alte venituri (7,1%).

Prestatiile sociale au reprezentat 53,7% si respectiv 42,8% din veniturile banesti
ale gospodariilor alcatuite din una sau doua persoane, cea mai mare parte a lor fiind

formata din pensii.
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Venitul mediu lunar, provenit din prestatii sociale pentru gospodaria al carui cap
este un pensionar a avut valoarea de 843,5 lei si a prezentat Tn anul 2008 urmatoarea

structura:
e pensii 94, 7%
e indemnizatii asimilate pensiilor 1,0%
e indemnizatii pentru incapacitate temporara de munca 0,7%
e prestatii din fondul de somaj 0,2%
e prestatii familiale 1,6%
e prestatii de asistenta sociala 1,8%
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Capitolul V

Strategia Nationala Anti — Saracie si Promovare a Incluziunii

Sociale

La Conferinta de la Nisa (2000), Consiliul European a stabilit ca toate statele

membre ale Uniunii Europene sa realizeze strategii anti-saracie si promovare a

incluziunii sociale. Cu aceasta ocazie, au fost formulate 4 obiective globale,

reprezentand directii generale de actiune, care sa structureze conceptia planurilor

nationale de actiune:

o facilitarea ocuparii si accesului tuturor la resurse, drepturi, bunuri si
servicii;

e prevenirea riscului de excluziune;

e Qajutorarea celor mai vulnerabili;

e mobilizarea tuturor institutiilor relevante.

Aceste patru obiective globale de actiune stau la baza Planului National de

Antisaracie si Promovare a Incluziunii Sociale(PNA inc) pentru perioada 2006-

2008 aprobat prin H.G. nr. 1827/2005 si respectiv Planului National de Dezvoltare

pentru perioada 2007-2013 si sunt singurele documente in care se prevede:

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

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

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

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

asigurarea accesului egal la educatie, mentinerea starii de sanatate, stimularea
participarii sociale gi politice prin abordarea problematicii sociale ca o investitie si
nu drept cheltuialg;
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descentralizarea, incurajarea initiativelor locale prin motivarea si dezvoltarea
capacitatilor locale de identificare gi gestionare a problemelor sociale;

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

Preconditiile unei abordari sistemice care sa asigure succesul reformelor

institutionale presupun eficientizarea programelor de protectie sociala, ceea ce

inseamna, in primul rdnd, o identificare adecvata a segmentului de populatie aflat ,in

nevoie”. Aceasta, la randul ei, presupune:

un instrument cat mai adecvat de masurare a resurselor persoanelor;

0 evidenta corectéa a tipurilor de risc social, impunerea lor in congtiinta publica
unde este cazul; o evidenta a grupurilor care pot cadea sub incidenta acestora.
identificarea corecta 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);

o distribuire cat mai corecta gi realistd a responsabilitdtiior Tn asigurarea

bunastarii, intre stat si cetatean, dar si intre nivelul central si cel local.
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Capitolul Vl

Concluzii

Majoritatea populatiei vastnice din Romania continua sa nu dispuna de
resurse financiare suficiente pentru o viata decenta si in consecinta calitatea
vietii acestei categorii de populatie inregistreaza o degradare continua. Cheltuielile
pentru fintretinerea locuintei, plata alimentelor si a servicilor de sanatate sunt
impovaratoare, in timp ce preocuparile pentru participarea la viata sociala si culturala
raman marginale, iar sprijinul concret din partea statului nu exista.

Majorarea ratei saraciei absolute in randul persoanelor varstnice s-a datorat
accelerarii procesului de saracie la nivelul intregii populati a Romaniei. Asa cum se
cunoaste, varstnicii nu sunt beneficiari ai cresterilor economice, iar cheltuielile curente,
precum si cele viitoare, pentru plata serviciilor, a produselor alimentare de baza si a
celor nealimentare, majorate de scumpiri periodice, tind sa determine alunecarea spre
saracie a tot mai multor persoane varstnice.

Pe domenii de interes pentru persoanele vérstnice, se pot evidentia, unele

probleme care se justifica a fi solutionate in perioada urmatoare,dupa cum urmeaza:

—> Pensii siasigurari sociale

e Cresterea raportului de dependenta ca urmare a cresterii numarului de
beneficiari si a diminuarii numarului de contributori. la 315,1 pensionari salariati
in 1990, s-a ajuns la 629,7 pensionari*¥ la 1000 salariati in 1996, la 958,2
pensionari in 2001, la 1.011,3 pensionari in 2005, la 992,7 pensionari Tn 2006,
la 950,6 pensionari in 2007, la 970,8 pensionari in 2008 si la 1027,1 pensionari
la 1000 salariati in 2009.

e Modelul restrictiv promovat de Banca Mondiala in domeniul pensiilor a gasit
mediul prielnic si a influentat considerabil tratamentul aplicat acestora ca parghie

de control a cheltuielilor de consum, incepand cu mentinerea unui nivel extrem

14) Au fost considerati numai pensionarii de asigurari sociale de stat, iar Tn anii 2006 - 2008 oscilatia raportului de
dependenta economica s-a datorat oscilatiei usoare a numarului de salariati.
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de scazut al cheltuielilor publice cu pensiile (circa 6,0% din PIB, fata de
media Uniunii Europene de peste 11,8% in 2007 si fata de: 14,6% in ltalia,
13,8% in Austria si 13,3% in Franta);
Nivelul pensiilor in sistemul public se mentine mic fata de cel al salariilor
(pensia medie asigurari sociale (fara agricultori) a reprezentat in luna februarie
2010 numai 52,1% din salariul mediu net), desi si salariile sunt departe de ceea
ce ar fi necesar, nu doar pentru un trai decent, ci si pentru a constitui un mijloc
de atragere a fortei de munca;
Erodarea puterii de cumparare a pensiilor datorita cresterii inflatiei reale, cu
toate majorarile aplicate valorii punctului de pensie, aplicate in perioada 2008-
20009.
Practicarea de pensii de serviciu exagerat de mari pentru unele categorii
socio-profesionale (parlamentari, functionari ai Parlamentului, magistrati,
diplomati, personal aeronautic etc).

Totodata, sistemul public de pensii din Roméania se gaseste, in prezent, intr-o

situatie critica, cu deficite financiare curente gi ofera pensii in cuantum insuficient unui

trai decent marii majoritati a pensionarilor.

— Asistenta medicala

Sistemul de servicii medico-sociale este reglementat in mod fragmentat,
asistenta batréanilor singuri, care nu se mai pot autogospodari gi a celor cu
dizabilitati (ca grupuri principale de risc) nu se realizeaza coordonat intr-un
sistem articulat de servicii i institutii care prin cooperare permanenta sa poata
garanta eficientizarea serviciilor acordate;

Veniturile insuficiente ale pensionarilor fac ca acestia sa nu mai poata acoperi
cheltuielile strict necesare pentru procurarea medicamentelor de intretinere a
sanatatii si pentru plata unor servicii i analize medicale in ambulatoriu sau in

spitale.
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—> Asistenta sociala

Se constata o slaba dezvoltare a serviciilor pentru varstnicii aflati in dificultate
comparativ cu alte categorii defavorizate de populatie (copii, persoane cu
dizabilitati) si o insuficienta dezvoltare a structurilor la nivelul autoritatilor publice
centrale si locale care sa monitorizeze cazurile sociale din cadrul acestora;

Nu sunt dezvoltate programe de reinsertie sociala si de mentinere a unei vieti
active si a unei participari semnificative a persoanelor varstnice in
societate;

Legislatia in domeniul financiar nu incurajeaza suficient transferurile intre
sectorul public si cel privat, astfel incat resursele sunt insuficiente si inegal
repartizate la nivelul comunitatilor, cu diferente majore intre localitati;

Nu exista o autoritate la nivel national care sa monitorizeze aplicarea masurilor
pe plan local si pentru gestionarea bazei de date cu privire la protectia
persoanelor varstnice;

Nu exista servicii/departamente destinate persoanelor varstnice in cadrul
directilor de asistenta sociala judetene, persoanele varstnice intrand in
categoria persoanelor adulte sau cu dizabilitati;

Legea nr.17/2000 privind asistenta sociala a persoanelor varstnice
reprezinta un act normativ depasit fatd de situatia actuala, ceea ce face ca
administratia publica cu atributii Tn domeniu sa nu fie iTn masura sa elimine
situatiile de abuz si neglijenta la care sunt expuse persoanele varstnice gi sa le
ofere acestora un trai decent;

Lipseste un Program National pentru Protectia Sociala a Persoanelor
Varstnice care sa fie insusit si aprobat de Parlament, astfel incat guvernul actual
si cele viitoare sa aiba obligatia sa-| aplice in conditii de responsabilitate;

Nu exista aplicate programe care sa vizeze pregatirea pentru pensionare si
identificarea posibilitatilor de mentinere a unei vieti active si a unei participari

sociale semnificative pentru persoanele varstnice.
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Capitolul V”

Propuneri

Cregterea economica in Roménia reprezinta o conditie necesara, dar nu si
suficientd pentru resorbtia saraciei in Romania. in functie de mediul de rezidenta si de
specificul zonelor sarace, strategiile anti-saracie trebuie sa contina un set specific de
masuri $i politici de dezvoltare care sa fie adaptate contextului local caruia acestea se
adreseaza. De aceea, intarirea capacitatii institutiilor locale trebuie sa constituie un
punct central al politicilor de raspuns la problematica saraciei.

Daca pentru saracia de consum au fost elaborate si implementate o serie de
politici de raspuns, accentul principal fiind pus pe cresterea economica, pentru saracia
extrema, multidimensionala, asociata cu excluziunea sociala, solutiile nu sunt inca
clare. Acest tip de saracie, caracteristic mediului urban, reprezinta o stare de deprivari
multiple, care necesita interventie din exterior. Si acest tip de saracie este influentat
direct de lipsa unui loc de munca si a unui venit stabil, la care se adauga, insa,
problema lipsei de locuinte pentru orasenii cu venituri reduse, absenta sau insuficienta
locuintelor sociale si dezinteresul autoritatilor locale in aceasta privinta, problema
costurilor mari ale utilitatilor publice, problema concentrarii orasenilor celor mai saraci in
zone segregate teritorial gi social, precum si alti factori sociali si psihologici care duc la
degradarea constanta a calitatii vietii populatiei sarace din aceste zone din mediul
urban.

Pentru ca saracia este concentrata la nivelul anumitor grupuri de populatie si
este concentrata teritorial, politicile si programele anti-saracie promovate la nivel
national oricat de bine tintite si de eficiente ar fi nu pot rezolva problema in absenta unui
suport consistent de programe si proiecte dezvoltate la nivel local. Asumarea saraciei
ca problema locala prioritara de catre autoritatile locale este deci esentiala. Nevoia de
identificare la nivel local a grupurilor sarace, a grupurilor vulnerabile, a grupurilor
defavorizate, precum si a zonelor de concentrare a saraciei este primul pas de
recunoastere oficiala si de dimensionare reala a situatiei. Monitorizarea tuturor acestor

grupuri si zone, dezvoltarea de politici municipale adaptate la conditiile locului, pe baza
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unor strategii locale anti-saracie, precum si dezvoltarea unor mecanisme de mobilizare
a comunitatilor si resurselor locale reprezinta singurele cai de actiune care ar putea
mari ritmul de reducere a saraciei intr-un mod sustenabil.
Pentru imbunatatirea nivelul de trai al persoanelor varstnice, Consiliul National al
Persoanelor Varstnice propune:
Propuneri privind imbunatatirea sistemului de pensii

« majorarea punctului de pensie la cel putin 45,0% din salariul mediu brut pe tara;

- indexarea pensiilor cu indicele de acoperire integrala a cregterii preturilor la
produsele alimentare de baza si la principalele servicii (termoficare, energie
electrica, gaze naturale, telefon, radio-TV).

» sa se anuleze pensia anticipata si pensia anticipata partiala;

- initierea imediata a unor actiuni de revizuire medicala a tuturor pensionarilor de
invaliditate pe baza unor noi criterii;

- stabilirea pensiei pe baza aceleiasi legi pentru toate categoriile de angajati,
indiferent de sectorul in care si-au desfasurat activitatea;

» sa se elaboreze o metodologie de calcul a cosului lunar minim de consum pentru
familia de pensionari adecvata nevoilor acestora, iar valoarea sa se aprobe
periodic prin Hotarare a Guvernului si sa fie luata in considerare la stabilirea
cuantumului pensiei minime si altor prestatii;

« compensarea in bani a tichetelor de calatorie pe calea ferata neutilizate;

- suplimentarea numarului de bilete de tratament in statiuni balneoclimaterice
pentru pensionari;

« sa nu se capitalizeze pensiile ocupationale (administrate privat) prin diminuarea
contributiilor actuale de asigurari sociale;

« mentinerea actualelor procente ale contributiilor de asigurari sociale;

- sa se aloce fondului de pensii o cota din incasarile rezultate din privatizarea
societatilor comerciale cu capital de stat;

« marirea numarului de contribuabili la fondul de pensii prin identificarea muncii la
negru;

« majorarea cuantumului ajutorului in caz de deces cel putin pana la nivelul a doua

salarii medii pe tara;
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Propuneri privind ameliorarea starii de sanatate

asigurarea accesului tuturor pensionarilor la un pachet minimal de
servicii de sanatate;

crearea de centre socio-medicale in intampinarea persoanelor aflate in
situatie de risc: persoane véarstnice, persoane cu handicap, persoane
fara adapost;

cresterea accesului la asistenta medicala pentru persoanele varstnice
aflate in mediul rural si a celor neasigurate;

sustinerea dezvoltarii culturii sanitare;

dezvoltarea ingrijirii socio-medicale destinate persoanelor varstnice la
domiciliu;

infiintarea si extinderea retelei nationale de gerontologie si geriatrie.

Propuneri in domeniul locuirii

asigurarea adapostirii temporare pentru persoanele varstnice fara
adapost;

cresterea accesului la utilitatile publice;

stabilirea impozitului pe terenuri si imobile proportional cu valoarea
pensiei;

cresterea accesului persoanelor varstnice la ajutoarele pentru
incalzirea locuintei, prin mediatizarea acestui program mai ales in

mediul rural.

Propuneri in domeniul asistentei sociale

asigurarea accesului la servicii sociale a tuturor persoanelor varstnice
expuse riscului de excluziune sociala;

imbunatatirea cadrului legislativ ce reglementeaza organizarea si
functionarea institutiilor de asistenta sociala in regim rezidential;
initierea unei legi privind protectia drepturilor persoanelor varstnice;
dezvoltarea serviciilor de ingrijire la domiciliu si a altor servicii

alternative de tipul centrelor de zi, locuintelor protejate, etc;
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* introducerea unor facilitati in vederea promovarii si stimularii ingrijirii la
domiciliu a persoanelor varstnice, reglementarea unui sistem national
in acest domeniu care sa fie monitorizat de o autoritate nationala;

» dezvoltarea unei retele nationale de medici geriatri care sa realizeze,
alaturi de asistentul social, evaluarea socio-medicala a persoanelor
varstnice;

» dezvoltarea sistemului rezidential de asistenta sociala pentru varstnici
prin reabilitarea caminelor pentru persoane varstnice existente si
constructia de noi camine;

* imbunatatirea si extinderea tipurilor de servicii ce le sunt asigurate
véarstnicilor in institutiile de asistenta sociala in regim rezidential;

» stimularea financiara a organizatiilor neguvernamentale pentru ca sa
infiinteze institutii de asistenta sociala pentru persoane varstnice in
parteneriat public-privat;

* |dentificarea si includerea in programe de asistentd sociala a
persoanelor varstnice aflate in situatiii de saracie extrema, in conditii
dificile: lipsa de resurse financiare, alimentatia deficienta, conditii
proaste de locuit, lipsa accesului la conditi de igiena elementara,
pentru a-i ajuta sa iasa definitiv din circul vicios al izolarii economice
si sociale;

= Elaborarea de proiecte bazate pe o perspectiva calitativa si cantitativa,
de studii de caz care sa analizeze saracia si excluziunea sociala pe
transe de varsta si categorii socio-economice;

= Coordonarea gi monitorizarea la nivel national a activitatii ong-urilor si
a altor organisme cu atributii in domeniul incluziunii si protectiei
sociale, pentru a evita risipa eforturilor, a spori coerenta, eliminarea
paralelismelor, incurajarea schimbul de idei si participarea creativa la o
agenda comuna.

Sef birou ,,Analize si studii”, Realizatori,
Daniela Garoschy

Alina Matei Olguta Ersilia Mihart
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