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CALITATEA VIETII

CALITATEA VIETII PERSOANELOR DIAGNOSTICATE
CU BOLI RARE iN ROMANIA'

SERBAN OLAH

I0OAN POPOVICIU
SALOMEA POPOVICIU
DELIA BiRLE

vietii persoanelor diagnosticate cu boli rare in Romdnia.
Metoda de cercetare a fost realizatd pe baza unei anchete
sociologice, iar instrumentul folosit a constat intr-un chestionar cu 42 itemi
conceput special pentru acest studiu. Chestionarul a fost aplicat unui numdr de
645 de subiecti selectati printr-o tehnica de esantionare neprobabilistd, prin
tehnica bulgarelui de zapada. Rezultatele studiului arata ca situatia pacientilor
romdni ce suferd de boli rare este perceputd de acestia ca fiind: (1) una destul
de dificila, daca facem referire la situatia financiard sau la sprijinul din partea
statului roman; (2) moderatd, dacda facem trimitere la gradul de satisfactie
privind serviciile medicale, implicarea ONG-urilor, conditiile de locuit sau
sandtatea emotionala i psihologica si (3) destul de bund, daca analizam
suportul acordat de familie sau relatia cu biserica si Dumnezeu.
Cuvinte-cheie: calitatea vietii, boli rare, persoane diagnosticate cu
boli rare.

l ceastd cercetare a avut ca obiectiv principal explorarea calitatii

INTRODUCERE

O boala rara, denumitd uneori si ,,boald orfelind”, prin definitie afecteazd mai
putin de 5 din 10 000 de persoane (Hughes si altii, 2005). Anumite studii estimeaza
cd aproximativ 25 de milioane de persoane din SUA si 30 de milioane de europeni
au fost diagnosticati, pand in 2006, cu una dintre tipurile de boli rare identificate
pand atunci, marea majoritate fiind de origine genetica (Haffner si altii, 2002;
Haffner, 2006). Chiar daca nu exista statistici oficiale, Planul National de Boli Rare
din Romania (2010-2014) estimeaza ca bolile rare afecteazd un numar aproximativ

Adresele de contact ale autorilor: Serban Olah, Delia Birle, Universitatea din Oradea,
str. Universitatii, nr. 1, Oradea, Roméania; Ioan Popoviciu, Salomea Popoviciu, Universitatea Emanuel
din Oradea, str. Nufarului, nr. 87, 410597, Oradea, Romania, e-mail: serbanolah2002(@yahoo.com;
npopoviciu@gmail.com; meapopoviciu@yahoo.com; deliabreban@yahoo.com.

! Aceasti lucrare a fost sprijinitd de proiectul de cercetare: Norwegian-Romanian Partnership
for Progress in Rare Diseases; Nr._197 /07. 05. 2010. Autorii doresc, de asemenea, sa ii multumeasca
d-nei Dorica Dan, fondator si presedinte a Asociatiei Prader Willi, Romania, pentru ajutorul oferit in
vederea facilitérii accesului la persoanele diagnosticate cu boli rare.
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de 1 300 000 persoane, dintre care aproximativ 1 250 000 nu au Incad diagnosticul
corect sau complet §i nici tratamentul sau Ingrijirea adecvata.

Majoritatea bolilor rare sunt complexe si degenerative. De asemenea, o mare
parte a acestora provoaca invaliditate cronicd, afectand capacitatile fizice, psihice,
comportamentale §i senzoriale ale pacientilor si, uneori, pundnd in pericol viata lor
(Wastfelt si altii, 2006). Datorita faptului ca nu existd Incad o Intelegere adecvata a
mecanismelor fiziologice implicate, cei mai multi pacienti nu beneficiaza de un
tratament adecvat. In acelasi timp, bolile rare devin tot mai frecvente pe masura ce,
pe baza cercetarilor, categoriile mai largi de boli sunt separate in tipologii tot mai
restranse §i mai clar definite. Wastfelt, Fadeel si Hente (2006: 2) estimeaza ca
numarul bolilor rare recunoscute de specialisti cunoaste o crestere anuald de
aproximativ 250 de boli, iar in anul 2009 numarul bolilor rare recunoscute s-a
ridicat pana la 8 000 (Cam, 2009: 7).

Ca raspuns, comisia de sdndtate a Uniunii Europene incurajeaza cercetarea
in acest domeniu, in scopul declarat de a se crea conditiile necesare unui
diagnostic corect si timpuriu al bolilor rare §i asigurarea unei calitati a vietii mai
bune pentru aceastd categorie a populatiei. Totusi, pacientii diagnosticati cu boli
rare se afld frecvent in situatia in care nu au acces la tratament adecvat, ingrijire
specializatd sau recunoastere din partea comunitatii stiintifice. Atat la nivel
european, cat si la nivel national, pacientii si familiile acestora se simt adesea
izolati si ignorati de comunitatea din care fac parte, sistemul sanitar §i cercetarea
stiintifici. In Romania, ca o reactie fireasci, o serie de parinti, pacienti si
specialisti si-au reunit eforturile, solicitand recunoasterea existentei lor, oricat de
rard ar fi boala de care sufera. Astfel, in scopul de a asigura o viatd mai buna
persoanelor diagnosticate cu boli rare, in 2003 s-a infiintat Asociatia Prader Willi
din Roméania (APWR). De asemenea, in 2005 s-a deschis Centrul de Informare
pentru Boli Genetice Rare (CIBGR), care este primul centru din Romania care
are ca obiectiv informarea pacientilor, familiilor acestora si specialistilor cu
privire la diagnosticarea si managementul bolilor rare.

In ceea ce priveste dimensiunile politice si sociale in acest domeniu,
perspectivele pacientilor si ale familiilor acestora cu privire la experientele lor trebuie
sa ocupe un loc central in dezvoltarea si implementarea politicilor sociale si
programelor de sandtate din Roménia. De exemplu, la nivel european, organizatii
precum European Organisation for Rare Diseases (EURORDIS) accentueaza nevoia
de a schimba modelul pacientului pasiv cu cel al pacientului ca participant activ §i
expert asupra bolii sale; un pacient implicat in toate stadiile cercetarii, incepand cu
dezvoltarea si pana la distributia chestionarelor cu privire la experientele si
asteptarile sale in urma diagnosticului primit (Kole si Faurisson, 2009). in Romania,
cercetarea cu privire la bolile rare este la inceput. De exemplu, de abia in anul 2007
s-a creat Planul National de Boli Rare din Romania, care are ca prim obiectiv
imbunatatirea calitatii vietii persoanelor afectate de boli rare din Romania, prin acces
echitabil la diagnosticare precoce, tratamente de calitate si servicii de reabilitare a
persoanelor cu boli rare. Aceste demersuri au fost initiate si sustinute de APWR,
asociatie care, fiind condusa si constituitd de catre parintii unor copii diagnosticati
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cu boli rare si de catre pacientii care colaboreaza cu specialistii in domeniu, a obtinut
o serie de programe si proiecte de succes, reusind sa influenteze politicile si sa
stimuleze cercetarea, datoritd puterii motivatiei intrinseci.

CONTEXTUL CERCETARII

In Romania, dupa informatiile de care dispunem, aceasta este prima cercetare
pe un esantion mare cu privire la calitatea vietii persoanelor diagnosticate cu boli
rare. Pe langd aceastd cercetare, EURORDIS a publicat rezultatele unei alte
cercetdri initiate de APWR 1in colaborare cu Alianta Nationald pentru Boli Rare,
Romaénia (ANBR), unde s-au prezentat rezultatele obtinute din partea unui numar
de 60 de familii si patru boli rare (Kole si Faurisson, 2009: 270-272).

Conform Planului National de Boli Rare din Romania (2010-2014: 7-8),
persoanele diagnosticate cu boli rare intampind urmatoarele bariere si dificultati
atdt in ceea ce priveste prevenirea unei morbiditati semnificative sau a unei
mortalitati premature cét §i in demersurile pentru imbunatétirea calitatii vietii sau a
potentialului social economic al pacientilor:

o multe dintre bolile rare raman nediagnosticate sau sunt diagnosticate tarziu,
datoritd numarului mic de specialisti de geneticad medicala si a absentei centrelor
specializate de diagnostic, in conditiile in care un numar mare de boli rare nu sunt
recunoscute sau cunoscute de medicii din teritoriu;

e specialistii si pacientii nu au acces la informatiile necesare pentru
diagnosticarea corectd si aplicarea modalitatilor existente de tratament, reabilitare
si integrare a persoanelor care sufera de boli rare;

e nu existd o retea nationald de centre medicale specializate in care sa se faca
depistarea, diagnosticarea si monitorizarea pacientilor cu boli rare;

e cele mai multe teste de laborator pentru confirmarea diagnosticului genetic
sunt facute 1n strainatate, unde costurile sunt ridicate;

e nu existd protocoale sau ghiduri de buna practica, astfel incat multi pacienti
diagnosticati cu o boala rard nu sunt eficient monitorizati;

e cxistd o discrepantd intre numarul real de servicii preventive de depistare si
consiliere genetica a pacientilor si rudelor acestora i nevoia acuta pentru mai multi
furnizori de astfel de servicii;

e medicamentele orfane existente pentru anumite boli rare, fie nu sunt
disponibile pacientilor roméni, fie se administreaza cu intermitenta;

e cxistd o lipsd a serviciilor sociale specializate In imbunatatirea calitatii
vietii pacientilor cu boli rare;

e nu exista studii statistice privind frecventa acestor boli Tn Roméania;

e colaborarea cu reteaua Furopeana de centre specializate Tn boli rare este
sporadica si nesistematizata.

In acest context, cercetarea de fati si-a propus si exploreze perspectivele
pacientilor roméani care suferd de boli rare cu privire la calitatea vietii lor, in speranta
ca rezultatele studiului vor stimula noi cercetari In domeniul bolilor rare. De asemenea,
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prezentand perspectivele pacientilor, rezultatele cercetarii au potentialul de a favoriza
cooperarea intre pacientii cu boli rare, specialistii de la toate nivelurile sistemului
sanitar, asistentii sociali, psihologii, educatorii si cercetatorii implicati in preventia,
interventia, diagnosticarea si managementul bolilor rare, organizatiile guvernamentale
si nonguvernamentale §i comunitatea in general (Cella si altii, 1996).

Obiectivele cercetarii

Obiectivele specifice ale acestei cercetdri au constat in evaluarea pacientilor
cu boli rare, in functie de urmatoarele dimensiuni ale calitdtii vietii: bunastarea
fizicd, functionald, psihologica, sociald, economica si spirituala (Cobb, 2000; Debb
si altii, 2009; Innes, 1990; Land, 1983; McEwin, 1995). Astfel, s-au putut stabili
nevoile existente ale pacientilor cu boli rare din Romania cu privire la tratament,
ingrijire si suport financiar, psihologic, spiritual si social.

Metodologia cercetarii

Cercetarea sociologica la care ne referim a avut loc in anul 2010 si s-a
realizat prin anchetd pe baza de chestionar. Esantionarea s-a realizat prin tehnica
bulgarelui de zapada. Au fost selectati 645 de subiecti din toate judetele tarii,
incluzand si municipiul Bucuresti. Acestora le-a fost aplicat un chestionar cu 42 de
itemi, prin intermediul organizatiilor de asistentd socialda din fiecare judet.
Aplicarea chestionarelor a durat intre 30 de minute si o ora.

Instrumentul de colectare a datelor

in multe dintre cercetirile cu privire la calitatea vietii indivizilor diagnosticati
cu o boala rard, cronica sau degenerativa, s-a pus accent Indeosebi pe dimensiunea
bunastarii fizice (Cella si Bonomi, 1996; Zickler, 2009), ignorand deseori dimensiunile
socioculturale, economice si psihologice. Totusi, calitatea vietii este dependenta in
mare masurd de contextul sociocultural al respondentului (Zamfir, 2004), iar in
explorarea sistemica a calitétii vietii bolnavilor, studiile de specialitate trebuie sa ia in
considerare atat semnificatia dimensiunilor fiziologice si functionale cat si a celor
psihologice care 1i afecteaza, precum: experienta subiectivd a durerii, depresia,
anxietatea, stresul si capacitatea de a face fata situatiei (Gonzales si altii, 2000; Park
si Adler, 2003; Wool si Mor, 2005).

Pentru obiectivele de fatd, calitatea vietii este definité ca fiind bunastarea fizica,
sociala, economica, psihologica si spirituald, precum si capacitatea pacientilor de a-si
indeplini sarcinile obignuite in existenta lor cotidiana. Astfel, calitatea vietii este data
de perceptiile subiective ale bolnavilor asupra situatiei lor sociale, intr-un context al
unui sistem de valori culturale si In dependentd cu anumite trebuinte, standarde si
aspiratii personale. Cercetarea de fatd, nu a dorit sd foloseascd doar un model
biomedical de conceptualizare a suferintei, ci mai degraba sa integreze o perspectiva
sistemica biopsihosociologica a evaluarii calitatii vietii, tindnd cont de contextul
sociocultural si economic al bolnavilor (Gallangher, 2001). Pe baza acestei definitii
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se desprind sase dimensiuni ale calitatii vietii, In cazul persoanelor diagnosticate cu
boli rare, si vor fi prezentate in cele ce urmeaza.

1. Bunastarea fizica: perceperea sanatatii personale generale si evaluarea
calitatii serviciilor medicale primite.

2. Bunistarea functionala: sentimentul autonomiei si autocontrolului in
indeplinirea unor activitati zilnice, precum imbracatul, miscarea si mentinerea unor
pozitii corporale dorite. O evaluare subiectiva a formei fizice, rezistentei si indemanarii.

3. Bunistarea psihologica: sentimentul de multumire cu privire la sine,
evaluarea stresului si a stimei de sine, evaluarea sentimentului de siguranta, odihna,
munca §i timpul liber.

4. Bunistarea sociali: evaluarea calitatii contactelor sociale, comunicarea cu
semenii si familia, suportul social si familial primit, sentimentul apartenentei la
diferite grupuri sociale, participarea la viata comunitard si cooperarea cu diverse
organizatii i asociatii comunitare.

5. Bunistarea economica: evaluarea satisfactiei cu privire la proprietati,
venit, bunuri materiale si status social si adaptarea acestora la nevoile speciale ale
pacientilor.

6. Bunistarea spirituala: apartenenta la o comunitate spiritual-religioasa si
autoperceperea religiozitatii sau bogatia vietii spirituale.

Tabelul nr. 1

Exemple de itemi care misoara dimensiunile identificate

Dimensiunea bunastarii ,Comparativ cu anul trecut cum considerati starea sdndtatii
fizice dumneavoastra in general?”

,In ce masurd starea dumneavoastrd va limiteaza 1n a realiza

activitaiti moderate, precum mutatul unei mese, utilizarea

aspiratorului, curatatul ferestrelor?”

Dimensiunea bunastarii
functionale

Dimensiunea bunastarii TSI A . s " <
»Sunteti optimist(d) in legatura cu viitorul dumneavoastra?”

psihologice
Dimensiunea bunistirii | ,,In ce masura sunteti satisfacut(d) cu privire la suportul primit de la
sociale familie?”

,,Cum apreciati veniturile actuale ale gospodariei dumneavoastra?”

a. Nu ne ajung nici pentru strictul necesar.

b. Ne ajung numai pentru strictul necesar.

Dimensiunea bunastarii c. Ne ajung pentru un trai decent, dar nu ne permitem cumpararea
economice unor bunuri mai scumpe.

d. Reusim sa cumpdrdm si alte bunuri mai scumpe, dar cu

restrangeri in alte domenii.

e. Reugim sa avem tot ce ne trebuie, fara sa ne restringem la ceva.

Dimensiunea bunastarii »In ce masurd credeti ca spiritualitatea sau credinta va da putere in
spirituale a face fatd bolii dumneavoastra?”

Pentru fiecare dimensiune s-au stabilit o serie de itemi care au fost evaluati atat
din punct de vedere structural, cat si din punct de vedere functional de catre specialisti
in cercetare, asistenti sociali, cadre medicale, geneticieni, pacienti si rudele acestora. Pe
baza acestei evaludri, chestionarul a fost completat cu anumiti itemi, iar altii au fost
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adaptati sau eliminati. Modelul final include sase dimensiuni (36 de itemi) specifice
calitatii vietii persoanelor diagnosticate cu boli rare In Romania. De asemenea, in
chestionarul final au fost introdusi un numar aditional de sase itemi formali cu privire
la gen, varsta, boald, nationalitate, statut marital si anii de scoala absolviti.

Cele sase dimensiuni cuprind intre cinci itemi (dimensiunea bunastarii
psihologice) si 13 itemi (dimensiunea bunastarii fizice), iar majoritatea itemilor
cuprind mai multi subitemi (Tabelul nr. I).

Rezultatele cercetarii

Descrierea populatiei participante la cercetare, din punct de vedere
al repartitiei pe judete, al bolii, al confesiunii religioase si al etniei

Dintre cei 645 de participanti care au completat chestionarele, au fost pastrati
pentru analiza finald a rezultatelor un numar de 599. Un numadr de 46 chestionare
au fost excluse din analiza 1n aceasta etapa, datoritd numarului mare de raspunsuri
lipsa (Tabelul nr. 2).

Tabelul nr. 2

Repartitia pe judete a participantilor

Judet Frecventa % Judet Frecventa %
AB 26 4,3 GR 3 0,5
AG 32 5,3 HD 6 1,0
AR 69 11,5 HR 23 3,8

B 30 5,0 IF 6 1,0
BC 20 3,3 IL 2 0,3
BH 16 2,7 IS 13 2,2
BN 20 3,3 MH 3 0,5
BR 21 3,5 MM 18 3,0
BT 21 3,5 MS 10 1,7
BV 22 3,7 NT 22 3,7
BZ 4 0,7 oT 4 0,7
CJ 32 5,3 PH 9 1,5
CL 3 0,5 SB 26 4,3
CS 4 0,7 SJ 11 1,8
CT 5 0,8 SM 24 4,0
CV 6 1,0 SV 5 0,8
DB 1 0,2 TL 4 0,7
DJ 9 1,5 ™ 12 2,0
GJ 14 2,3 TR 3 0,5
GL 26 4,3 VL 6 1,0
GJ 14 2,3 VN 2 0,3
GL 26 4,3 VS 5 0,8

Total: 599 100,0

Se observa o includere in esantionul de cercetare a tuturor judetelor Roméniei,
inclusiv Bucuresti si Ilfov. In unele cazuri, ponderea nu este atit de echilibrata
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precum ne-am fi dorit. De exemplu, se remarcd numarul mic de participanti din
judetele Dambovita, lalomita sau Vrancea (n=1). De asemenea, sunt mai bine
reprezentate judetele din regiunile geografice Transilvania, Banat, Crisana,
Maramures si Moldova, comparativ cu regiunile din sudul Roméniei. Aceasta se
poate explica prin faptul cad la nivelul judetelor din Roménia existd o dispersie
asimetrica a organizatiilor si asociatiilor de asistentd sociomedicald, prin intermediul
carora am lucrat. Participantii la cercetare au raportat un numar de 41 de boli rare
(Tabelul nr. 3).

Tabelul nr. 3

Frecventa si procentajul raspunsurilor participantilor la intrebarea:
»Cum se numeste boala de care suferiti?”

Denumirea bolii Frecventa | % Denumirea bolii Frecventa %
Qggltgzg; spinald 1 0,2 | Narcolepsie cu cataplexie 2 0,4
Angioedem 9 1,5 | Neurofibromatoza 65 10,9
Autism 2 0,3 | Osteogeneza imperfecta 7 1,2
Boala Friedrich 1 0,2 | Parkinson 4 0,7
Boala Von Willebrandt 1 0,2 | Poliartrita 1 0,2
Coxartroza 22 3,6 | Prader Willi 14 2,3
Defect septal atrial 4 0,7 | Recklinghausen 2 0,3
Distrofie musculara 3 0,5 | Scleroza congenitala 1 0,2
Epidermoliza buloasa 16 2,7 Scleroza ({e artera 1 0,2

pulmonard
Epilepsic mioclonica 3 0,5 | Scleroza multipla 121 202
progresiva
Fenilcetonuria 21 3,5 Sindrom am.lotroﬁc 2 0,4
neurogen spiral
Gaucher 1 0,2 | Sindrom Angelman 1 0,2
Hemofilie 150 25,1 | Sindrom Down 32 5,4
Hepatita B 1 0,2 | Sindrom Rett 66 11
Hipomelanoza Ito 1 0,2 | Sindrom Werdnig Hoffman 1 0,2
Insuficientd aortica 1 0,2 | Sindrom Williams 1 0,2
Leucgmle 2 .Cl{ta 6 1,2 | Talasemie majora 1 0,2
promielocitica
Limfom Hodgkin 1 0,2 | Tetralogie Fallot 1 0,2
Luxatie congenitald 2 0,3 | Tetrapareza spastica 2 0,3
Malformatie cardiaca Tromboplastina totald
congenitala 2 0.3 bilaterald ! 0.2
Miastenia gravis 23 3,8 | Total 599 100,0

Cele mai frecvente boli sunt: hemofilie (n=150), sclerozd multipla
(n = 121), sindromul Rett (n = 66) si neurofibromatoza (n = 65). In ceea ce priveste
etnia, patru participanti (7%) nu au declarat, sau au omis declararea etniei.
Subiectii inclusi in esantion au fost in procent de 89,6% romani, 8,8% maghiari,
2% germani, iar 7% au declarat ca apartin altor etnii.
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Dimensiunea bundstarii fizice

Prima dimensiune analizata cu privire la calitatea vietii persoanelor diagnosticate
cu boli rare este cea a bunastarii fizice si calitatea serviciilor medicale. Bunastarea
fizicd se referd la perceperea sanatatii personale generale.

Tabelul nr. 4

Frecventa si procentajul privind raspunsul participantilor la intrebarea:
,De cati ani suferiti de aceasta boala?”

Frecventa %

1-10 ani 141 23,5

11-20 ani 166 27,7

21-30 ani 193 32,2

Valid 31-40 ani 56 9,3
41-50 ani 25 472

51-60 ani 15 2,5

Peste 60 ani 3 0,5

Total 599 100,0

Din analiza Tabelului nr. 4 observam ca peste 50% dintre respondenti au fost
diagnosticati cu boala de care sufera de un timp cuprins in intervalul 1-20 de ani,
iar peste 80% au fost diagnosticati de maximum 30 de ani. Cei ce suferd de o boala
rard de mai mult de 30 de ani sunt in procent scazut, si anume, sub 17%.

Pentru o analizd mai aprofundatd s-a recurs la o analizd de regresie liniara
pentru a exprima masura in care sandtatea fizica este explicata prin anii de suferinta
(Tabelele nr. 5a, 5b si 5c).

Tabelul nr. 5a

Analiza de regresie liniari, pentru a exprima masura in care sinatatea fizica este explicata
prin anii de suferinta

Model R R’ R’ ajustat Eroarea standard de estimare
1 0,150(a) 0,023 0,021 7,57
a. Predictori: (Constanta): ,,De cati ani suferiti de aceasta boala?”.

Tabelul nr. 5b

Analiza de regresie liniara, pentru a analiza mésura in care sinétatea fizica este explicata
prin anii de suferinta

ANOVA (7b)
Model Suma Patratelor df Media patratd F p
Regresie 725,58 1 725,58 12,64 0,000(a)
1 Rezidual 31503,12 549 57,38
Total 32228,70 550

a. Predictori: (Constanta): ,,De cti ani suferiti de aceastd boald?”.
b. Variabila dependentd: SANATATEA FIZICA.
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Tabelul nr. 5¢

Analiza de regresie liniari, pentru a analiza masura in care sinatatea fizica este explicati
prin anii de suferinta

Coeficienti (7¢)

Model Cocficienti Coeficienti
nestandardizati standardizati t p
Constanta B Eroarea standard Beta
b | »Decatiani suferiti |5 5, 0,653 6621 | 0,000
de aceastd boala?
0,093 0,026 0,150 3,55 0,000

a. Variabila dependenti: SANATATEA FIZICA.

Rezultatele analizei de regresie arata ca 2,3% din starea de sdndtate fizica este
afectatd de durata suferintei. Cu toate cd acest procent nu pare ridicat, el este
semnificativ din punct de vedere statistic si meritd sd i se acorde atentie, fiindca
indica o asociere directd intre starea de sanatate fizica si anii de suferinta.

De asemenea, datele cercetdrii aratd ca cei mai multi participanti au
considerat sanatatea lor In comparatie cu anul trecut ca fiind la fel de buna (45,2%).
Totusi, un numar ridicat de respondenti au afirmat ca starea de sanatate este mai
proasta ca anul trecut (43,2%). Doar cétiva au considerat ca sanatatea lor este mai
buna ca anul trecut (10,8). De asemenea, 30,1% au sustinut cd durerea fizica 1i
deranjeazd foarte mult, 9,7% au relatat cd durerea ii deranjeazd mult, 33,6%
moderat, iar 25,4% au sustinut ci durerea fizica i deranjeaza putin sau deloc. in
ultimele trei luni, la data aplicarii chestionarelor, 8% au afirmat cd au simtit tot
timpul dureri fizice, 30,2% au simtit frecvent dureri, 37,2% au simtit cateodata
dureri, iar 24,4% au raportat cd au simtit dureri rar sau deloc.

In comparatie cu alti oameni, unii participanti se considerd mai bolnavi
(25,9%), iar 28% se asteaptd ca starea sanatatii lor sa se Inrautdteascd. Durerea si
disconfortul fizic au constituit o problema in foarte mare masurd pentru 6,5%
dintre respondenti, in mare masura, pentru 15,2%, moderat, pentru 32,4%, in mica
masurd, pentru 33,7% si deloc, pentru 11,7%. De asemenea, 49,6% au considerat
ca fac fata acestui disconfort in mare masura, 38,4% moderat, 7,8% in micd masura
si 2,7% au raportat cd nu fac fata deloc disconfortului fizic.

Dintre respondenti, 70,6% au sustinut ca au acces la medicamente compensate,
iar 26,9% au raportat ca au Intdmpinat dificultati in accesul la servicii medicale
oferite de statul roman. Exemple de astfel de dificultati mentionate de respondeti
sunt prezentate in continuare.

o ingreunarea accesului la tratament se datoreazi unor situatii precum:
lipsa medicamentelor in farmacie; imposibilitatea procurarii acestora, datoritd
pretului ridicat; lipsa accesului la servicii specializate pentru tratament in judet;
birocratia excesiva in obtinerea tratamentului.

e Lipsa de consideratie si respect din partea comunitatii, cu privire la
nevoile persoanelor care sufera de boli rare, se manifesta in situatii precum: amenzi
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pentru parcare in ciuda afigdrii semnului de handicap locomotor pe magin;
dezinteresul cadrelor medicale in tratarea pacientilor; perioadd de asteptare prea
mare la spital; birocratie in depunerea dosarului, pierderea dosarului medical de
catre cadrele medicale; contactarea unor boli In perioada spitalizarii (e.g. virusul
hepatic C); lipsa rampelor de acces; comportamentul neadecvat al comisiei de
evaluare; refuzul de deplasare sau intarzierea salvarii in situatii de urgentd;
dezinteres din partea cadrelor didactice cu privire la nevoile elevilor bolnavi; lipsa
de respect a functionarilor publici.

e Personal medical nepregitit, care fie nu cunoaste boala, fie Intdmpina
dificultati in depistarea si diagnosticarea corecta a acesteia.

De asemenea, participantii la cercetare au oferit anumite sugestii pentru
depasirea dificultitilor cu privire la accesul la servicii medicale. Exemple cu privire
la aceste sugestii sunt:

o imbunititirea accesului la tratament, prin masuri precum: aducerea
medicamentelor in tard; subventionarea tratamentului; gratuitatea medicamentelor;
cresterea finantarii de la stat pentru sistemul medical; promovarea tratamentului la
domiciliu.

o imbunititirea calitiitii serviciilor, prin masuri precum: o colaborare mai
bund intre bolnav, familia acestuia si cadrele medicale, farmacisti si specialisti;
perfectionarea cadrelor medicale; accesul la psiholog dupa diagnosticare; mai multe
cercetdri de specialitate cu privire la bolile rare; pregatirea personalului medical in
vederea informarii cu privire la bolile rare; cresterea numarului de specialisti; dotarea
spitalelor cu aparatura de diagnosticare si tratament; imbunatatirea sistemului de
ingrijire sociomedicald pentru copii.

e Cresterea interesului pentru pacienti, prin: formarea de baze de date;
cresterea numarului de specialisti; constientizarea publicului cu privire la nevoile
speciale ale persoanelor care sufera de boli rare; scaderea birocratiei; monitorizarea
specializatd a bolnavilor; orientarea serviciilor medicale asupra pacientilor care
sufera de boli rare.

Sugestiile oferite de persoanele diagnosticate cu boli rare pentru imbunatétirea
serviciilor sociale au inclus:

e facilitarea accesului la: informatii legate de boala, tratament si drepturi;
servicii de asistenta sociala si de consiliere psihologicd; prestatii sociale; camine
sociale; mijloace de transport adaptate nevoilor bolnavilor; institutii publice
(e.g. rampe de acces); sdli de gimnastica specializate, bazine de hidroterapie si
centre de recuperare;

e imbunititirea evidentei cazurilor sociale si vizite la domiciliu atat din
partea specialistilor pe probleme medicale cét si a celor pe probleme sociale.

In ceea ce priveste intrebarea cu privire la necesitatea tratamentelor
medicamentoase pentru sanatatea participantilor, notdm cd un numar de 592
participanti au raspuns la aceastd intrebare, iar sapte au omis sd raspunda
(Tabelul nr. 6).
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Tabelul nr. 6

Frecventele si procentajul pentru méisura in care participantii cred ca sinéitatea lor depinde
zilnic de utilizarea unui tratament medicamentos

Frecventa Y%

In foarte mare masuri adevirat 147 24,5

In mare masura adevirat 138 23,0

Valid Moderat 127 21,2

In micd masura adevirat 133 22,2

Deloc adevarat 47 7,8

Total 592 98,8

Nu stiu/Nu raspund 7 1,2

Total 599 100,0

Dintre cei care au raspuns, cei mai multi (24,5%) au considerat ca sanatatea
lor depinde in foarte mare masura de un tratament medicamentos. Doar 7,8% au
declarat ca sanatatea lor nu depinde deloc de un tratament medicamentos. In ceea
ce priveste perceperea calitatii vietii, 89,4% au sustinut cd aceasta depinde de
utilizarea unui tratament medicamentos in foarte mare masura, (24,9%), mare
masurd, (19,5%) moderat, (20,4%) sau in micd masura (19,7%).

Dimensiunea bundastarii functionale

Dimensiunea bunastarii functionale se referd la sentimentul autonomiei si
autocontrolului in indeplinirea unor activitati zilnice precum imbracatul, migcarea
si mentinerea unor pozitii corporale dorite. Astfel, aceastd dimensiune oferda
informatii cu privire la evaluarea subiectiva a formei fizice, rezistentei si Indemanarii
persoanelor diagnosticate cu boli rare.

In ceea ce priveste evaluarea subiectiva a functionalitatii, doar cativa dintre
participantii la cercetare s-au simtit mult limitati in activitati precum: alergatul,
ridicarea greutitilor si participarea la activitati sportive solicitante (4%). In ceea ce
priveste activitati precum: mutatul unei mese, utilizarea aspiratorului, curatatul
ferestrelor, doar 8,2% au sustinut ca se simt limitati. Ridicatul sau caratul plaselor
cu alimente din magazin a constituit o problema pentru 14% dintre respondenti, iar
in ceea ce priveste urcatul scarilor unui bloc de la parter cateva etaje mai sus,
10,7% au considerat cd se simt limitati. De asemenea, 21% dintre participanti
intampind dificultati In urcatul scérilor un etaj; aplecatul corpului inainte sau
inapoi, sau indoitul genunchilor (24,9%); plimbatul pe o lungime mai micéd de un
km (21,2%); plimbatul pe o lungime mai mare de un km (9,3%); si Imbaiatul si
imbracatul in mod autonom (37,1%).

Ca rezultat al limitarilor in functionalitatea fizica, participantii au intampinat
dificultati in munca obisnuitd, reducand din timpul dedicat muncii (34,6%) si realizand
mai putin decat si-au dorit (24,4%). Durerea fizica a fost perceputa, in foarte mare
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masurd §i in mare masurd, ca un impediment in realizarea muncii obisnuite de la
domiciliu de catre 40,2% dintre respondenti.

In continuare vom prezenta diferentele privind starea de sanitate si
functionalitatea fizicd, in functie de genul persoanelor diagnosticate cu boli rare
(Tabelele nr. 7 1 8).

Tabelul nr. 7

Medii si abateri standard pentru dimensiunea functionirii fizice
la barbati si femei ce sufera de boli rare

Genul N Media Deviatia standard Eroarea stz.m.dard
? a mediei
.. L Masculin 276 20,75 4,28 0,25
Limitare fizica —
Feminin 309 20,46 5,03 0,28
. Masculin 272 7,30 1,17 0,07
Probleme fizice —
Feminin 302 6,92 1,41 0,08
Masculin 272 17,40 3,52 0,21
Durere —
Feminin 298 17,79 3,46 0,20
Sanatate In Masculin 180 12,34 2,71 0,20
general Feminin 157 10,88 2,45 0,19
. . Masculin 265 45,46 7,22 0,44
Sanatate fizica —
Feminin 283 44,98 8,00 0,46

Pentru limitarea fizicd, au fost inregistrate raspunsurile subiectilor pentru
noud itemi, raspunsuri acordate pe o scard in trei trepte (de la 1 la 3). Scorul minim
obtinut poate lua valoarea 9, iar cel maxim valoarea 27. Un scor mare indica o
limitare fizici mai accentuatd (exemplu de item: In ce mdisurd starea
dumneavoastra de sdindtate va limiteaza in a realiza aceste activitati? Ex.
Activitati viguroase, precum alergatul, ridicarea greutdtilor, participarea la
activitati sportive solicitante).

Pentru dimensiunea probleme fizice, participantii au fost rugati sa raspunda
unui numar de patru itemi, cu da sau nu, cotate cu 1 punct sau doud puncte, iar
scorurile obtinute pot lua valori intre 4 si 8. Un scor ridicat inseamna probleme
fizice accentuate (exemplu de item: fn ultimele trei luni ati avut urmdtoarele
probleme cu munca dumneavoastrd sau alte activititi obisnuite ca rezultat al
starii dumneavoastra fizice? Ex. Afi redus din timpul dedicat muncii sau altor
activitati). Dimensiunea durere a fost evaluata cu ajutorul a sase itemi la care s-a
raspuns 1n cinci trepte, iar cu cat scorul obtinut este mai ridicat, cu atat durerea este
mai mare. Patru itemi sunt inclusi pentru variabila sandtate in general, iar
sandtatea fizica reprezintd insumarea dimensiunilor limitare fizica, probleme fizice
si durere. Un scor ridicat la aceastd dimensiune semnificd probleme asociate
sandtatii in general.




13 CALITATEA VIETII PERSOANELOR DIAGNOSTICATE CU BOLI RARE IN ROMANIA 107

Tabelul nr. 8

Testul t pentru compararea mediilor functionirii fizice la barbati si la femei

t df p bilateral Diferenta mediilor
Limitare fizica 0,73 583 0,460 0,28
Probleme fizice 3,49 572 0,001 0,38
Durere -1,33 568 0,182 -0,39
Sanatate in general 5,14 335 0,000 1,45
Sanatate fizica 0,74 546 0,457 0,48

In ceea ce priveste diferentele privind starea de sanitate si functionalitatea
fizicd in functie de genul persoanelor diagnosticate cu boli rare, se remarca date
semnificative statistic pentru problemele fizice (M >F) si pentru sdnatatea in
general (M > F).

De fizioterapie depinde starea de sanitate a peste 50% dintre participati cu un
grad de acord mare si moderat. Peste 8% au exprimat un acord puternic atunci cand au
considerat ca starea lor de sanatate depinde de efectuarea fizioterapiei (Tabelul nr. 9).

Tabelul nr. 9

Frecventele si procentajul pentru méisura in care participantii cred ca sinéitatea lor depinde
de 0 anumita terapie, precum fizioterapia

Frecventa %
In foarte mare masura adevirat 49 8,2
In mare masura adevarat 164 27,4
Valid Mod.erat 145 24,2
In mica masurd adevérat 87 14,5
Deloc adevarat 118 19,7
Total 563 94,0
Nu stiu/Nu raspund 33 5,5
Raspunsuri lipsa 3 0,5
Total 36 6,0
Total 599 100,0

In ceea ce priveste perceperea calitatii vietii, 64,7% au afirmat ca aceasta
depinde in foarte mare (11,1%), mare masura (24,5%) sau moderat (23,2%) de
fizioterapie.

Referitor la legatura dintre calitatea vietii bolnavilor si efectuarea kinetoterapiei,
aproape 50% dintre respondenti, mai exact 43,7%, au considerat ca exista o relatie
intre cele doud aspecte intr-o masura mare si foarte mare. Acest lucru se poate
corela cu informatia relatata de respondenti cu privire la necesitatea introducerii de
cat mai multe servicii de fizioterapie si kinetoterapie, In vederea mbunatatirii
calitatii vietii persoanelor cu boli rare din Romania (7abelul nr. 10).
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Tabelul nr. 10

Frecventele si procentajul pentru mésura in care participantii cred ca sanatatea lor depinde
de 0 anumita terapie, precum kinetoterapia

Frecventa %
In foarte mare masura adevirat 71 11,9
In mare masura adevarat 170 28,4
. Moderat 136 22,7
Valid In mica masura adevirat 60 10,0
Deloc adevirat 118 19,7
Total 555 92,7
Nu stiu/Nu raspund 38 6,3
Raspunsuri lipsa 6 1,0
Total 44 7,3
Total 599 100,0

In ceea ce priveste logopedia, majoritatea participantilor au declarat ca starea
lor de sandtate nu depinde deloc (67,6%) de o astfel de terapie. Mai putin de 15%
au sustinut cd au nevoie de logopedie in masur ridicata si foarte ridicatd. In ceea
ce priveste perceperea calititii vietii, 3,3% au afirmat cad aceasta depinde In foarte
mare masura, 11,4%, in mare masura si 6,8% moderat de logopedie.

In ceea ce priveste efectuarea unei terapii pentru recuperarea functiilor
necesare activitatilor zilnice, aproximativ jumatate dintre participanti au considerat
ca au nevoie de o astfel de terapie, in timp ce cealaltd jumatate nu au considerat ca
astfel de terapii le-ar aduce un plus de calitate in efectuarea actiunilor zilnice. in
ceea ce priveste perceperea calitatii vietii, 8,8% au afirmat ca aceasta depinde in
foarte mare masurd de terapii pentru recuperarea functiilor, 17,5% au afirmat ca
aceasta depinde In mare masura, 14,4% moderat, 8,2% 1n micd masura, iar 36,5%
au considerat calitatea vietii ca depinzind deloc de terapii pentru recuperarea
functiilor.

Cu privire la necesitatea ergoterapiei, gasim un numar mare de nonraspunsuri
(N =221, 36,9%), ceea ce Tmpiedica formularea unei concluzii clare. Cel mai
probabil, nonrdspunsurile se datoreaza nerecunoasterii termenului ,.ergoterapie”,
ceea ce poate fi problematic in astfel de cazuri. Motivul nu este evident, dar
posibile cauze pot fi lipsa informatiilor §i numarul redus al specialistilor
ergoterapeuti din Romania. In ceea ce priveste perceperea calititii vietii, 4% au
afirmat ca aceasta depinde in foarte mare masura, 5,8% in mare masura si 5,3%
moderat de ergoterapie.

Dimensiunea bundstarii psihologice

Aceasta dimensiune se refera la: sentimentul de multumire cu privire la sine,
evaluarea stresului si a stimei de sine, evaluarea sentimentului de siguranta, odihna,
munca si timpul liber.
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Aproximativ jumatate dintre respondenti (51,5%) au considerat cd au redus
din timpul dedicat muncii sau altor activititi regulate, datoritd unor probleme
emotionale (e.g. sentimente de tristete sau de teamd). De asemenea, 47,2% au
realizat mai putin decat si-au dorit, iar 50,1% au afirmat ca nu s-au putut concentra
in activitatile obisnuite in ultimele trei luni pana la data aplicarii chestionarului. in
ceea ce priveste oboseala, 15,4% au considerat cd obosesc foarte repede, 30,4% ca
obosesc repede, 35,7% moderat, 14,4% au declarat ca obosesc repede intr-o mica
masura, iar 2,8% au considerat ca nu obosesc mai repede decat ar fi normal.

Un numar semnificativ dintre participanti (55,4%) au avut dificultéti in foarte
mare sau mare masurd in a adormi. In ceea ce priveste bucuria de a trai, 3,7% au
notat ca se bucura de viatd in foarte mare masurd, 30,4% In mare masura, 25,7%
moderat, 23,7% 1n mica masura, iar 14,5% au considerat ca nu se bucura deloc de
viatd. De asemenea, doar 34,6% au notat cd sunt optimisti. Majoritatea (55,1%) au
fost deranjati de fizicul lor in foarte mare masura, 5,2% in mare masura, 23,7%,
moderat, iar 25,2%, in mica masura.

In ultimele trei luni, pand la data aplicarii chestionarului, 6,3% dintre
participanti s-au simtit tristi tot timpul, 19,2% frecvent, 51,3% cateodata, 18,7%
rar, iar 4% nu s-au simtit tristi deloc. De asemenea, doar 2,5% dintre participanti
s-au simtit plini de energie tot timpul, 16,9% frecvent, 29,5% cateodata, 36,2% rar,
iar 14,5% nu s-au simtit deloc plini de energie. Dintre respondenti, 10,7% s-au
simtit deprimati tot timpul, 32,4% frecvent, 44,7% cateodata, 9,7% rar si 2,0% nu
s-au simtit deloc deprimati. In ceea ce priveste frustrarea, 13,7% dintre participanti
s-au simtit frustrati tot timpul, 44,1% frecvent, 29,2% cateodata, 10,9 rar si 1,8%
nu s-au simtit deloc frustrati. Foarte putini participanti s-au simtit obositi tot timpul
(1,7%). De asemenea, putini (9,2%) au declarat ca nu s-au simtit deloc obositi. Mai
degraba, respondentii au declarat cd se simt obositi cateodatd (50,1%), sau rar
(27,2%); 11,5% au afirmat ca simt frecvent oboseala.

O situatie frecvent intdlnitd este trdirea sentimentului de vinovatie de catre
persoanele aflate in dificultate, iar n cercetarea de fatd acest lucru este ilustrat in
tabelul si graficul de mai jos (Tabelul nr. 11).

Tabelul nr. 11

Frecventele si procentajul pentru mésura in care starea fizica si problemele emotionale
ale participantilor au produs suferinti familiei

Frecventa %o
In foarte mare masura 185 30,9
In mare masura 271 452
. Moderat 95 15,9
Valid In mica masura 19 32
Deloc 17 2,8
Nu stiu/Nu raspund 8 1,3
Total 595 99,3
Réspunsuri lipsd 4 0,7
Total 599 100,0
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Astfel, se remarca faptul ca peste 75% dintre respondenti considera cé starea
lor fizica si/sau emotionala produce in mare si foarte mare masurd suferinta
familiei. Totusi, In studiul de fatd, majoritatea respondentilor au notat ca starea lor
de sanatate nu a cauzat probleme grave in familie, precum certuri (,,deloc” certuri
intre parinti = 65,4%; ,deloc” certuri intre parinti si frati = 80%) sau divort
(,,deloc” =92,8%)

In ceea ce priveste sanitatea mentald si anii de suferinti observam ci
sandtatea mentald nu depinde in mare masura de perioada de boala (Tabelele nr. 12a,
12bsi 12¢).

Tabelul nr. 12a

Analiza de regresie liniara pentru explicarea sinititii mentale, pe baza anilor de suferinta

Model R R R’ ajustat Eroarea standard de estimare
1 .086(a) 0,007 0,005 5,32
a. Predictori: (Constanta): ,,De cati ani suferiti de aceasta boala?”.

Tabelul nr. 12b

Analiza de regresie liniara pentru explicarea sinititii mentale, pe baza anilor de suferinta

ANOVA (12b)
Model Suma patratelor Df Pitrate medii F p
Regresia 110,60 1 110,60 3,899 [ 0,049(a)
1 Rezidual 14948,28 527 28,36
Total 15058,89 528

a. Predictori: (Constanta): ,,De cati ani suferiti de aceastd boala?”.
b. Variabila dependenta: SANATATEA MENTALA.

Tabelul nr. 12¢

Analiza de regresie liniara pentru explicarea sinititii mentale, pe baza anilor de suferinta

Coeficienti (12¢)
Coeficienti Coeficienti
Model nestandardizati standardizati t p
B Eroarea Beta
(Constanta) standard
55,55 0,467 118,86 | 0,000
1 — —
»De cati ani suferitide | -, 35 0,019 0,086 1,97 | 0,049
aceastd boala?

a. Variabila dependenta: SANATATEA MENTALA.

Cu toate ca sanatatea mentald este explicatd intr-un procent redus prin durata
anilor de suferinta (doar 0,7%), prezentdam acest model intrucét el se afla la limita
semnificativitatii (p =.049). Este bine de precizat faptul cd pentru variabila
sanatate mentala un scor ridicat semnificad probleme legate de sandtatea mentala,
intrucat acest scor global este obtinut prin insumarea scorurilor pentru limitare
emotionald, nivelul oboselii, probleme de functionare sociala si probleme legate
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de starea de bine emotional. Asa se explicd asocierea pozitiva dintre durata suferintei
in ani si starea de sandtate mentald. Daca durata suferintei creste cu o abatere standard,
sanatatea mentald se deterioreaza cu 0,086 abateri standard.

In ceea ce priveste diferentele privind starea de sanitate psihica in functie de
genul persoanelor diagnosticate cu boli rare, se remarca date semnificative statistic
pentru sanatatea emotionala (M > F) (Tabelele nr. 13 si 14).

Tabelul nr. 13

Medii si abateri standard pentru dimensiunea functiondrii psihice
la barbati si femei ce sufera de boli rare

Genul N Media Deviatia | Eroarea stz'ln'dard
standard a mediei
Limitare emotionali Masculin 273 4,47 1,42 0,08
’ Feminin 304 4,50 1,52 0,08
Energic vs. oboscala Masc.ul.in 271 24,99 2,81 0,17
Feminin 291 24,87 2,67 0,15
Stare de bine emotionala Masculin 276 13,55 3,01 0,18
’ Feminin 310 15,06 3,51 0,19
Sanatate emotionald Masculin 257 57,05 5,43 0,33
’ Feminin 271 55,61 5,11 0,31

Tabelul nr. 14

Testul t pentru compararea mediilor functionarii fizice si psihice la barbati si femei

t df p bilateral Diferenta mediilor
Limitare emotionald —0,27 575 0,783 —0,03
Energie vs. oboseala 0,51 560 0,604 0,12
Stare de bine emotionala 1,77 584 0,076 0,48
Sanatate emotionala 3,14 526 0,002 1,44

Dimensiunea bunastdarii sociale

Bunastarea sociala se refera la evaluarea calitétii contactelor sociale, comunicarea
cu semenii si familia, suportului social si familial primit, sentimentul apartenentei
la diferite grupuri sociale, participarea la viata comunitard si cooperarea cu diverse
organizatii si asociatii comunitare.

Participantii au considerat ca starea lor fizicd sau problemele lor emotionale
i-au deranjat in foarte mare masurda (17,7%), in mare masura (21,5%), moderat
(34,4%), in mica masura (18,4%) sau deloc (6,8%). In ceea ce priveste angajarea in
activitati sociale cu familia sau cu prietenii, 15,4% au considerat in foarte mare
masura, 18,9% in mare masura, 25,7% moderat, 32,1% in mica masura, iar 6,5%
deloc, ca starea lor fizica sau problemele emotionale constituie un impediment.
In ceea ce priveste angajarea in activitati cu vecinii, 20% au considerat problemele
fizice sau emotionale ca fiind o problema in foarte mare masura, 18,5% in mare
masurd, 23,5% moderat, 29% in micid masurd, iar 6,5% deloc. In angajarea
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in activitati cu alte grupuri sociale, 19,2% au afirmat ca starea fizicd sau problemele
emotionale 1i deranjeaza 1n foarte mare masura, 17% in mare masura, 25% moderat,
29% 1n mica masura, iar 7,2% deloc.

Referitor la accesul la informatii, 43,5% au considerat cd au acces la
informatii cu privire la boala lor in foarte mare masuri si in mare masura. In ceea
ce priveste distanta in km pe care participantii trebuie sd o parcurga pentru a ajunge
la un specialist, aceasta se situeaza intre 0 si 2 400 km (media = 52,71).

Datorita faptului ca, deseori, bunistarea sociala depinde de statutul marital, in
continuare se va prezenta o analiza a acestui item (7abelul nr. 15).

Tabelul nr. 15

Frecventa si procentajul pentru statusul marital al participantilor

Frecventa %

Singur 46 7,7

,,Locuiesc cu parintii” 313 523

,,Locuiesc cu partenerul de viata” 16 2,7

Valid Casatorit 200 33,4
Separat 4 0,7

Divortat 16 2.7

Vaduv 4 0,7

Total 599 100,0

Pentru inceput, se noteaza cd majoritatea respondentilor au avut aldturi
familia, fie cea de origine (n=313 locuiesc impreuna cu parintii) fie cea prin
casatorie (n=200). Totusi, existd peste 10% dintre cazuri, unde participantii la
aceastad cercetare au indicat ca nu au avut un suport direct din partea familiei.
Acestia sunt: cei divortati, separati, singuri sau vaduvi.

Aproape 90% dintre respondenti s-au declarat satisfacuti de sprijinul primit
de la familie, in foarte mare masura si in mare masura. Acest suport extraordinar al
familiei este explicat si prin viziunea traditionald in societatea romaneasca in ceea
ce priveste familia si relatiile din interiorul acesteia. Suportul social §i reteaua de
relatii sociale constituie un factor extrem de important pentru starea de bine a
oricdrei persoane, iar acest aspect este cu atdt mai semnificativ in cazul celor
diagnosticati cu boli rare. In ceea ce priveste suportul primit de la prieteni, gradul
de satisfactie este moderat pentru peste 20% dintre respondenti. De asemenea,
peste 40% au fost satisfacuti; iar peste 30% putin satisfacuti. Majoritatea
participantilor (59,4%) au beneficiat de suportul social in ingrijirea la domiciliu din
partea parintilor, 1,7% din partea fratilor, 0,3% din partea rudelor, 0,5% din partea
prietenilor, 27,4% din partea sotului/sotiei, iar de 7,8% s-a ocupat altcineva.

In ceea ce priveste serviciile de sinitate de stat, jumatate dintre respondenti
s-au declarat satisfacuti la nivel mediu. Doar 18,2% s-au declarat satisfacuti de
calitatea serviciilor In mare masura si foarte mare masura. Cu privire la ajutorul
primit din partea statului roman, respondentii s-au declarat satisfacuti intr-o mica
masurd in proportie de aproape 50%, iar 23,4% sunt total nesatisfacuti cu privire
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la acest lucru. Doar 4,6% s-au declarat satisfacuti cu privire la ajutorul primit din
partea statului roman. Participantii la cercetare s-au declarat usor mai satisfacuti cu
privire la implicarea ONG in comparatie cu implicarea statului, insa si aici domina
satisfactia doar intr-o mica (39,6%) si moderatd masura (26,7%).

In ceea ce priveste diferentele privind starea de functionare sociala in functie
de genul persoanelor diagnosticate cu boli rare, se remarca date semnificative
(M > F) (Tabelele nr. 16 si 17).

Tabelul nr. 16

Medii si abateri standard pentru dimensiunea functionarii sociale
la barbati si femei ce sufera de boli rare

Genul N Media Abaterea Eroarea stz.m'dard a
standard mediei
Functionare Masculin 271 11,93 4,25 0,25
socialad Feminin 298 10,95 4,57 0,26

Tabelul nr. 17

Testul t pentru compararea mediilor functionirii sociale la barbati si femei

t df p bilateral Diferenta mediilor
Functionare sociald 2,65 567 0,008 0,98

Dimensiunea bunastdarii economice

Aceastd dimensiune include aspecte precum: evaluarea satisfactiei fatd de
proprietati, venit, bunuri materiale §i status social, cat si perceperea subiectiva cu
privire la adaptarea lor la nevoile speciale ale pacientilor diagnosticati cu boli rare.

Doar 2,5% dintre respondenti au considerat ca banii de care dispun sunt in
foarte mare masura suficienti pentru plata serviciilor medicale. De asemenea, doar
5% au remarcat ca banii le ajung pentru costurile medicale In mare masura, iar
17,9% au considerat ca banii de care dispun sunt suficienti intr-o masura moderata.
Majoritatea respondentilor (72,6%) au considerat ca banii le sunt suficienti Tn mica
masura sau deloc pentru plata serviciilor medicale.

In ceea ce priveste veniturile, 59,6% au sustinut ca acestea le ajung doar pentru
strictul necesar; 24,5% au remarcat ca veniturile sunt suficiente pentru un trai decent;
8,2% si-au considerat veniturile ca fiind nesatisfacatoare chiar si pentru strictul necesar.
Putini dintre participanti (5,5%) au considerat ca isi permit bunuri mai scumpe, dar
cu restrangeri din alte domenii, iar doar 1,2% au sustinut cd isi permit sd cumpere tot
ce le trebuie, fara restrangeri din alte domenii. Estimarile cu privire la veniturile
necesare familiei pentru un trai decent se incadreaza intre 700 si 450 000 RON, cu
media de 3 937,8 RON; iar pentru supravietuire, veniturile estimate de respondenti se
incadreaza intre 200—8 000 RON, cu media de 1 116,8 RON. De asemenea, majoritatea
respondentilor (62,3%) locuiesc cu parintii.

In ceea ce priveste aprecierea veniturilor pe gospodrie a participantilor, un
numar ridicat declara un venit destul de scazut (Tabelul nr. 18).
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Tabelul nr. 18

Frecventa si procentajul pentru nivelul apreciat de citre participanti al venitului in gospodirie
(1 = cel mai scazut nivel al venitului, iar 10 = cel mai ridicat nivel al venitului)

Frecventa % % Cumulativ
1 7 1,2 1,2
2 38 6,3 7,7
3 142 23,7 31,8
4 182 30,4 62,8
5 116 19,4 82,5
Valid 6 52 8,7 91,3
7 35 5,8 97,3
8 12 2,0 99.3
9 2 0,3 99,7
10 2 0,3 100
Total 588 98,2
Raspunsuri lipsa 11 1,8
Total 599 100

Astfel, din analiza procentelor cumulate rezultd ca peste 80% dintre respondenti
declara ca au un venit mediu §i sub-mediu in gospodarie.

Figura 1
Reprezentarea grafica a veniturilor din gospodirie ale participantilor,
in functie de statusul marital
6.007]
5,007
Venit mediu
pe 4.007]
gospodirie
3.007
2,007
1.007]
0.00 P T T ; T T T
Singur Cu Cu Casitorit  Separal Divorfat  Vaduy
parin{ii  partencrul
de viala

In ceea ce priveste situatia venitului material in relatie cu statutul marital al
participantilor, reiese ca cei care au declarat ca locuiesc cu partenerul de viata (dar
necdsatoriti) si cei vaduvi/vaduve au un venit mediu si peste mediu. Totusi, trebuie
remarcat cd numarul lor este foarte mic, si anume, impreuna ei sunt 20 din totalul
de 599 de participanti. Prin urmare, se va acorda importantd urmatoarei categorii, si
anume, cei casatoriti, care sunt Tn numar de 200 si care au declarat ca veniturile lor
sunt usor sub medie. Totusi, peste 75% dintre respondenti se declard multumiti intr-o
mare i respectiv moderatd masurd de conditiile de locuire. Cu toate ca se declara
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multumiti de conditiile de locuire, in ceea ce priveste gradul de satisfactie cu
privire la situatia financiara, majoritatea se declard deloc (11,2%) sau in mica
mdsura multumiti (43,2%).

Dimensiunea bundastarii spirituale

Dimensiunea bunastarii spirituale se referd la apartenenta la o comunitate
spiritual-religioasa si autoperceperea religiozitatii sau bogatia vietii spirituale. in
ceea ce priveste orientarea religioasd a participantilor la cercetare, din numarul
total de 599 respondenti, 480 s-au declarat ortodocsi (80,1%), 48 neo-protestanti
(8%), 26 romano-catolici (4,3%), 23 de o altd religie (3,8%), 16 greco-catolici
(2,7%) si 1 protestant (0,2%). In esantionul acestui studiu niciun subiect nu s-a
declarat ateu sau ,,fara religie”.

Pentru majoritatea respondentilor (69,1%), Dumnezeu a fost considerat foarte
important pe o scald de la 1 la 5 (unde 1 este minim, iar 5 este maxim). De
asemenea, in ceea ce priveste institutia bisericeasca, 53,1% au considerat aceasta ca
fiind foarte importantd si doar 11,2% au considerat biserica putin importantd sau
deloc importanta in viata lor. De asemenea, 89,3% au notat credinta in rai, 76% in
iad, 89,6% in pacat, 83,1% in viata de dupa moarte si 97% in Dumnezeu. Mai mult,
24% au considerat ca religia sau credinta iIn Dumnezeu 1i ajutd sa inteleagé rostul
vietii in foarte mare masura, 35,7% in mare masura, 30,6% moderat si doar 6,6% In
mica masurd sau deloc. Respondentii au considerat ca spiritualitatea sau credinta le
da putere sa faca fata bolii in foarte mare masura (24,2%), mare masura (38,4%),
sau moderat (27,2%). Doar 6,7% au raportat ca spiritualitatea sau credinta 1i ajuta
in micd masura sau deloc sa faca fatd bolii. De asemenea, 69,9% au afirmat ca viata
lor are un sens, iar aproximativ 60% au notat ca religia sau credinta iIn Dumnezeu ii
ajutd sa inteleagd mai bine suferinta.

In studiul de fata s-a analizat si corespondenta dintre satisfactia cu privire la
viata si credinta religioasa a participantilor (7abelele nr. 19-24).

Tabelul nr. 19

Corespondenta privind raspunsurile participantilor la intrebarile:
»Puteti afirma ci va bucurati de viata?” si ,,Credeti in Rai?”

Rai Total

Da Nu
In foarte mare masura 18 4 22
,,Puteti afirma ca va bucurati In mare masurd 172 / 179
’ . <09 * | Moderat 145 6 151

de viata? -

’ In mica masura 124 13 137
Deloc 68 16 84
Total 527 46 573

Cocficientul de contingenta are valoarea .204 si este semnificativ statistic.
Prin urmare, existd o asociere intre credinta in rai si afirmatia participantilor ca
reusesc sa se bucure de viata.
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Tabelul nr. 20

Corespondenta privind raspunsurile participantilor la intrebirile:
,»Puteti afirma cé va bucurati de viata?” si ,,Credeti in iad?”

Iad Total
Da Nu
In foarte mare masura 16 6 22
Puteti afirma ci vi In mare masura 162 15 177
bucurati de viagz?? | voderat 128 22 150
’ ’ In mica masura 95 38 133
Deloc 48 32 80
Total 449 113 562

Cocficientul de contingenta are valoarea .270 si este semnificativ statistic.
Prin urmare, existd o asociere intre credinta in iad si afirmatia participantilor ca
reusesc sa se bucure de viata.

Tabelul nr. 21

Corespondenta privind raspunsurile participantilor la intrebarile:
»Puteti afirma ca va bucurati de viatd?” si ,,Credeti in Dumnezeu?”

Dumnezeu Total
Da Nu

In foarte mare masura 20 2 22

»Puteti afirma cd va bucurati de In mare masurd 179 2 181
viati?” Moderat 153 1 154

’ In mica masura 135 1 136

Deloc 83 1 84

Total 570 7 577

Coeficientul de contingentd are valoarea .143 si este semnificativ statistic.
Prin urmare, exista o asociere intre credinta Tn Dumnezeu si afirmatia participantilor ca
reusesc sa se bucure de viata.

Tabelul nr. 22

Corespondenta privind raspunsurile participantilor la intrebirile: ,,Puteti afirma ca va
bucurati de viata?” si ,,Religia dvs. sau credinta in Dumnezeu vi ajuti sa intelegeti rostul vietii?”

In foa}‘ te < In Mare | nfoderat In‘mlcz} Deloc | Total
mare masuri | masurd masuri

Invfoarvte mare ] 7 5 0 2 2
masurd

»Puteti | In mare 19 63 81 8 3| 174
afirma cd va | masura

bucurati de | Moderat 31 62 49 10 0 152
(ati” —

viag In mica 45 55 33 3 3| 139
masurd

Deloc 38 22 14 10 0 84

Total 141 209 182 31 8 571
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Frecventele cele mai ridicate se regdsesc pentru gradatiile: ,,in mare masura”
si cand participantii declara ca ,,reusesc sd se bucure de viatd”, dar si cand sunt de
acord cd ,,Religia dvs. sau credinta iTn Dumnezeu va ajuta sa intelegeti rostul vietii”.
Asocierea este puternica, valoarea coeficientului de contingenta fiind de .356,
puternic semnificativ statistic.

Tabelul nr. 23

Corespondenta privind raspunsurile participantilor la intrebarile:
»Puteti afirma ci va bucurati de viata?” si ,,Religia sau credinta
in Dumnezeu va ajuta sa intelegeti mai bine suferinta?”

morcntes g | Moderat | T2 [ pete | o

. Inw fozirte mare 5 ] 7 0 2 22

”Putep masura

afirma cd | In mare masura 13 68 82 9 2 174
va bucurati | Moderat 33 63 46 8 1 152
de viatd?” [ In mica masurd 39 64 18 9 5 137

Deloc 39 23 15 3 3 85

Total 129 226 168 29 13 570

Analiza de corespondenta intre frecventele asociate celor doud intrebari indica o
valoare puternic semnificativa statistic (.385, p <.001). Acelasi model de asocieri s-au
regasit si intre nivelul declarat al optimismului si credinta in Dumnezeu.

Tabelul nr. 24

Corespondenta privind raspunsurile participantilor la intrebarile: ,,In general ati putea spune
cil starea sanatitii dvs. este...” si ,,Importanta lui Dumnezeu in viata dvs.”

L,In general ati putea spune ci starea sanatatii dvs. este....:”
. | Foarte < es s < | Total
Excelenta < Buna | Satisficiatoare | Proasta
buna
Deloc 0 0 2 6 4 12
1mportant
Putin 0 0 2 1 2 5
,Importanta | 1mportant
lui Moderat 0 0 8 24 16 48
Dumnezeu | Important 0 4 14 51 40 109
in viata dvs.”
’ Foarte 4 8 60 165 175 | 412
1mportant
Réspunsurl 0 1 0 0 0 1
lipsa
Total 4 13 86 247 237 587

In urma analizei raspunsurilor participantilor la cele doua intrebari se
constatd ca existd o foarte mare diferenta intre cei ce au afirmat ca Dumnezeu nu
este deloc important 1n viata lor (in numar de 12) si cei care i-au acordat o foarte
mare importantd lui Dumnezeu (in numar de 412). Peste 430 dintre respondentii
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care au sustinut cd Dumnezeu este important si foarte important in viata lor, au
declarat ca au o stare de sanatate satisfacatoare sau proastd. Astfel, este evidenta
apropierea de Dumnezeu a majoritatii participantilor inclusi In aceasta cercetare.

In ceea ce priveste relatia dintre starea de sanitate si frecventarea serviciului
religios, situatia este oarecum diferita fata de cea cu privire la perceperea importantei
lui Dumnezeu 1n viata personald. Este posibil ca cel putin o parte dintre
participantii la cercetare sd intampine dificultiti in ceea ce priveste frecventarea
serviciului religios (Tabelul nr. 25).

Tabelul nr. 25

Corespondenta privind raspunsurile participantilor la intrebarile: ,in general ati putea spune
cil starea sanatatii dvs. este....:” si ,,Cat de des frecventati serviciul religios in biserica?”

,,In general ati putea spune cii starea sinititii dvs. este...:”
Excelenta Fl:)li‘rl;;e Bunia | Satisfacitoare [ Proastd | ..
O data pe an 1 4 18 70 80 173
O data pe
,,Catde des | luna 2 6 34 87 81 210
frecventati | O datd pe 0 3 20 48 41 112
serviciul saptdmand
religios in | De mai
biserica?” [ multe ori pe 1 0 8 9 5 23
sdptamand
Deloc 0 0 6 32 30 68
Total 4 13 86 246 237 586

Asadar, din 586 de raspunsuri valide, 112 raspund ca merg la biserica saptdmanal,
acestia fiind majoritatea cu stare de sanatate satisfacatoare si proasta. Cea mai ridicata
frecventd este a celor ce merg la bisericd o datd pe luna (in numar de 210), acestia
sustinand, In majoritate ca starea lor de sdndtate este proasta sau satisfacatoare.

CONCLUZII

Rezultatele studiului aratd ca situatia pacientilor romani ce sufera de boli rare
este perceputd de acestia in mod diferit, in functie de dimensiunea studiata. Astfel, in
ceea ce priveste bundstarea fizica, participantii la cercetare au considerat cd, in
general, starea lor de sanatate se deterioreaza de la an la an, chiar dacé nu intr-un mod
alarmant. Acestia s-au declarat, de asemenea, deranjati, cel putin la un nivel moderat,
de durerea fizicd. Totusi, probabil si datoritd tratamentului — la care cei mai multi
(aproximativ 70%) au avut acces — respondentii au afirmat ca fac fata destul de bine
durerii fizice, existind un procent foarte scazut (aproximativ 3%) al celor care au
considerat cd nu mai pot face fatd disconfortului cauzat de boald. Chiar daca
participantii la cercetare s-au declarat satisfacuti cu privire la accesul la tratament,
acestia au remarcat cd acest acces ar putea fi mult Tmbunatatit. Unii respondenti
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au descris numeroase dificultati intdlnite in ceea ce priveste accesul la serviciile
medicale oferite de statul romén. Astfel, s-au amintit dificultatile intdmpinate de
bolnavi in procurarea medicamentelor, care deseori lipsesc din farmacii, preturile
ridicate la tratament, birocratia excesiva si accesul scazut la serviciile specializate.
Uneori, aceste servicii specializate lipsesc sau sunt la o distantd mult prea mare pentru
pacient si familia sa. De aceea, multi s-au aflat in situatia in care fie au fost gresit
diagnosticati, fie au fost (si sunt) tratati de personal medical nepregatit, care nu
cunoaste suficient specificul bolilor rare. Aceste rezultate sunt importante in mod
special datorita faptului ca cei mai multi respondenti au considerat cé atat sanatatea, cat
si calitatea vietii lor depind, mai mult sau mai putin, de un tratament medicamentos.

Referitor la bunastarea functionald, participantii, in general, nu s-au simtit mult
limitati in activitati fizice obisnuite, precum curatatul locuintei sau cératul plaselor cu
alimente din magazin. Totusi, urcatul scarilor un etaj, indoitul genunchilor, imbaiatul
sau imbracatul in mod autonom au constituit o provocare pentru cel putin o parte a
respondentilor. Astfel, unii, in mod special datoritd durerii fizice, au fost nevoiti sa
reduci din timpul dedicat muncii, realizind mai putin decat si-ar fi dorit. In ceea ce
priveste atdt problemele fizice cat si sanatatea in general, rezultatele studiului
sugereaza ca respondentii de gen feminin au facut fata semnificativ mai bine decat
cei de gen masculin. Pentru a trata i preveni problemele fiziologice intampinate de
persoanele diagnosticate cu boli rare, se remarcad nevoia introducerii unor servicii
specializate de fizioterapie, kinetoterapie si terapii pentru recuperarea functiilor, mai
ales, datorita faptului cd un numér mare de respondenti au afirmat ca atat sanatatea,
cat si calitatea vietii lor depind de astfel de servicii.

In ceea ce priveste bunistarea psihologici, multi dintre participantii la
cercetare au experimentat anumite probleme emotionale, precum sentimente de
teama, tristete, deprimare si frustrare. Multi au sustinut ca sufera de insomnii si
putini au simtit intens bucuria de a trdi, aproximativ doud treimi nefiind optimisti
cu privire la viitor. De asemenea, s-a notat un anumit grad al sentimentului de
vinovatie, majoritatea participantilor considerdnd cd boala lor si problemele
emotionale care decurg de aici produc In mare masura suferintd familiei, chiar daca
acestia nu considerd ca boala de care suferd este responsabild de certurile sau
divorturile din familie. Referitor la bunastarea psihologica, rezultatele studiului
sugereaza ca participantii de gen masculin nu se incarca emotional cu provocarile
bolii In aceeasi masura cu cei de gen feminin.

Referitor la dimensiunea sociald, majoritatea subiectilor la cercetare au
afirmat cd s-au bucurat de activitatile si suportul primit din partea familiei si
prietenilor. Rezultatele studiului sugereaza ca suportul social si reteaua de relatii
sociale au constituit un factor extrem de important pentru persoanele care sufera de
boli rare. Majoritatea au beneficiat de ingrijire din partea parintilor, citiva din
partea sotului sau sotiei, si putin din partea altor persoane precum frati, rude,
prieteni sau personal angajat. De asemenea, respondentii au considerat ca au, in
general, acces la informatii cu privire la boala lor. In ceea ce priveste serviciile de
sdnatate §i ajutorul oferit de statul roman, subiectii la cercetare s-au declarat mai
putin satisfacuti. Acestia au fost putin mai multumiti de serviciile oferite
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de organizatiile nonprofit. Totusi, respondentii s-au plans de lipsa de consideratie si
respect din partea societdtii in general. Astfel, s-au descris situatii neplacute
precum: dezinteresul simtit din partea membrilor comunitatii; pierderea dosarelor
de sanatate de catre cadrele medicale; contactarea unor boli aditionale pe perioada
spitalizarii datorita conditiilor precare; lipsa rampelor de acces; lipsa de respect atat
din partea cadrelor medicale, cat si a functionarilor publici.

In ceea ce priveste dimensiunea bunastarii economice, majoritatea respondentilor
s-au declarat nemultumiti cu privire la veniturile lor, considerand ca banii de abia
ajung pentru acoperirea cheltuielilor strict necesare. De asemenea, datorita
costurilor ridicate de tratament, majoritatea au afirmat ca banii nu le ajung pentru
acoperirea costurilor medicale. Respondentii au considerat ca au venituri scazute si
cd, in medie, ar avea nevoie de aproximativ 4 000 RON pe familie pentru a putea
beneficia de un trai decent. Totusi, majoritatea, in ciuda limitdrilor financiare
percepute, au afirmat cd sunt satisfacuti cu privire la conditiile de locuire. Acest
rezultat sugereaza ca persoanele incluse 1n cercetare nu reclamd probleme
deosebite cu privire la conditiile de trai. Problema financiard pe care acestia o
percep, ar putea fi datoratd costurilor ridicate aferente bolilor rare (e.g. analize
medicale, deplasarea la specialist, tratament medicamentos si diverse terapii).

Luand in considerare dimensiunea bunastérii spirituale, subiectii inclusi
in cercetarea de fata s-au declarat religiosi, in cea mai mare parte ortodocsi. Acestia —
in mod special cei care isi evalueazad sanatatea ca fiind satisfacatoare sau proastd —
frecventeaza serviciile religioase de la bisericd aproximativ o datd pe luna.
Rezultatele araté ca respondentii care au declarat o credintd in Dumnezeu si in viata
dupa moarte experimenteaza, in general, o mai mare bucurie de a trai. De asemenea,
cei care au considerat ca religia sau credinta iTn Dumnezeu 1i ajuta sa inteleaga rostul
vietii §i sd aiba o Intelegere mai aprofundata asupra suferintei au un grad mai mare de
optimism si bucurie de a tri. Rezultatele arata ca cei care si-au evaluat mai rau starea
de sanatate sunt cei care au considerat ca Dumnezeu are un rol mai important in viata
lor, in comparatie cu cei care si-au evaluat mai favorabil starea de sanatate. Astfel,
studiul sugereaza ca sanatatea precara ar putea duce la o apropiere de Dumnezeu si la
o preocupare mai aprofundata cu privire la spiritualitate.

PROPUNERI SI RECOMANDARI

Pornind de la rezultatele cercetarii si analizind problemele si propunerile
oferite de respondenti, cu privire la depasirea acestor provocari, pot fi trasate
urmatoarele propuneri §i recomandari enumerate mai jos.

o imbunititirea accesului gratuit atit la tratamentele orfane, cit si la
diferitele terapii necesare unui numar semnificativ al persoanelor care sufera de
boli rare, precum: fizioterapia, kinetoterapia si terapii pentru recuperarea functiilor.

o imbunititirea si diversificarea serviciilor specializate, prin incurajarea
colaboririi dintre toti actorii sociali implicati si afectati de bolile rare. Astfel, exista
o cerere semnificativa pentru: pregatirea personalului medical specializat in tratarea
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bolilor rare; dotarea spitalelor cu aparaturd de diagnosticare §i tratament; Incurajarea
tratamentului specializat la domiciliu; oferirea accesului la servicii de consiliere
psihologica dupa diagnosticare; oferirea serviciilor de consiliere geneticd; promovarea
serviciilor sociomedicale destinate copiilor diagnosticati cu boli rare; incurajarea
serviciilor sociale specializate In mbunatatirea calitatii vietii pacientilor cu boli rare
(e.g., grupuri de suport); accesul la mijloace de transport adaptate nevoilor bolnavilor;
favorizarea accesului in institutiile publice (e.g. rampe de acces); promovarea salilor de
gimnastica specializate si a centrelor de diagnostic si recuperare.

o Cresterea interesului pentru pacienti, prin: promovarea si Incurajarea
cercetdrilor sociomedicale In domeniul bolilor rare; formarea de baze de date;
congtientizarea publicului cu privire la nevoile speciale ale persoanelor care sufera
de boli rare; imbunatitirea evidentei cazurilor sociale; incurajarea studiilor
statistice cu privire la bolile rare din Romania; favorizarea accesului la informatiile
existente cu privire la bolile rare (e.g., ghiduri de buna practica si protocoale cu
privire la diagnostic, tratament, monitorizare, reabilitare si integrare); promovarea
unei retele nationale de centre medico-sociale specializate in boli rare.

LIMITARI ALE CERCETARII

Desigur ci acest studiu sociologic isi are o serie de limitiri, Incepand de la
tehnica neprobabilista de esantionare, modalitatea de culegere a datelor si pana la faptul
ca este un studiu transversal, astfel incat nu se pot trasa tendinte observate pe perioade
mai lungi de timp. De asemenea, existd si un anumit grad de incertitudine care
insoteste orice rezultat statistic, indiferent de numarul de subiecti sau metodologia de
cercetare aplicatd. Cu toate acestea, esantionul a fost suficient de mare pentru a se putea
utiliza eficient diferitele proceduri statistice si astfel, concluziile si propunerile sunt
fundamentate stiintific, oferind rezultate importante cu privire la tematica studiata.

BIBLIOGRAFIE

1.Cam, Y. L., The voice of 12,000 Patients. Experiences and Expectations of Rare Disease
Patients on Diagnosis and Care in Europe. A report based on the EurordisCare2 and EurordisCare3
Surveys. The European Organsation for Rare Diseases (EURORDIS), 2009.

2. Cella, D., Bonomi, A., The Functional Assessment of Cancer Therapy (FACT) and Functional
Assessment of HIV Infection (FAHI) quality of life measurement system, in Spilker B. (Ed.), Quality of
Life and Pharmacoeconomics in Clinical Trials, Philadelphia, Lippincott-Raven, 1996.

3. Cella, D. F., Lloyd, S. R., Wright, B., Cross-Cultural Instrument Equating: Current Research
and Future Directions, In “Quality of Life and Pharmacoeconomics in Clinical Trials”, no. 73, 1996,
pp. 707-715.

4. Cobb, C. W., Measurement Tools and the Quality of Life. Redefining Progress. San Francisco:
http://www.econ.tuwien.ac.at/hanappi/lehre/pee/measure_qol Co bb. pdf (Accesat in Octombrie, 2011),
2000.

5. Debb, S. C., Blitz, D. L., Choi, S. W., Quality of life differences in an African-American
and Caucasian sample of chronic illness patients: Assessment of Differential Item Functioning, in
“The New School Psychology Bullentin”, no. 6 (1), 2009, pp. 34-44.



122 SERBAN OLAH, IOAN POPOVICIU, SALOMEA POPOVICIU, DELIA BIRLE 28

6. Gallagher, R. M., Clinical pain research: Challenges across cancer, cultures, and disciplines,
in “Pain Medicine”, no. 2, 2001, pp. 1-2.

7. Gonzales, V. A., Martelli, M. F., Baker, J. M., Psychological assessment of persons with
chronic pain, in “Neuro Rehabilitation”, no. 14, 2000, pp. 69-83.

8. Haftner, M. E., Adopting orphan drugs: two dozen years of treating rare diseases, in “The New
England Journal of Medicine”, no. 354, 2006, pp. 445-447.

9. Haffner, M. E., Whitley, J., Moses, M., Two decades of orphan product development, in
“Nature Reviews Drug Discovery”, no. 1, 2002, pp. 821-825.

10. Hughes, D. A., Tunnage, B., Yeo, S. T., Drugs for exceptionally rare diseases: do they
deserve special status for funding?, in “Quarterly Journal of Medicine”, no. 98, 2005, pp. 829-836.

11. Innes, J. E., Disappointments and Legacies of Social Indicators, In “Journal of Public Policy”,
no. 9, 1990, pp. 429-432.

12. Kole, A., Faurisson, F., The voice of 12,000 Patients. Experiences and Expectations of
Rare Disease Patients on Diagnosis and Care in Europe, A report based on the EurordisCare2 and
EurordisCare3 Surveys, The European Organsation for Rare Diseases (EURORDIS), 2009.

13. Land, K., Social Indicators, in “Annual Review of Sociology”, no. 9, 1983, pp. 1-26.

14. McEwin, M., Social Indicators and Social Statistics in Australia, in “Statistical Journal of
the United Nations”, Economic Commission for Europe, 1995, pp. 309-318.

15. Park, C. L., Adler, N. E., Coping style as a predictor of health and well-being across the
fist year of medical school, in “Health Psychology”, no. 22, 2003, pp. 627-631.

16. Wastfelt, M., Fadeel, B., Henter, J.-1., 4 journey of hope: lessons learned from studies on
rare diseases and orphan drugs, in “Journal of Internal Medicine”, no. 260, 2006, pp. 1-10.

17. Wool, M. S., Mor, V., 4 multidimensional model for understanding cancer pain, in
“Cancer Investigation”, no. 23, 2005, pp. 727-734.

18. Zamfir, C., Introductory Study. Evolution of Quality of Life Research Topics: A Sociological
Analysis, in Marginean 1. (Ed.), Quality of Life in Romania, Bucharest, Expert Publishing Group, 2004,
pp. 9-24.

19. Zickler, P., When the body suffers, the mind suffers, in “Monitor on Psychology”, no. 40,
2009, pp. 31-34.

20. Planul National de Boli Rare din Romdnia (2010-2014), disponibil online la http://nestor.
orpha. net/EUCERD/upload/file/Docs/ROPlan_ro.pdf (Accesat in Octombrie, 2011).

quality of life of people diagnosed with rare diseases in
Romania. The research method used a sociological survey, and
the instrument used was a 42 item survey specifically designed for this study.
The survey was administered to a number of 645 subjects selected through
snowball sampling. The results of the study show that the situation of Romanian
patients that suffer from a rare disease is subjectively perceived by them as:
(1) quite difficult, if we refer to finantial situation or the support received from
the Romanian state; (2) moderate in regard to the satisfaction with medical
services, NGOs, living conditions or the emotional and psychological health;
and (3) generally good, if we analyze the support given by family or the
perceived relationship with the Church or God.
Keywords: quality of life, rare disease, people diagnosed with rare diseases.
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POLITICI SOCIALE

ASISTENTA SOCIALA FATA iN FATA CU SOCIETATEA
RISCURILOR, DIN PERSPECTIVA POLITICILOR
SOCIALE EUROPENE’

ELENA ZAMFIR

tudiul prezintd situatia sistemului de asistentd sociald in

contextul politic, social, economic §i moral al crizei actuale

din Romdnia, in conditiile riscurilor sociale noi datorate
masurilor de austeritate. Una dintre principalele consecinte, daca nu chiar un
obiectiv al programului de austeritate, a fost reducerea efortului bugetar
pentru asistenta sociald, si asa foarte mic, §i respingerea rolului statutului
social, in conditiile in care starea populatiei s-a inrdutdtit permanent. Dupad
disputele in jurul alocatiilor pentru copii, al concediului de maternitate, al
reducerii pensiilor si prestatiilor pentru persoane cu risc major de
marginalizare, al rigidizarii formelor de suport in asistentd ne-am fi asteptat
ca reglementarile din Legea asistentei sociale sa propund un proiect de
reformd cu rdspunsuri centrate pe noile probleme sociale. In realitate, Legea
preia insd propuneri nestructurate, haotice, luate adesea sub presiunea
urgentelor, mereu schimbate si reformulate de la o zi la alta, compromitand
ideea unui proiect viabil de stabilitate a sistemului de asistentd sociala pe
timp de criza. Fragilitatea masurilor de reforma propuse de noua Lege nu va
putea asigura obiectivul major al sistemului de asistentd sociald: reducerea
gradului de sdaracire severa si de excluziune sociald. Asa se explica reactia
negativa durd a populatiei la masurile de austeritate §i scaderea dramatica a
increderii in decidentii politici.

In Romdnia, dupd 20 de ani, sistemul de asistentd sociald se afld intr-un
impas, cu risc ridicat de a-si pierde propria identitate §i de a se departa tot mai
mult de standardele UE. De aceea, o mai bund focalizare, adaptare a prestatiilor
si serviciilor sociale la nevoile concrete ale persoanelor marginalizate, pe
perioade lungi de timp, care sa asigure refacerea capacitatilor lor normale de
integrare sociald, apare ca o cerintd de baza a politicilor sociale de protectie si
de asistenta sociald, in noul context european.

Cuvinte-cheie: politici in asistentd sociald, beneficii financiare, servicii
de asistenta sociald, indicatori europeni privind riscul sardciei sau excluziunii
sociale, Cartea alba: o agenda pentru pensii adecvate, sigure si viabile —
Comisia europeand —, Legea asistentei sociale, asistentd sociald de urgenta.

Adresa de contact a autorului: Elena Zamfir, Institutul de Cercetare a Calitatii Vietii al Academiei
Romane, Calea 13 Septembrie, nr. 13, sector 5, 050711, Bucuresti, Roménia, e-mail: ezamfirl @gmail.com.

" Tinand seama ci studiul de fati a fost predat in ianuarie 2012, mentionim ci sintagmele
»optiunile guvernantilor/actuala guvernare” (folosite in text) (n.r.) se referd la perioada de pana la
schimbarea de guvern, din 27 aprilie 2012.
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N LOC DE INTRODUCERE. ROLUL ASISTENTEI SOCIALE iN SOCIETATEA
MODERNA: FUNCTII SI CARACTERISTICI

Inca din primele lucrdri de prezentare a asistentei sociale mentionam c ,,in
societatea moderna asistenta sociala a devenit o activitate complexa, multidisciplinara,
inalt specializatd si profesionalizata, distincta de alte domenii de specializare.
Asistenta socialad (Social work, in tarile de limba englezd) desemneaza un ansamblu
de institutii, programe, masuri, activititi profesionalizate, servicii specializate de
protejare a persoanelor, grupurilor, comunitatilor cu probleme speciale, aflate temporar
in dificultate, care, datoritd unor motive de naturd economica, socioculturald, biologica
sau psihologicd, nu au posibilitatea de a realiza prin mijloace si eforturi proprii un
mod normal, decent de viata.

Obiectivul interventiei asistentei sociale este de a sprijini pe cei aflati in
dificultate sa obtind conditiile necesare unei vieti decente, ajutandu-i sa-si dezvolte
propriile capacitati si competente pentru o functionare sociala corespunzatoare.

Aceste persoane sau grupuri, pe o perioadd de timp mai scurtd sau mai
indelungata, nu pot duce o viata activa, autosuficientd, fara un ajutor economic sau
fara un suport fizic, moral, social sau cultural din exterior. Ajutorul are in vedere,
de regula, o perioada limitata de timp, pana cand persoanele in dificultate isi gasesc
resurse sociale, psihologice, economice de a putea duce o viatd normald,
autosuficientd. Urmatoarele categorii constituie in mod special obiectul interventiei
asistentei sociale: familiile sdrace, copiii care traiesc intr-un mediu familial/social
advers, abandonati §i institutionalizati, minorii delincventi, tinerii neintegrati,
persoanele dependente de drog, alcool, persoanele abuzate fizic, sexual, persoane
cu dizabilitati fizice sau mintale, persoanele cu boli cronice fara sustindtori legali,
persoanele varstnice neajutorate, persoanele care au suferit iIn urma calamitatilor
naturale, sociale, persecutii si discriminari de orice tip etc.

Asistenta sociald, ca parte esentiald a protectiei sociale, reprezintd un mod
operativ de punere in aplicare a programelor de protectie sociald pentru categoriile
mentionate mai sus. Ea asigura, astfel, prin serviciile sale specifice, atenuarea
partiald a inegalitatilor existente, ajutandu-i sa se integreze normal Tn comunitate,
dar mai ales sd-si recapete propria lor autonomie.

Sistemul asistentei sociale se bazeaza pe urmatorul principiu: din fonduri
bugetare de stat sau din fonduri obtinute voluntar de la indivizi sau de la
comunitate sunt sprijinite persoanele in dificultate, in functie de profilul
necesitatilor lor. In acest caz, prestatia se face in functie de nevoile existente,
conform principiului solidaritatii, nefiind dependenta de vreo contributie personala
anterioard, ca in cazul asigurdrilor sociale. De regula. sprijinul acordat persoanelor
in nevoie prin sistemul asistentei sociale nu este precizat decat in limitele generale
prin lege, urmand a fi specificat prin analiza de la caz la caz a situatiilor concrete,
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prin anchete sociale efectuate de specialisti in asistentd sociald. Un sistem social
complex de asistentd socialad este complementar, cu profesionisti de inaltd pregatire
bazatd pe competente moderne.

Profesia de asistent social a evoluat n ultimul timp rapid, atat in extensie, cat
si in instrumentajul/metodele ei de lucru: de la asistarea cu mijloace clasice, de tip
psihologic si social ale individului in dificultate, la asistenta grupurilor, a comunitatilor
cu probleme speciale, aflate temporar in criza, pana la constientizarea indivizilor, a
grupurilor cu risc de marginalizare, la sustinerea §i apararea drepturilor ce li se
cuvin, in scopul gasirii unor solutii corespunzatoare de integrare intr-un mod
normal de viatd. Asistentul social este cel care ajutd indivizii, grupurile si
comunitatile in identificarea resurselor disponibile, precum si In proiectarea
strategiilor de rezolvare a problemelor acestora. Ei ajuta la refacerea deficitului de
integrare normala a celor in dificultate. Ei oferd posibilitati de cunoastere si acces
la servicii specializate a celor in nevoie, orientandu-i cétre intelegerea corectd a
cadrului legislativ de protectie sociala.

In societatea contemporani, asistenta sociald se orienteazi spre realizarea
urmatoarelor functii:

e identificarea si Inregistrarea segmentului populatiei ce face obiectul activitatilor
de asistents;

e diagnoza problemelor socioumane cu care persoanele vulnerabile sau grupurile
cu risc crescut se pot confrunta intr-o anume perioada de timp si in anumite conditii
socioeconomice si culturale date;

e dezvoltarea unui sistem coerent de programe, masuri, activitati profesionalizate
de suport si protectie a acestora;

e identificarea variatelor surse de finantare a programelor de sprijin;

e constientizarea propriilor probleme de cétre cei aflati 1n situatii de risc;

e stabilirea drepturilor si modalitatilor concrete de acces la serviciile specializate
de asistentd sociala, prin cunoasterea cadrului legislativ — institutional;

e suportul prin consiliere, terapie individuald sau de grup, in vederea refacerii
capacitdtilor de integrare socioculturala si economica;

e preventie; promovarea unor strategii de prevenire a situatiilor defavorizante;

e dezvoltarea unui program de cercetéri stiintifice la nivel national si local
privind dimensiunea problemelor celor aflati in situatii speciale.

Asistenta sociala abordeaza probleme la diferite niveluri: la nivel individual
(asistenta economica, psihologicd, morala pentru persoanele in nevoie, cum ar fi
somerii, cei dependenti de drog, alcool, cei cu probleme de integrare in munca.
victime ale abuzurilor de orice fel etc.); la nivel interpersonal si de grup (terapii de
familie, ale cuplului, ale grupurilor marginalizate); la nivel comunitar (rezolvarea
conflictelor etnice, grupale, mobilizarea energiilor individuale si colective pentru
refacerea resurselor necesare integrarii lor normale).
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Nu de putine ori asistenta sociald incearca sa furnizeze celor in nevoie
cunostinte competente despre modul in care acestia se pot constitui in grupuri de
presiune sau pot dezvolta un program sistematic de ,,lobby” pe langd forurile
decizionale, facilitind posibilitatea unor optiuni de politicd sociald activd in
favoarea lor.

Specialistii 1n asistentd sociald, in tarile dezvoltate cu traditie, sunt tot mai
mult solicitati in a lucra atit in sistemul institutional de stat al asistentei si
protectiei sociale, cét si in sectorul nonguvernamental, care asigura insd servicii
sociale specializate indivizilor, grupurilor in nevoie.

In ultimul timp, un fapt semnificativ legat de dezvoltarea sistemului
institutional se referd la organizatiile nonguvernamentale care s-au dezvoltat
spectaculos, realizdnd o Tmpletire a activitdtilor profesionalizate cu o larga
participare bazatd pe voluntariat. Organizatiile nonguvernamentale si nonprofit
preiau o serie de functii de protectie ale statului, ele fiind un punct de plecare
important 1n constructia societatii civile.

Asistenta sociala poate fi privita din mai multe perspective:

e a profesiei ca atare, cu un statut propriu, cu obiective §i caracteristici
distincte;

e a formarii specialistilor, ca sistem educational,

® a sistemului institutional — administrativ, incluzandu-se aici sfera serviciilor,
activitdtilor practice desfasurate In vederea solutionarii cazurilor sociale.

Asistenta sociala ca profesie specializata are un pronuntat caracter aplicativ. Ea
reprezintd o activitate al carei profesionalism a crescut rapid. Ea presupune, in acelasi
timp, cunostinte teoretice din domeniul stiintelor socioumane, deprinderi, abilitati
practice (indeméanare de a comunica i lucra cu persoane si grupuri in dificultate) si
nu in ultimul rand, un set de valori. principii, norme, reguli morale care compun
codul deontologic al profesiei. Acesta asigurd in mod special respectarea drepturilor
omului, fara deosebire de etnie, sex, culoare, varsta, limba, religie.

Prin chiar specificul sau, profesia de asistent social implica o filozofie proprie,
centrati umanist. In prezent, o nou directie de interventie a asistentei sociale s-a
dezvoltat rapid: diminuarea discrepantelor economico-sociale, a inegalitatilor dintre
grupurile minoritare dezavantajate si populatia majoritara, aflate in ultimul timp in
crestere rapida.

Primele incercédri ale institutiilor religioase de a ajuta persoanele in nevoie
prin acte de caritate pot fi considerate, de fapt, forme primare in practica asistentei
sociale. Fle au aparut incd din cele mai indepartate timpuri, legate de ocrotirea
celor in impas (orfani, batrani, bolnavi, saraci, vaduve etc.) de catre biserici.

La inceputul secolului al XVII-lea, in Anglia, se instituie o lege sugestiv
intitulata ,,Elisabethan Poor Law”, care impune o ,ratd pentru saricie”. Aceasta
poate fi consideratd ca debut institutional al asistentei sociale. Din taxa platita de
cei care detineau pamant se obtin fonduri pentru ajutorul celor dezavantajati:
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batrani. bolnavi, siraci, persoane cu handicap. Mai tarziu, in secolul al XIX-lea, in
Marea Britanie, Franta, Germania, SUA apar primele sisteme de protectie sociald
in sfera asigurdrilor sociale (in special cele centrate pe sanatate, pe batranete,
pentru orfani, pentru accidente de munca).

De o dezvoltare a profesiei ca atare se poate insa vorbi la inceputul secolului
al XX-lea. In ultimele decenii, in contextul sporirii serviciilor publice si sociale, se
asista la o larga diversificare de activitati de ocrotire sociald a celor in dificultate,
asistenta sociala dobandind un inalt nivel de profesionalitate. Ea si-a conturat treptat
o arie problematica distincta, relativ autonoma (un profil profesional propriu),
sprijinitd pe metode si tehnici specifice de intelegere, comunicare, terapie si sprijin
pentru cei vulnerabili.

In caracterizarea asistentei sociale ca sistem, alituri de profesie ca atare
(asa cum este ea orientatd de un set de teorii si metode specifice), trebuie avut in
vedere si aspectul institutional propriu, care sustine activititile de profil. In cadrul
sistemului institutional se organizeaza si functioneaza servicii specializate de
asistentd sociald, prestatii financiare si ajutoare ocazionale etc. care pot ajuta la
refacerea capacitatilor individuale de normalizare a vietii personale a celor cu risc
de marginalizare sau excluziune sociala.

Este cunoscut faptul cd nivelul si amploarea asistentei sociale intr-o
colectivitate depind, intr-o masura esentiala, de sentimentul solidaritatii sociale.

Regimul socialist in Roménia a avut un efect contradictoriu asupra valorii
solidaritatii sociale. Pe de o parte, prin insasi optiunea sa politica, socialismul avea
ca obiectiv intdrirea solidaritatii sociale. Pe de altad parte insd, experienta degradarii
sociale a fost de naturd sa genereze o atitudine negativa fatd de solidaritatea mecanica
impusa artificial, politic si ideologic. Politica de egalizare nediscriminativa a egalizarii
in sardcie, farda recompensarea efortului si calitatii, evidenta instaldrii la unele
segmente ale colectivititii a unei dependente comode de transferurile sociale au
fost de natura sa limiteze dezvoltarea valorii solidaritatii. S-a generat, mai degraba,
o0 aspiratie spre recompensa diferentiata a performantelor, a carei consecinta a dus
si la cresterea inegalitatilor.

Oportunitatile inegale oferite de tranzitie au raspuns intr-un fel acestei
asteptari. Pe de alta parte, tranzitia In Roméania a dus nu numai la sanse foarte bune
pentru ceea ce s-a dovedit a fi 0 mica minoritate, dar si la o sdracire accentuatd a
unei parti importante a colectivitatii. Evidenta noii realitdti nu sustine decat partial
aspiratia spre o inegalitate care sa exprime diferente de efort si merit, ci foarte
adesea are o conotatie imorala in perceptia colectiva. Daca, pe de o parte, colectivitatea
asteaptd o protectie sociald speciald, care sa compenseze cel putin partial efectele
negative ale tranzitiei, in ultimii ani, statul roman tinde sa se retragd tot mai mult
din functiile sale de protectie sociala. Perceptia unei cresteri a individualismului si
sentimentul de abandonare experimentat de cei in dificultate caracterizeaza tot mai
puternic starea de spirit colectiva.
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De aceea, asistenta sociald la noi nu se poate limita doar la asistarea
indivizilor in dificultate. Ea trebuie sd se fundamenteze pe o filozofie de tip
participativ la nivel comunitar, care sd stimuleze, la randul sau, o atitudine
activa a intregii colectivitati in rezolvarea propriilor sale probleme. In prezent,
in nevoie si vulnerabild este nu numai o minoritate impinsa la marginea societatii,
ci in diferite grade si sfere intreaga colectivitate” (Zamfir, E., 1995: 100-102;
105-106).

OPTIUNILE GUVERNANTILOR iN POLITICILE DE ASISTENTA SOCIALA

Sistemul de asistenta sociala se confruntd cu o criza profunda in toata lumea.
In Romania, problemele sociale sunt mult mai grave, datorita unei crize economice
cronicizate, pe fundalul masurilor de austeritate excesive, care au afectat cel mai
mult grupurile si persoanele vulnerabile.

In primul rénd, este o criza datorata saracirii rapide a populatiei si multiplicarii
formelor de excluziune sociala, agravatd de o confuzie politicd majora. Astfel, se
considera ca o politica de dreapta se caracterizeaza prin ignorarea problemelor
sociale si retragerea statului (stat mic, de altfel) din responsabilitatile lui sociale. In
viziunea acestei orientéri ideologice a guvernantilor, eliminarea functiilor sociale ale
»statului asistential” este necesara, intrucat paraziteazd economia (grasul care sta pe
umerii/spatele slabului). Este vizibil aici un program de minimizare a rolului statului,
in fapt a functiilor Iui sociale. Statul nu mai trebuie sa fie responsabil in nici un fel
pentru indivizii lui. De aici, reducerea cheltuielilor sociale publice si destructurarea
sistemului de asistentd sociala apar ca inevitabile n timp, chiar ca un obiectiv major.
Promovarea unei mentalitdti de un individualism extrem std la baza politicilor de
asistentd sociald, in prezent.

In al doilea rand, criza economica, sociald si morala gaseste in Romania un
sistem de asistentd sociala nu numai deficitar ca buget si lipsit de resurse umane
calificate, dar si fragil, prost conceput, prin incercari succesive de schimbare, de tip
pseudoreforma, esuate In timp.

In al treilea rand, se inregistreazi o degradare a fibrei sociale si morale a
solidaritatii, disparitia semnificatiei spiritului comunitar, ca resursa a dezvoltarii.
De asemenea, se accentueazd o erodare a normelor morale 1n societatea
romaneascd, in relatiile interumane si in familie. Se instaleaza, astfel, treptat o
acceptare tacitd a unei neputinte de schimbare a starii individuale si comunitare,
neputintd ce poate deveni paralizantd pentru actiuni sociale colective. Poate nu
intamplator sociologul Z. Bauman gaseste un subtitlu semnificativ lucrarii sale
dedicate comunitdtii si problemelor comunitare: Cdutarea sigurantei intr-o lume
nesigurd (2001).
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Ignorarea completd a unei politici active pentru cresterea si relansarea
economica, fragmentarea retelelor de suport, prin presiuni de tot felul, afecteaza
grav solidaritatea sociald dintre generatii, precum si cea fatd de grupurile
defavorizate. Siguranta sentimentului dat de apartenenta la o comunitate, atat de
necesara 1n perioade-limita, ca cele de criza sau cele aduse de dezastrele naturale,
scade. Poate cel mai periculos aspect este acela cd segmente mari ale populatiei
au fost scoase din echilibrul lor traditional si impinse in situatii de saracie si
disperare fara speranta de iesire.

E drept cd, in toatd lumea, asistenta sociald, pe timp de criza, se afla in fata
unor cerinte din cele mai dure de restringere bugetard, dar si provocatoare. In
multe tiri europene, si nu numai, factorii decizionali incearcd insa o regandire a
interventiei statului in asistentd sociald, pe linia intaririi componentei de protectie
sociald a populatiei afectate de masuri de austeritate. Apar modificari ale sistemului
de ajutor social referitoare la sustenabilitatea si eficienta actiunilor lui de sprijin. In
aceste tari este revazut modul de finantare al sistemului de ajutoare sociale, in asa
fel incat acesta sa fie cat mai responsabil utilizat, tinand seama ca asistenta sociala
functioneaza in regim de avarie. Aici, In contextul reducerilor cheltuielilor sociale,
statul social devine mai puternic prin functiile lui de sprijin, pe masurd ce
segmentul populatiei in dificultate creste.

In momente de austeritate, situatia sociald a multor segmente din populatie
se inrautiteste rapid, ajungindu-se la faze avansate ale conflictului chiar intre
categoriile defavorizate. Oricum, In Romania sistemul se afla in prezent intr-o
situatie mult mai dificild decat cea de la inceputul anilor ’90. Atunci erau
sperante de relansare si profesionalizare a asistentei sociale, prin dorinta de
aliniere la practicile statelor europene moderne cu traditie in politici sociale.
Acum, prin haosul creat de presiunile/convulsiile zilnice ale strazii, dar si ale
politicilor sociale iresponsabile, dezarticulate, prin degradarea vizibila a
solidaritatii sociale, ne departdm tot mai mult de filozofia unei societati moderne
si de standardele UE referitoare la protectia si asistenta sociald. Folosind o
metaford, as putea spune ca sistemul de asistentd sociald, dupd 20 de ani de
reconstructie institutionald, se afld Intr-o stare cu risc de marginalizare profunda,
de dificultate majorda in a-si pastra propria sa identitate. Metaforic vorbind,
sistemul 1nsusi, in totalitatea lui, are, la rAndul lui nevoie de asistenta tehnica, de
ajutor in a rezista atacurilor §i presiunilor politice, datorate confuziei si
incoerentei prezente n programele sociale ale partidelor.

Caracterizand sumar optiunile guvernantilor pentru politicile din asistentd
sociald, mai ales asa cum rezultd din noua Lege—cadru a asistentei sociale, recent
adoptata, as spune ca ele s-au centrat pe o redimensionare ,,in jos” a asistentei
sociale.

Mai mult, in contextul reformarii statului, guvernarea din perioada 2009-2011
a intentionat sd schimbe complet intregul sistem de asistentd sociald. Noua Lege
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a asistentei sociale recent adoptatd de Parlament, in regim de urgentd, era cea care
avea aceastd misiune. In realitate, s-a obtinut un singur rezultat: mai multa confuzie
in sistem prin reducerea functiilor sociale ale statului si mai ales prin externalizarea
serviciilor publice de asistenta sociala.

De regula, se agteaptd de la o noud lege un fundament rational de organizare,
functionare si dezvoltare a sistemului in cauza, nu o colectie de platitudini cu texte
teoretice inutile intr-o lege. O lege-cadru, ca cea de fata, ar trebui sa se bazeze pe
promovarea unei viziuni clare a functiilor asistentei sociale, adaptate noului context
al Roméniei de azi.

Din acest punct de vedere, spiritul Legii asistentei sociale nu raspunde unor
cerinte sociale adaptate noilor conditii de austeritate aduse de crizd. Aceasta se
rezuma mai mult la reducerea suportului celor in nevoie la forme minore, pasive de
ajutor (ajutor financiar) si la marginalizarea formelor active de preventie si recuperare,
pe care doar serviciile de asistenta le pot furniza.

In principal, noile masuri legislative aduse de Legea asistentei sociale vizeaza
doua aspecte, care se regasesc si la nivelul politicilor sociale inca din anii trecuti:

e limitarea serviciilor publice, prin externalizarea lor;

e reducerea masiva a numarului de beneficii si a valorii acestora.

Prin aceasta, viziunea strategicd a unei politici solide de asistenta sociala este
inlocuitd de un program de tip contabilicesc ingust. Acesta, la randul lui, se
concretizeaza pe doua directii fundamentale:

e diminuarea numirului de categorii de ajutor social (de la 54 1a 9);

e reducerea drastica a bugetului acestora.

Desi 1n 2008, conform datelor INS, Roméania avea doar 1% din PIB pentru
asistentd sociald din totalul cheltuielilor sociale de 17% din PIB, procente ce situa
Romania ca tara cu cele mai mici cheltuieli sociale din UE si cu cel mai mic buget
pentru asistenta sociald, noua legea propune incd o diminuare a cuantumului
beneficiilor. In aceste conditii, adiugarea unor tiieri bugetare masive pentru
asistenta sociala, nu fac decat sa distruga complet sistemul.

In mod special abandonarea sistemului de impozitare progresiva a avut ca
efect cresterea polarizarii si reducerea resurselor bugetare, fara a avea efectele
scontate de stimulare economica.

In realitate, ceea ce nu s-a inteles este faptul ci nu atat numarul formelor de
suport din asistenta sociala greveaza bugetul, ci mai degraba incompetenta, coruptia,
confuzia si haosul din sistem. La acestea se adaugd si modul scandalos, total
neprofesionist, dezarticulat de administrare, gestionare si acordare a ajutoarelor
sociale, care devin un instrument umilitor, Injositor pentru beneficiarii legali a caror
demnitate este, la un moment dat, complet suspendata de catre decidentii politici.

Ca aspect general, legea actuala este in cea mai mare parte o culegere de texte
teoretice. Cealaltda parte a legii, mai mica, e drept, se constituie intr-un proces
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demolator pentru sistemul existent, atat cat mai ramasese bun din eforturile
constructive anterioare. Pentru un text de lege, acest amestec teoretic, fara o finalitate
demagogie.

Este curios, ag spune chiar izbitor, faptul ca, in atitudinea actuald a guvernarii
fata de nevoile fundamentale din educatie, sanatate, asistenta sociald gésim caracteristici
ale aceluiasi pattern comun:

a. Decredibilizarea acestor domenii.

Educatia propulsata in haos este dominata de o criza profunda.

Sanitatea este viciatd de coruptie, prin gestionarea proastd a fondurilor.
Asistenta sociald este lipsitd de un proiect coerent de reformd pe timp de
austeritate si cangrenatd de abuzuri ale pseudospecialistilor §i ale unei birocratii
exagerate din administratia locala.

b. Desfiintarea institutiilor publice prin subfinantare cronici. in conditii
de criza, in locul cresterii masurilor de interventie de tip compensatoriu si recuperatoriu
ale institutiilor publice de educatie, de sanitate, de asistentd sociald, guvernarea
recurge la tidieri masive in finantarea acestor domenii si la desfiintarea
institutiilor: reducerea numarului de spitale si scoli, sufocarea financiara a institutiilor
de asistenta sociala specializate, si aga foarte rare.

c. Retragerea statutului din responsabilititile publice. Plasarea asumaérii
responsabilititii de protectie sociald pe seama unei populatii tot mai saricite:
coplata in serviciile de sanatate, reducerea compensarilor in costul medicamentelor,
eliminarea unei parti a populatiei la accesul serviciilor sanitare si de invatamant.

d. Privatizarea mascati a serviciilor sociale publice fundamentale.
Plasarea responsabilitatii din sandtate, educatie si asistentd sociala catre
ONG/fundatii si noile unitati private, bazate pe profit, creste costul public dar si
privat, iar eficienta globald a serviciilor sociale este discutabila. In cazul cel mai
fericit, rezultatele noii Legi din asistenta sociald, vor putea fi evaluate in viitorul
foarte Indepartat, iar incercarile actuale de reforma vor ramane simple experimente
nereusite.

Efectul unei asemenea strategii politice este vizibil in:

o distrugerea progresiva a functiilor sociale ale statului capabile sa asigure
un echilibru necesar in stabilitatea si siguranta comunitatii romanesti. De fapt,
atacul impotriva statului social este expresia sintetica a filozofiei antisociale a
guvernarii;

e polarizarea masiva a societatii si impingerea intr-o saracie extrema, fara
sperante, a unui segment tot mai mare al populatiei;

e birocratizarea sistemului public de asistenta sociald si eliminarea dialogului, a
comunicdrii actorilor implicati in sistem;

e ignorarea completa a unei politici active pentru cresterea economica.
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POLITICILE SOCIALE, CA PREOCUPARE A UE

In contextul actual al crizei si pe fundalul masurilor de austeritate, preocuprile
UE 1n sfera protectiei si asistentei sociale se Indreapta, mai mult ca niciodata, spre
o analizd comparativd a riscurilor de sardcie sau excluziune sociald din tarile
membre, in vederea unor propuneri de solutii realiste privind prevenirea cauzelor
ce le sustin. De remarcat faptul ca, in ultima perioada, UE isi rafineazd metodologia
de calcul a riscurilor de saracie si excluziune sociala, lansand noi indicatori sociali
capabili si masoare conditiile de viatd a populatiei vulnerabile, marginalizate
social. Pornind de la premisa ca atét saracia, cat si excluziunea sociala nu apar ca
stari date, predefinite, bine delimitate, ci ca un ciclu procesual de aparitie si
evolutie ce se desfigoard in timp, indicatorii noi creati sunt avertizori pentru
persoanele ce pot intra in riscuri sociale multiple. Indicatorii masoard gradul de
apropiere a unor persoane de stari ce induc saracie si excluziune. Se poate, astfel,
surprinde gravitatea in intensitate a riscurilor sociale asupra persoanelor
vulnerabile la starea de saricie, cu fazele ei mai profunde sau mai putin profunde,
sau la starea de excluziune sociald, cu formele ei multiple. Aceastd apropiere se
realizeaza in timp, ca un proces, ca o devenire, ea fiind una dinamica care poate fi
stopatd n anumite etape, daca solutiile sunt punctual centrate pe nevoi. De aceea,
indicatorii sociali apar aici si ca avertizori, care ne indicd cat de aproape sau de
departe este persoana fatd de starea de saracie sau excluziune sociald si, ca atare,
mobilizarea realistd, corectd a politicilor sociale de a aduce raspunsuri prompte
pentru prevenirea unor asemenea situatii.

Un exemplu semnificativ aici: pentru masurarea riscurilor sadrdciei sau
excluziunii sociale, in cadrul indicatorilor UE-SILC se foloseste un indicator
agregat care se referd la trei aspecte esentiale (Eurostat, 2012):

e primul, gradul de saracie dupa transferurile sociale;

e al doilea, un indice multiplu de deprivare materiald severa;

e al treilea, oportunitatile reduse pentru activitati in gospodarie.

Interesant este modul de constructie a indicelui de deprivare materiala severa
ce surprinde noud itemi, criterii/situatii bine definite pentru descrierea acestei stari.
Acesti factori care, prin prezenta lor, conduc persoana la forme specifice de
deprivare materiala severa sunt (Eurostat, 2012):

1. imposibilitatea de a achita chiria sau factura utilitétilor la timp;

. imposibilitatea de incalzire adecvata a locuintei;

. imposibilitatea de a face fatd unor cheltuieli neprevazute;
. lipsa de carne, peste sau proteine la fiecare doua zile;

. imposibilitatea de a-si permite o saptdmana de vacanta;

. lipsa masinii;

. lipsa masinii de spalat;

. lipsa televizorului in culori;

. lipsa telefonului (inclusiv mobil) (Eurostat, 2012).

O 01N D Kb Wi
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Cele noua criterii pot sé apara in situatia unei persoane cand conditii considerate
elementare, normale pentru viata sa, nu pot fi asigurate fie datoritd lipsei de resurse,
fie prin deficit de experientd/capacitate in a le realiza. Este suficient ca din cei noua
itemi, doar patru dintre ei sé fie prezenti pentru a induce o stare de deprivare severa.
Aceasta stare de deprivare creste in intensitate odatd cu adaugarea celorlalti itemi.
Apoi, pe baza acestor masuratori, se pot imagina mecanisme/forme adecvate de
ajutor social la nivelul politicilor sociale de incluziune.

in metodologia de calcul a riscurilor de sdracie sau de excluziune sociala,
indicatorii UE-SILC masoara satisfacerea unor nevoi de baza, care, altfel, neacoperite
la timp, ar putea deveni frustrante pentru om si existenta lui zilnica. Prezenta celor
noud factori de deprivare materiald severd, in conditiile vietii cotidiene este
catalogata de expertii in politici sociale mai Intdi ca o avertizare pentru persoanele
vulnerabile de a fi supuse riscurilor sociale de tot felul si apoi ca o provocare in
cautare urgentd de solutii pentru eliminarea lor. Aceasta ar fi, de fapt, calea sigura de
se ajunge la un standard normal de viatd pentru cei marginalizati.

Acest mod de calcul al formelor deprivarii severe ascunde poate o noud si
interesanta filozofie, nu numai de identificare a profilului persoanei in risc, dar si
de preventie a riscurilor multiple din societatea modernd. Tinandu-se seama de
implicatiile viitoare ale extinderii rapide a segmentului populatiei aflat in saracie
extrema asupra echilibrului social si comunitar, formele de ajutor social trebuie sa
se constituie Tn adevarate bariere de stopare a cauzelor acesteia si a prevenirii
marginalizarii. S-ar putea 1nsa cu greu stopa efectele grave ale polarizarii sociale,
dacd lasam ca prapastia dintre siraci si bogati si se adanceascd continuu. In
conditii severe de austeritate se impune, mai degraba, o distributie mai echilibrata a
riscurilor in masa populatiei si nu o cumulare a lor la un singur pol, prin simpla
ignorare a problemelor sociale cu care se confruntd persoanele si grupurile
vulnerabile, cu risc de marginalizare.

Desi o mare parte din caracteristicile deprivarii materiale severe mentionate
mai sus le regasim iIn teoria clasicd de traditie anglo/saxona (vezi Atkinson,
Townsed) si ele nu apar acum ca noutati absolute, totusi criteriile au fost mult
flexibilizate, fiind incluse pe lista si altele noi (exemplu: a face fatd unor cheltuieli
neprevazute, a beneficia o sdptamana pe an de vacantd in afara localititii unde
locuiesti, a avea masina proprie, televizor color si telefon mobil, a nu avea datorii
la plata utilitatilor catre stat etc.). Acestea toate sunt considerate ca nevoi de baza
ce trebuie acoperite chiar si pe timp de crizd, ca persoanele sd nu fie impinse in risc
de saricie sau excluziune sociald. Scopul este ca starea de sardcie sa nu se
cronicizeze. Curios este faptul cd, In timp ce in Romania se conditioneaza ajutorul
social prin plata datoriilor si impozitelor catre stat a persoanelor beneficiare de
ajutor social, in celelalte tiri membre ale UE acest lucru este apreciat ca un
indicator (item) de baza al unui indice multiplu de deprivare materiala severa si, ca
atare, nevoia de ajutor a acestor persoane, care nu reusesc sa-si plateasca chiria,
utilitatile, facturile in timp este obligatorie pentru sistemul de asistentd sociala.
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(Eurostat, 2012). Se considerd ca ele intrd sub incidenta riscurilor de saricire
datorita unei deprivari materiale severe, deci trebuie sustinute prin ajutoare sociale
corespunzatoare.

Dintr-o perspectiva relativd, In Romania, o parte dintre acesti itemi/factori
considerati ca raspunzatori de forme de deprivare severa in tarile UE, ar putea sa
apard ca semnificativi pentru o stare normala sau chiar bund, dezirabila pentru multi.
Un exemplu ilustrativ aici: modul de acordare a venitului minim garantat pentru
persoanele sarace sau cu risc de excluziune din Romania. Acesta este conditionat,
potrivit Hotararii Guvernului nr. 50/2011 pentru aprobarea Normelor
metodologice privind venitul minim garantat, de: ,,munca in folosul comunitatii,
de toate veniturile membrilor familiei si de bunurile aflate in proprictatea
persoanelor beneficiare de venit minim... Ajutorul social se acorda la cerere, pe
baza unei declaratii pe propria raspundere si a actelor doveditoare aduse de
beneficiar, de catre serviciul public de asistentd sociald, prin dispozitia primarului.
Nu au acces la ajutorul minim garantat persoanele care detin aparatura electronica:
aparate de filmat, camere video, interfon, amplificare audio, combine audiovideo,
copiatoare, xerox, obiecte de valoare: tablouri si obiecte de artd, obiecte
ornamentale din metale pretioase, obiecte de cristal si portelan de mare valoare,
blanuri de valoare mare, in stare vandabild, scutere, utilaje agricole, depozite
bancare, autoturisme, motociclete, motorete etc.... Totodata, persoanele beneficiare
trebuie sd dovedeasca lunar, cu adeverinte, cd sunt inregistrate In baza de date
privind ca@utarea unui loc de munca si ca nu au refuzat niciun loc de munca ce li s-a
propus sau cursurile de calificare”.

La o analizd mai atentd, putem observa ca lista bunurilor detinute de familii
si a conditiilor de acordare a venitului minim garantat este neconcludenta, in raport
cu nevoile de baza. (De exemplu: daca cineva locuieste la un bloc cu interfon la
apartament, ar trebui sd se deconecteze? Daca cineva are pahare din portelan,
cine stabileste cat de valoros este portelanul, ar trebui sa le vanda, si cum? Daca
cineva are In casd o combind muzicald audiovideo, nu va primi venitul minim
garantat, chiar daca este 1n dificultate majora? Sau daca are o motoreta cu care se
deplaseaza pe distante mari, ce sa facd ca sa poatd sa se hraneasca la limita? etc.)
Pe de o parte, este foarte greu de evaluat valoarea bunurilor existente intr-o gospodarie
de catre persoanele de la primarie, in lipsa unei specializari in evaluare. Pe de alta
parte, conditiile puse pentru gasirea unui loc de munca prin calificare impusa
obligatoriu si nerefuzarea, indiferent unde, a unei activitati de munca, sunt cerinte
nerealiste i fortate care, de aceea, trec, de cele mai multe ori, in derizoriu.
Programele de formare impuse beneficiarilor sunt ficute mai mult formal, pentru
a mai bifa actiuni pentru someri, actiuni cerute de politicile sociale europene. in
realitate, In Romaénia, lipsa de viziune sistemica a activitdtilor obligatoriu
interconectate de suport social pentru persoanele si familiile in dificultate este
uimitoare, in momentul de fatd. Imi amintesc aici de proverbul chinezesc citat
adesea in asistentd sociald: dacd vrei sa ajuti pe cineva sa nu moard de foame
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ii dai nu un peste, ci o undité si 1l inveti sd pescuiascd. Mai trebuie insa addugat
aici un fapt esential, care deseori se ignora in programele de formare: dupa ce i-ai
dat o undita, dupa ce l-ai Invatat cum sa o foloseasca, il duci si in apropierea unui
loc unde se gasesc pesti. Altfel, degeaba i-ai oferit undita si lectia de pescuit. Asa
si in procesul de formare si reconversie profesionala a celor fara loc de munca la
un moment dat. Activitatile de formare nu sunt corelate cu cele de noi
oportunitati pentru crearea unor noi locuri de munca. Avem oameni calificati,
supercalificati pe domenii specializate, dar fara posibilitati de absorbtie pe piata
muncii. Piata muncii nu le este favorabila si nici prietenoasa. Ea nu se deschide
spre a-i primi imediat ce sunt formati. Ori nu are nevoie de asemenea calificari,
ori nu s-au inventat noi locuri de munca in acord cu cerintele formarii. Decalajul
intre ofertd si cerere ramane neschimbat, iar deziluziile celor formati prin
programe se adaugd la starea de depresie accentuatd foarte mult, in ultima
perioada, de lipsa locurilor de munca. De aceea programele de formare apar ca
cerinte mai mult formale decdt ca criterii masurabile si verificabile pentru
calificarea cu folos a beneficiarilor de ajutor social. Si eficienta unor asemenea
masuri de ajutor social este aproape nuld, imperceptibild pentru refacerea celor
dependenti de venitul minim garantat. Nu se iau in calcul iIn Romaénia, desi tara
membra UE, situatiile de deprivare severd care stau la baza sardciei si
excluziunii, calculate cu precizie de indicatori sociali bine orientati pe nevoi
masurabile.

Sunt eliminati aproape integral In procesul testarii mijloacelor pentru
calificarea persoanelor ca beneficiari de ajutorul social indicatori clari, cu
semnificatie majord pentru starea sociala a persoanei si riscurile ei sociale posibile.
Pe de alta parte, indicatorii luati in calcul, dupa cum am mentionat mai sus, sunt
adesea foarte fluctuanti si greu de evaluat, sau controlabili in timp. De aceea, in
multe dintre zonele tarii, sardcirea populatiei este galopanta, iar la problemele
sociale grave legate de saricire se adaugd zilnic altele. Explozia sociala devine,
astfel, iminentd in timp. 1n acest sens iatd un exemplu ce mi s-a parut cel putin
ciudat. Recent s-a aprobat ca acelor persoane beneficiare de ajutorul social care au
datorii la plata taxelor catre stat sa nu li se mai acorde ajutorul social. 73 000 de
familii sunt in asemenea situatie. Intrebarea fireasci ce apare aici: dacd aceste
familii se califica Tn mod real pentru ajutorul social, de unde ar avea suficienti bani
pentru toate datoriile catre primarii? Dupa calculul european de risc de saracie, ele
sunt expuse riscului prin insdsi neplata taxelor/impozitelor, iar calificarea lor ca
beneficiari impune, automat, acordarea ajutorului social, pana la o noua verificare a
situatiei lor.

Spre deosebire de Roméania, modul de acordare a ajutoarelor sociale in multe
tari din UE este conditionat de masuri care sd asigure mentinerea populatiei
saracite 1n limitele decente de supravietuire. Pentru aceasta se ajunge la o folosire,
la cote ridicate, a competentelor din sistem. Pe aceasta baza, se poate, astfel, oferi
un diagnostic corect problemelor sociale grave din sistem si sunt propuse rapid
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solutii pragmatice. Sunt elaborate politici sociale active de sprijin pentru grupuri si
persoane dezavantajate, pe baza unor ajutoare sociale strict focalizate pe nevoi.
Sunt evitate, astfel, si erorile paguboase din sistem ce pot proveni din supracalificari
sau subcalificari nejustificate ale persoanelor ce acceseaza pentru diverse forme de
ajutor. In multe din tirile UE, eliminarea si prevenirea situatiilor de deprivare
materiald severd sunt obiective majore ale asistentei sociale, Intrucét acoperirea lor
reduce riscul saraciei si excluziunii sociale.

De aceea, in UE, in aceastd perioadd, analistii din sistem, specialisti §i
politicieni, fac apel ca suport de sigurantd pentru cei dezavantajati social la
crearea unor noi si variate locuri de munca, ca solutie, pe timp de criza, la
somajul celor marginalizati economic. Acestia sustin cd mutarea accentului de la
formele pasive de ajutor social la crearea de locuri de munca si eficientizarea
ajutorului social in vederea asigurarii autonomiei beneficiarilor ar fi un raspuns
viabil al asistentei sociale la provocérile crizei. Desigur, mutarea accentului pe
inovare/creare de locuri de munca prin modele noi institutionale schimba optica
clasica care cerea doar pregdtirea fortei de munca (a ofertei) pentru nevoile pietei
muncii. Oferta, fara indoiald, trebuia sa raspunda cererii de munca. Presiunile se
faceau doar intr-o singurd directie orientatd spre mularea ofertei de muncé pe
cererea pietii. Conditiile nou create de noul context socioeconomic si financiar
solicita, totodatd, si un efort de schimbare si in domeniul cererii de pe piata
muncii, presind asupra procesului inovativ de creare de noi activitati. Acestea
trebuie sa se deschida catre absorbtia noilor profesii formate sau a celor existente,
in special pentru persoane marginalizate. Spre exemplu, o cercetare a Bancii
Mondiale (The jobs Crisis, Household and Government Responses to the Great
Recession in Eastern Europe and Central Asia — The World Bank, Washington
D. C., 2011) privind raspunsurile guvernamentale la marea recesiune din Europa
de Est si Asia Centrald aratd cd in Bulgaria, piata muncii, In momentele majore
de criza a locurilor de munca, a fost mult mai restrictiva cu populatia minoritara
rroma §i cea turca. Se va lua in calcul, astfel, o relatie biunivoca dintre cerere si
oferta pietii muncii, cu beneficii multiple pentru ofertantii marginalizati economic.
Un exemplu concludent aici: modele noi de inovare propuse de formele/tipurile
economiei sociale, ca alternativa durabila a politicilor ocupationale, in special
pentru persoane vulnerabile pe piata muncii.

In noul context al crizei economice si al instabilitatii financiare, un exemplu
de largire a tematicii politicilor ocupationale in UE este marcat si prin lansarea, in
februarie 2012, a Cartii Albe: o agendd pentru pensii adecvate, sigure si viabile.
Totodata, Comisia Europeana declara anul 2012 ca an al imbatranirii active si al
solidaritatii dintre generatii. Sunt facute aici noi propuneri de strategii privind
politicile ocupationale pe vérste, capabile sa ajute la relansarea unei economii
sdnatoase bazate pe performantd, eficientd si calitate. Plecind de la premisa ca
numadrul pensionarilor in UE este in crestere, aproximativ 120 de milioane,
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24% din populatia totala a celor 27 de state membre, Cartea Alba aduce noi
initiative pentru asigurarea unor conditii favorabile in vederea prelungirii
varstei active profesionale a celor pensionabili si mentinerea lor, pe cat posibil, la
locul de munca decent si dorit. Se accentueaza necesitatea unui echilibru intre
viata profesionald activd si varsta de pensionare, incurajandu-se, astfel,
solidaritatea cu partenerii sociali responsabili de un climat prietenos de munca
pentru populatia varstnica. Crearea unor oportunitati la locul de munca pentru
pastrarea celor capabili de varstd pensionabila, dar si pentru a readuce pe cei
pensionati dornici s munceascd, nu este un scop in sine. Aceasta are in vedere
corelarea varstei de pensionare cu speranta de viatd in crestere si, totodata,
eliminarea accesului la pensionari anticipate nejustificate.

Cartea Alba subliniaza ci ,,pe de o parte, sistemul de pensii de tip redistributiv
este afectat de numarul mare de someri si de scaderea ratei de ocupare. Pe de alta
parte, iesirea la pensie la varste standard de pensionare, indiferent de conditia
fizica, intelectuald si de experienta acumulatd a persoanelor duce la presiunca
cresterii fondului de pensii si asa insuficient”. De aceea este necesara o adaptare a
varstei de pensionare la domeniul de activitate §i la cresterea sperantei de viata, pe
baza unei politici mai flexibile, de schimbare a practicilor curente de pensionare, cu
impact pozitiv in relatiile intergenerationale.

»Cartea Alba: o agenda pentru pensii adecvate, sigure §i viabile” incepe cu
o declaratie de principiu ce ar trebui, in modul cel mai serios, si stea si 1n atentia
factorilor decizionali de la noi: ,,Imbatranirea populatiei este o problema majora
pentru sistemele de pensii din toate statele membre. Cu exceptia cazului in care
femeile si barbatii, care traiesc mai mult, ocupa, de asemenea, mai mult timp un
loc de munca si fac mai multe economii pentru perioada de pensionare, nu poate
fi garantatd adecvarea pensiilor, deoarece n-ar putea fi acoperitd cresterea
cheltuielilor aferente” (2012: 11). In acest sens, Cartea Albd propune obtinerea
unui echilibru intre durata vietii profesionale si durata pensionarii. O idee ce ar
trebui Tmpartasitd si de guvernantii romani se referd la incurajarea unei durate
mai lungi a vietii profesionale si a Tmbatranirii active, argumentatd prin
beneficiile ce se pot aduce la bugetele publice. ,,Eliminarea treptatd a regimurilor
de pensionare anticipatd si cresterea varstei de pensionare trebuie insotite de
masuri care sd permitd lucritorilor sd rdmand pe piata muncii o perioadd mai
indelungata, de exemplu, masuri care tin de sanitate, de locul de munca si de
ocuparea fortei de munci. In lipsa acestor masuri, impactul asupra finantelor
publice ar putea fi mult mai putin benefic, daca reformele care vizeaza asistenta
sociald sunt suprasolicitate ca ajutor pentru cei in varstd dacd varsta de
pensionare ar duce la cresterea numarului de persoane care apeleaza la alte tipuri
de prestatii (de exemplu, ajutor de somaj, ajutor de invaliditate, ajutoare de
asistenta etc.)” (2012: 11-12).

Aceasta propune o regindire profundi a relatiilor inter si intrageneratii,
recomandand, totodata, statelor membre UE o politicad ocupationala prietenoasa,
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flexibila, adaptata utilizarii fortei de muncd a persoanelor varstnice, ca semn al
pretuirii experientei lor profesionale. Sunt vizate direct, nu numai varstnici, ci si
acele grupe de varsta cu risc de angajare in activitiati si pe piata muncii
(persoane peste 54 de ani si tinerii intre 18-25 ani) care pot fi ajutate sa-si
refaca capacitatile active de munca. Mai mult, sunt facute precizari semnificative
privind capacititile profesionale ale varstnicilor, necesare procesului de relansare
economica si interdependentei dintre generatii: ,,Cresterea varstei de pensionare
efective nu inseamnd neglijarea intereselor tinerilor 1n favoarea intereselor
varstnicilor, ci gasirea unui echilibru adecvat intre acestea. Cativa ani in plus de
viatd activa nu inseamna cd persoanele in varstd vor fi private de pensia bine
meritata (n.b.: subl. mea) in favoarea tinerilor. Nu inseamna nici ca lucratorii in
varsta vor ocupa locuri de munca care ar fi disponibile, altfel, lucratorilor mai
tineri (n.b.: subl. mea). Dimpotriva, statele membre in care rata de ocupare a
lucratorilor in varstd este cea mai mare, inregistreaza si cele mai scazute rate ale
somajului in rdndul tinerilor. Pe termen lung, numarul locurilor de munca nu este
fix, ci depinde in special de oferta de lucratori calificati, un vector esential al
cresterii economice. O ofertd mai mare de lucratori in varstd experimentati va
stimula potentialul de crestere al Europei si va crea, astfel, oportunitati mai
numeroase si conditii de viatd mai bune pentru tineri si varstnici. Anul european al
imbatranirii active si solidaritatii intre generatii, 2012, va urmari, in principal,
oferirea de oportunitdti mai bune persoanelor de toate varstele” (2012: 11).

Elaborarea unor politici sociale ocupationale structurate, coerente si active,
pe termen mediu si lung, pentru toate grupurile de varsta ar asigura stabilitatea
sistemului de asistenta sociald si ar duce la credibilitatea lui. Acest obiectiv tine
insi de vointa politicdi a guvernantilor. In fapt, Strategia Lisabona, mentiona
Anthony Giddens in lucrarea sa ,,Europa in epoca globald”, cu accent ,,pe justitia
sociald si protectia in tarile membre UE, urmareste modernizarea modelului social
european prin imbunatatirea capacitatii colective de a actiona si de a oferi tuturor
noi sanse” prin intentia declaratd de a promova ,,munca decenté ca obiectiv global
si la toate nivelurile”, de a creste adaptabilitatea muncitorilor si de a ,,aplica masuri
de incluziune pe piata muncii” (Giddens, 2007: 96). Aceste masuri sunt legiferate
de Carta Sociald care sustine masuri precise pentru standardele de calitate privind
conditiile de munca si de securitate sociala.

Pornind de la premisa cé societatea in care trdim este o societate moderna a
riscurilor multiple, aceasta presupune un management inteligent, centrat pe identificarea
si gestionarea riscurilor, pe controlul lor, pe solutionare si nu in ultimul rand, pe cat
posibil, pe un proces structurat de prevenire a acestora.

Identificarea corectd a noilor segmente de populatie care ajung in saricie
severd, adancindu-se in situatii de disperare, greu de depasit, rimane o datorie
constanta a serviciilor sociale personalizate din asistenta sociald. Evaluarea precisa
a dimensiunilor/amplorii sdraciei, care impune tipuri si forme de ajutor social,
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poate contribui substantial la actiuni structurate orientate spre schimbari eficiente
in procesul de incluziune sociala. in lipsa unei evaludri corecte a situatiei populatiei
marginalizate, procesul de rezolvare a problemelor lor sociale se amana,
iar riscurile devin mai mari, mai greu de controlat si de depasit, ele cumulandu-se
in timp, exponential.

Astfel, datele Eurostat, utilizand indicatorii SILC, pe baza unei cercetari
comparative a statelor membre UE-27 efectuate in 2010 si lansatd in februarie
2012, conform unui indicator agregat pentru identificarea persoanelor expuse la
risc de saracie sau excluziune sociala, situeaza Romania, cu o valoare a indicelui
agregat de 41%, pe penultimul loc in UE. Singura tara din Uniunea Europeana cu o
situatie mai defavorabild decat Roméania este Bulgaria, cu 42%.

Daca pe primele doua locuri, cu ponderea cea mai mare de risc de sdracie sau
excluziune sociald din UE, se situeazd Bulgaria si Romania, fiind urmate de
Letonia (38%), Lituania (33%), Ungaria (30%), in schimb, Republica Ceha (14%),
Suedia si Olanda (15%), Austria, Finlanda si Luxemburg (17%) au ponderile cele
mai mici (Eurostat, 2010) (Graficul nr. 1).

Graficul nr. 1

Persoane expuse la risc de saracie sau excluziune sociala
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Sursa: Eurostat, 2010 (folosindu-se indicatorii SILC), date lansate in februarie 2012.
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Explicatia modului de calcul al riscului, dupa Eurostat, 2010.

Acest risc este calculat ludnd in seamd urmatoarele trei situatii: expunerea la risc de saracie
dupa transferurile sociale; deprivare materiala severa si intensitatea activitatii de muncéd foarte
scazute in gospodarie:

a. risc de saricie datorat unui venit pe familie sub pragul siraciei, stabilit la 60% din venitul
echivalent cu cel median dupa transferurile sociale, echivalentul venitului fiind calculat prin divizarea
venitului familiei la marimea acesteia, numarul de membri, aplicind urmétoarele puncte: 1,0 la fiecare
prim adult, 0,5 la fiecare alt membru de 14 si peste 14 ani si 0,3 pentru fiecare membru sub 14 ani;

b. persoane cu deprivare materiala severa avand conditii de viatd precare prin lipsa resurselor
si experientei pentru a avea cel putin 4 din cei 9 itemi-indicatori de deprivare mentionati mai sus;

c. persoane care triiesc in familii cu posibilititi reduse de numir de ore de activitate/munca.

Cateva comentarii se impun aici despre cele trei criterii.

Rata sdriciei relative, respectiv primul indicator primar din sistemul de indicatori de
excluziune sociala reprezinta ponderea persoanelor din gospodariile cu un venit total disponibil mai
mic decat pragul de 60% din mediana veniturilor disponibile pe adult echivalent in populatia totala.

Problema acestui indicator, ca de altfel a tuturor indicatorilor relativi, este cd reflectd mai
degraba distributia veniturilor decat saracia.

O alta problema care poate fi ridicata este scala de echivalenta folosita pentru transformarea
membrilor gospodariilor in adulti echivalenti. Este vorba de scala de echivalentd elaboratd de
universitatea Oxford, cunoscuta, datoritd utilizérii ei, sub numele de scala OCDE modificata (1994).
Aceasta este o scald mult prea lina acordand ponderi mai mici urmatorilor adulti (0,5) si copiilor (0,3).
Dintre deficientele acestei scale amintesc in primul rand faptul ca celui de-al doilea membru al
gospodariei i urmatorilor membri adulti li se acordd ponderi egale, fard sa se tind seama de efectele
economiilor de scara. in al doilea rand, una dintre criticile aduse acestei scale este ¢ nu tine cont de
vérsta fiecirei persoane din cadrul unei gospodrii. In al treilea r4nd, ponderile mai mici acordate
copiilor fata de cele acordate adultilor si mai ales nivelul acestor ponderi sunt elemente controversate.

Utilizand aceastd scala in calculul saraciei absolute pentru anul 2005, cu acelasi prag al
saraciei, s-a obtinut in Romania o ratd a saraciei de 4% fatd de 16% cat s-a obtinut utilizand scala
de echivalenta construitd pe baza formulei propuse de Consiliul National de Cercetare (National
Research Council) al SUA (utilizatd de fostul CASPIS).

Criteriul de deprivare materiala severa se refera la indicele de deprivare multipla (IPM), elaborat
de Mack si Lansley (citati in Constance F. Citro and Robert T. Michael, Poverty, A New Approach,
1995). Acestia pleaca de la definitia indicelui de deprivare al lui Townsend, dar includ numai acele
elemente pe care cel putin jumatate dintre cei intervievati intr-o ancheta prealabila le considera necesare
pentru a atinge un nivel minim de trai. Indicele de deprivare multipla este utilizat in mod curent in
Regatul Unit, ca masura directd a saraciei la nivel local. Metodologia de calcul al acestui indice
(versiunea IPM 2004) cuprindea 37 de indicatori grupati pe 7 domenii: 1 — venituri; 2 — ocupare;
3 — sanatate si dizabilitati; 4 — educatie, calificare si scolarizare; 5 — accesul la locuire si servicii; 6 — calitatea
locuintei si a mediului; 7-infractionalitate. in ceea ce priveste ariile geografice pentru care se calculeaz,
spre deosebire de metodologia IPM 2000, care calcula indicii la nivelul celei mai mici autoritéti locale
(comuna), metodologia IPM 2004 coboara sub aceasta limitd, ariile, stabilite prin agregarea sectoarelor
folosite la recensamant, avind o medie a celei mai mici zone situatd in jurul a 1 500 de persoane”.

Conceptul de intensitate a muncii se foloseste pentru evaluarea relatiei dintre munca si
riscul de saracie la nivel de gospodarie. Aceasta surprinde masura in care membrii gospodariei cu
varsta de munca sunt angajati. Indicatorul ia in considerare in mod explicit timpul de lucru, precum
si dacd s-a lucrat numai o parte a anului. Prin urmare, se calculeaza totalul lunilor lucrate in cursul
anului de catre fiecare membru al gospodariei cu varsta aptd de munca, inmultit cu numarul de ore
lucrate in fiecare lund in care a lucrat. Aceasta ofera o pondere fiecarei persoane pe baza careia se
calculeaza intensitatea activitatii gospodariei. Aceasta variaza intre 0, atunci cand niciun membru al
gospodariei in varsta aptd de munca nu a lucrat in cursul anului, pana la 1, atunci cand toti membrii
gospodariei au lucrat cu program de munca integral pe tot parcursul anului.

Fata de acest indicator, cel inclus in setul de date EU-SILC tine cont doar de numarul de luni
lucrate in cursul anului, nu si de numarul de ore lucrate, dupa cum apreciaza unii analisti (calcule
facute de CASPIS).
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Graficul nr. 2

Persoane expuse riscului de saracie dupa transferurile sociale
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Sursa: Eurostat, 2010.

De asemenea, conform acelorasi date Eurostat 2010, expunerea la riscul de
sdracie dupa transferurile sociale, situeazd Romania, cu un procent de 21,1% a
acestui indicator, pe penultimul loc in Europa, fiind ,,devansatd”, de data aceasta,
doar de Letonia (Graficul nr. 2).

Aceste date ingrijoratoare pun in fata protectiei si asistentei sociale din
Romania probleme noi atit prin continutul lor (precum pierderea locurilor de
muncd a unei parti mari a populatiei, pensiondri fortate pentru persoanele valide,
competente si cu experientd profesionald mare, consumul de droguri usoare —
etnobotanice la tineri, proxenetism §i prostitutie in crestere, risc mare de sinucidere
la tineri, cresterea delincventei in scoli, abandonul copiilor sau neglijarea lor prin
plecarea la munca a parintilor in strainatate etc.), cat si prin dimensiuni necunoscute
in trecut (sdrdcie severa extinsa, scaderea masiva a standardului de viata la grupuri
mari de pensionari, scdderea demografica accentuata, lipsa de participare scolara la
comunititile de rromi, violenta si agresivitate ridicata etc.).

Referindu-ne la indicele de deprivare materiald severd, Romania, in datele
Eurostat, raméne si aici constantd, pe ultimele locuri in UE, pastrindu-si pozitia
fruntasa in ierarhia riscurilor sociale.
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Astfel, valoarea de 31,0% a indicelui de deprivare materiald severa situeaza
Romania tot pe penultimul loc, ,,devansata”, de aceasta datd, de Bulgaria (Graficul
nr. 3).

Graficul nr. 3
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Sursa: Eurostat, 2010.

Situatia Romaniei este mai bund din punctul de vedere al persoanelor cu o
intensitate a activitatii foarte scazute, valoarea de 6,8% a acestui indicator plasand
tara noastra pe locul patru in Uniunea Europeana. Desi se apreciaza cad rata
activitatii este mai mare in Romania, se observa, totusi, cd riscul sardciei sau al
excluziunii sociale este foarte mare, Romania situdndu-se in top. Paradoxal, s-ar
putea spune ca romanii, desi au activitdti mai multe ca numar de luni pe an, ei sunt
expusi foarte mult la sdrdcie si excluziune sociald. In limbaj comun cotidian, se
poate spune ca in gospodariile din Romania, desi se munceste mai mult ca in
celelalte tari din UE, romanii sunt mai sdraci si mai expusi riscurilor sociale de
saracie sau excluziune sociala (Graficul nr. 4).
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Graficul nr. 4

Persoane in varsta de 0-59 ani triind in gospodarii cu o intensitate a activititii foarte scizute
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Sursa: Eurostat — 2010, lansare 2012.

Asa cum se procedeazd insd acum, asistim in Romania la o ignorare
cvasicompletd a unei politici de suport pentru cresterea economica si pentru
redresare sociala. Un singur exemplu poate fi relevant, in acest sens: daci 1n anul
2010, PIB era de 507 miliarde lei (120,5 mld EURO), inregistrand o scadere cu
1,2% fata de 2009, pentru 2011, primele date care vor fi disponibile in 2012 arata,
tinand seama ca BNR a tinut cursul de schimb relativ stabil, ca ne vom agtepta la o
crestere de 1-2%, PIB-ul va fi aproximativ 122—123 mld euro. Deci, va fi o
crestere economicad foarte mica fatd de 2010, fara modificari importante la nivel
general economic si, mai ales, fard semnificatie in nivelul de trai al populatiei.

Astfel, In Romania, sistemul de asistentd sociala devine din ce 1n ce mai
vulnerabil, prin lipsa de raspuns la noile situatii dramatice ale populatiei, mai
costisitor, prin ambitia de reformare continua, lipsit de o perspectiva clara de
dezvoltare viitoare.

Deficitul mare de sustenabilitate si de claritate al obiectivelor majore din
politicile sociale devine un factor agravant pentru starea actuald a asistentei sociale.
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activa a asistentei sociale in schimbarea starii celor exclusi si marginalizati. Se
accentueaza, astfel, tot mai mult, nerealismul masurilor planificate de guvernanti.

Sistemul, prin lipsa de credibilitate in crestere, prin pierderea treptati a
functiilor lui institutionale, datorita subfinantarii componentelor sale structurale, se
autodizolva treptat, cu mici sanse de revenire in viitor.

Ingrijoratoare este si iluzia ca obiectivul nostru trebuie sa fie integrarea intr-o
economie globala, care poate fi salvatoare si pentru problemele sociale. Desigur,
asta este i va ramane o conditie a dezvoltarii noastre sociale, in contextul actual.
Nu ne putem izola si dezvolta singuri, intr-o perioada a globalizarii. Dar, ultima
jumatate de secol a aratat ca dezvoltarea globald nu duce, automat, la o lume mai
omogena si la iesirea mai rapida din criza, ci, dimpotriva, la o lume mai polarizata,
cu inegalititi mai profunde §i cu riscuri majore in cresterea economicd. Europa
sociala nu are solutii miraculoase la problemele specifice fiecarei tari membre.
Rezolvarea acestor probleme in contextul national impune insa, ca repere definite,
standarde de calitate in managementul institutional. Astfel, respectarea in practica
asistentei sociale a standardelor europene apare ca o preconditie a reformelor/
restructurarilor sistemului. Desigur, regandirea sistemului de asistentd sociald nu
poate fi facutd decit intr-un context mai larg, al modelelor politicilor sociale
europene. Experienta internationald, utilizatd in contextul specificului national ne
ajutd sd masuram corect, prin comparatie, unde am ajuns si ce mai avem de facut.
Inca din 1998, cercetitorii britanici s-au ocupat de masurarea riscurilor generate de
contextul societdtii moderne, subliniind semnificatia analizei lor din perspectiva
unor modele comparative. Au fost delimitate etapele aparitiei riscurilor, masurate
prin semnale precise de tip avertizoare sociale, pregatind astfel politicile publice de
raspuns pentru a le gestiona sau preveni (Lofsted si Frewer, 1998).

Observam insd ca in actualul context al crizei si la nivel european cifrele
devin ingrijoratoare. Dupa ultimele date Eurostat din ancheta sociald amintitd mai
sus, EU-SILC, in 2010, 24,3% din populatia UE se afla in risc de sdracie sau
excluziune sociald, iar sdracia copilului (varsta 0—18 ani), de 27%, este mai mare
decét a celorlalte grupe de varstd. Distributia pe cele trei criterii fiind: risc de a
intra 1n saracie — 16%; persoane in deprivare materiald severa — 8% si 10% —
familii cu ratd foarte scizutd a activitatilor. Firesc, intr-o Europa largitd/unita,
solutiile nu pot fi numai locale. Ele trebuie gandite si la nivel global, prin preluarea
recomandarilor facute sub forma unor strategii de interventie active capabile sa
implementare rapidd. O asemenea strategie ar da si sanse de fezabilitate actiunilor
de preventie si interventie, pe linia recuperarii reale a celor defavorizati.

ASISTENTA SOCIALA, DIN PERSPECTIVA NOII LEGI

Asistenta sociald, ca 0 componentd non-contributiva de bazad a sistemului de
protectie sociald, se realizeaza prin beneficii financiare (alocatii, indemnizatii si
facilitati = asistentd sociala de tip financiar) si prin servicii sociale de asistenta.
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Daca functia de baza a asistentei de tip financiar este, de reguld, recuperatorie, cea a
serviciilor sociale este atit de recuperare, cit si de preventie. Pentru eficienta unui
sistem de asistentd sociald integrat, coerent, cele doud componente sunt
complementare, se presupun reciproc, dezvoltarea lor realizindu-se numai impreuna,
simultan. De aici si necesitatea de a le corela, In orice interventie practicd de
schimbare. De fapt, cele doud componente de suport, beneficiile si serviciile de
asistentd sociala, asigurd doar impreuna, prin functiile lor, refacerea graduala a celor
marginalizati, dar si preventia unor viitoare riscuri ce pot sa apara.

In fapt, beneficiile financiare in asistentd raspund unui deficit economico-
monetar, in timp ce serviciile de asistenta pot reface si deficitul de capacitati
individuale.

Sistemul de beneficii, conform Legii asistentei sociale nr. 292/2011, se
realizeaza prin transferuri in bani sau in naturd, sub forma de gratuitati, subventii,
alocatii sau credite preferentiale. Beneficiile in actuala lege a asistentei sociale se
impart, dupa modalititile de eligibilitate, in:

o _selective, cele care se acorda 1n urma testirii mijloacelor familiei sau
persoanelor care le solicita;

e categoriale, in conditiile in care eligbilitatea se face prin apartenenta la o
anumita categorie de beneficiari (copii, mame singure, grup cu dizabilitati, saraci etc.);

e universale, sunt date, fard alte conditii, celor propusi de lege; apar ca un
drept social (ex.: alocatia pentru copil)”.

In sistemul de asistenta sociala, de regula, beneficiile ar trebui si reprezinte un
instrument important de realizare a unui trai decent, de creare a bunastarii
individuale, de maximizare a cresterii capacitatilor de integrare pentru persoanele in
dificultate. Insd modul de administrare si, mai ales, cuantumul lor foarte redus, face
ca operationalizarea obiectivelor sd raména pura ideologie. Ineficienta sistemului de
beneficii financiare a fost foarte des subliniata de specialistii din asistenta sociala. S-a
remarcat, in primul rand, lipsa de monitorizare a beneficiarilor si, in al doilea rand,
lipsa de cuplare a formelor de ajutoare béanesti cu serviciile sociale de asistenta,
singurele care pot intregi refacerea capacititii persoanelor. Apoi, pentru insuccesul
beneficiilor financiare pledeaza si alte argumente: sumele prea mici de bani alocate
pentru beneficii, de regula, neacoperitoare pentru nevoile de baza; imposibilitatea
beneficiarului de a-si gestiona rational, corect, resursele financiare, conform
reprezentarii sociale ca beneficiarul ar fi prada unui consum irational.

In legea noui a asistentei sociale se previad conditionalititi dure pentru
alocarea beneficiilor, de naturd a rigidiza intregul sistem. Precizarea legislativa ca
beneficiile de asistentd sociala finantate din bugetul de stat si, dupa caz, din
bugetele locale se acorda sub rezerva achitarii de catre beneficiar a obligatiilor de
plati fati de bugetul local, este un exemplu. in timp ce la noi devin tot mai
restrictive conditiile de calificare pentru sistemul de ajutor social, in spatiul UE
sunt propuse, prin noul sistem de calcul al riscurilor sociale, tocmai pe timp de
criza, standarde cat mai flexibile si generoase, pentru a-i ajuta pe cei marginalizati
sd nu intre in capcana siraciei severe.
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Desi se presupune ca reusita oricarei actiuni de interventie sau schimbare in
asistenta sociald se leagd de mbinarea organica a formelor de ajutor din sfera
beneficiilor financiare cu cele ale serviciilor sociale, legea subestimeaza tocmai
aceastd complementaritate, interrelatie organica a lor. Astfel, rolul unui sistem
structurat public al serviciilor sociale aduse in proximitatea beneficiarilor este
aproape absent. Propunerile legii privind functionarea, furnizarea si evolutia
serviciilor accentueaza, in principal, externalizarea lor, fard posibilitate de control a
distributiei acestora pe arii geografice, pe comunitati si pe focalizarea pe nevoi.
Retragerea graduald a responsabildtii publice din sistemul serviciilor de asistenta
sociala face ca procesul de dezvoltare a lor sd fie amanat si sa perturbe functionarea
normala a sistemului, in ansamblul sau.

Din pécate, noua lege a asistentei sociale nu accentueaza dezvoltarea unor
instrumente metodologice, tehnici de asigurare a autonomiei beneficiarilor pe baza
serviciilor personalizate. In aceastd privinti, Legea este incircatd de promisiuni
confuze si fara acoperire reald in actualul context. Sistemul isi pierde, astfel,
functiile lui fundamentale de recuperare si preventie, asigurate de servicii §i devine
un simplu mijloc de caritate ocazional, consumator ineficient de fonduri.

Mai mult formal, Legea noua stipuleaza ca serviciile sociale pot sa primeze
fatd de beneficiile de asistentd (insd cu mentiunea ca ele sa aiba costuri si impact
similar asupra beneficiarilor, ceea ce este o imposibilitate — subl. ns.). In realitate,
in practica asistentei sociale nu-si poate gasi locul asemenea precizari, intrucét cele
doua componente nu sunt nici pe departe similare. Si deci, nici finalitdtile lor. Ele
se identificd prin obiective distincte, precis delimitate, fiecare cu propriile lor
caracteristici si functii de suport. Si atunci nu se pot echivala costurile unui serviciu
cu cel al unui ajutor financiar. Fie si pentru simplu fapt ca serviciile au clar o tripla
functie: de diagnoza, de recuperare si de preventie. Serviciile necesita un proces in
timp 1n a-si atinge scopurile. Pe parcursul functionarii serviciilor, acest proces este
obligatoriu dublat de evaluare si monitorizare. Beneficiile insd nu sunt urmate, de
reguld, de un control al modului de utilizare a banilor, acestea ramanand pe seama
rationalitatii actiunilor beneficiarilor. Ca atare, serviciile de asistenta sociald nu se
pot suprapune nicidecum peste beneficiile financiare, fiecare avand clar si distinct
propria lor identitate. Legea nr. 47/2006 reglementeazd masurile propuse de stat
pentru ajutorul familiilor cu copii sau persoane cu venituri mici, insuficiente.
Aceste ajutoare puteau fi In bani sau In produse, la care se mai adauga sistemul
serviciilor sociale acordate de institutii specializate.

Beneficiile financiare, asa cum apar din perspectiva Legii asistentei sociale,
in functie de scopurile urmadrite, se presupun a avea forta de acoperire in prevenirea
si combaterea sariciei si riscului de excluziune sociala:

e pentru sustinerea copilului si a familiei;

e pentru sprijinirea persoanelor cu nevoi speciale;

e pentru situatii deosebite, (legea sufera aici prin neclaritate. Care sunt aceste
situatii deosebite. Sunt cele de urgentd).
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In realitate insd, beneficiile financiare, asa cum au fost administrate pana
acum, si nici legea noud nu face exceptie, nu au fost insotite, asa cum ar fi fost
normal, de un proces real, responsabil, de diagnoza si monitorizare. Adesea, ele au
fost asociate ca raspunsuri la urgente. Acestea sunt cuplate prin lege si cu alte
forme de prestatii de asistentd sociald, atat tintite cat si universale, care vin din
bugetul Ministerului Muncii, Familiei si Protectiei Sociale, sub forma alocatiilor,
indemnizatiilor si ajutoarelor pentru:

o familiile cu copii: alocatia de stat pentru copil, indemnizatia si stimulentul
pentru cresterea copilului, alocatia pentru sustinerea familiei;

e persoanele si familiile cu venituri mici: ajutorul social pentru asigurarea
venitului minim garantat, ajutoare de incélzire, ajutoare de urgentd si financiare,
ajutoare rambursabile pentru refugiati;

e persoanele cu handicap: adulti, copii si familii care au in intretinere persoane
cu handicap”.

Ajutorul social in Romaénia a fost impus, incd din 1995, prin Legea nr.
67/1995, fiind abrogat prin Legea nr. 416/2001 privind venitul minim garantat,
intrata in vigoare in ianuarie 2002. Asigurarea VMG a fost considerata mereu ca un
mijloc de baza pentru combaterea saraciei si promovarii incluziunii sociale. Dar si
Legea VMG a fost modificatd si completatd prin Legea nr. 276/2010, iar plata
drepturilor de ajutor social a trecut in responsabilitatea MMFPS, nivelul lunar
garantat fiind pe numar de persoane. Cuantumul stabilit a fost astfel:

125 lei pentru o persoana singura,

225 lei pentru familiile formate din doua persoane,

313 lei pentru familiile cu trei persoane, 390 lei pentru cele cu patru,
462 lei pentru familii cu cinci persoane §i

cate 31 lei pentru fiecare alta persoana peste numarul de cinci.

Atat in Legea 416/2001, cat si in cea modificatd din 2010, metodologia de
calcul e greoaie si restrictiva in raport cu nevoile de baza ce ar putea asigura un trai
decent, persoanelor si familiilor in dificultate. Deseori, pe baza acestui sprijin, se
observa cd cei mai multi beneficiari de VMG-uri tréiesc la limita supravietuirii, in
sdracie extrema sau sub pragul de saracie. Sa fie oare doar o simpla greseala de
calcul sau o gravd eroare in politicile sociale? Cred cd ultima situatie este
plauzibila, daca la aceasta se mai adaugd haosul si coruptia din sistem. Sd ne
amintim ca nca din septembrie 2010, presedintele tarii considera ca venitul minim
garantat trebuie diminuat, fard a se argumenta de ce. In fapt, calificarile gresite ale
persoanelor pentru VMG, care au aparut uneori, nu sunt de natura a le infirma pe
cele corecte. Dupd cum nici beneficiarii nu au de ce sé sufere pentru erorile de
calificare ce apartin de fapt sistemului.

In ultimii doi ani, confuzia, incoerenta si incompletitudinea schimbarilor
(semnalata prin goluri in focalizarea pe nevoi) privind ajutorul in asistentd sociald
au fost caracteristici ale politicilor sociale care au dominat masurile de austeritate
in Romania. De aceea, nu se mai pot face incercari de tipul ajustarilor succesive a
numarului formelor de ajutor social §i a raportarii lor la VMG, in timp ce efectele
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sociale dramatice ale crizei se extind Ingrijorator de rapid la comunitati si grupuri
tot mai largi.

Nu existd o evidentd clard nici pentru aceste ajutoare sociale provenite din
bugetul MMFPS. Intrérile in sistem de platd a beneficiarilor s-au facut la cererea
lor, nefiind dublat de un proces permanent de evaluare si monitorizare. lesirile din
platd sau suspendarile multor cereri ale beneficiarilor s-au datorat unor conditii
restrictive impuse de noile prevederi legale sau In urma unor controale legate de
aplicarea legii, si nu asa cum ar fi fost normal, prin castigarea de fapt de catre
beneficiari a autonomiei economice individuale. Mai mult, datorita lipsei fondurilor
din minister destinate asistentei sociale, in anul 2010 nu s-a putut acoperi numarul
mare al cererilor aflate 1n plata, Inregistrindu-se un decalaj ridicat, de 58,4%, intre
numarul beneficiarilor si cererile acceptate. Pretextul pentru intarzierea platilor a
fost pus pe seama trecerii acestora in sistem informatic.

Ajutoarele sociale fara eficientd pe termen lung, fard durabilitate in viata
beneficiarilor nu pot scoate populatia din aceastd stare a neputintei §i acceptarii
realititii ca o fatalitate. In aceasta formd, ele nu duc, asa cum ar fi normal, la
diminuarea riscurilor, ci dimpotriva, la adancirea lor in timp, in conditiile in care
gestionarea lor este facutd haotic, la Intdmplare, fara sa aiba ca finalitate dobandirea
autonomiei beneficiarilor.

In realitate, nu numirul ajutoarelor conteazi, de altfel legea vine cu o reducere
masiva a lor, ci modul de instrumentare in refacerea treptata a capacitatilor proprii
a beneficiarilor si scoaterea lor, in final, in afara dependentei de ajutorul social. De
fapt, bugetul nu este grevat, asa cum lasa sd se inteleaga actualii guvernanti, de
numarul formelor de suport din asistenta sociald, ci, mai degraba, el este grav afectat
de lipsa politicilor de calitate in asistenta sociald, care sa asigure sustenabilitatea
ajutorului social in timp.

Pornind de la aceastd schema stufoasa a beneficiilor de asistentd sociald in
Romania, rata saracilor si a celor marginalizati social nu a scazut in ultimii doi ani,
asa cum ne-am fi asteptat. In realitate, ineficienta si ineficacitatea suportului
financiar, asa cum a fost gestionat, pompieristic si iresponsabil, de cétre decidentii
din sistem, s-a dovedit a fi total pagubos in procesul de recuperare si preventie.
Procesul de monitorizare a lipsit In cazul asistentei de tip financiar i, cu mici
exceptii, In timp numarul beneficiarilor a crescut. Situatia copiilor si varstnicilor
dependenti de ajutoare sociale s-a acutizat prin neputinta de a-si acoperi nevoile
zilnice. Reducerea treptatd a asistentei sociale la suportul financiar, si acesta de
strictd supravietuire, acordat cu zgarcenie si cu o multime de Intreruperi, a dus, cu
timpul, la deprofesionalizarea sistemului, prin ignorarea importantei serviciilor
sociale. Subdezvoltarea cronicé a serviciilor publice de asistenta sociala, mai ales a
celor comunitare, duce cu sigurantd in continuare la distrugerea unui important
instrument de suport vital pentru cei marginalizati, mai ales in conditii de criza.

Favorizarea asistentei sociale de tip beneficii financiare, cuplatd si cu
reducerea numarului de beneficiari, de foarte putine ori justificatd, a dus la riscul
de rigidizare, lipsa de flexibilitate si de corectitudine in procesul de selectie pentru
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ajutorul social a persoanelor in dificultate. In fapt, transpare in procesul multiplelor
conditionalitati si restrictii puse pentru accesarea ajutorului social, intentia clara a
guvernantilor de scadere drastica a finantarii asistentei sociale .

DEZVOLTAREA PRIN PROGRAME

In prezent, un ajutor consistent in reconstructia formelor de suport social il
reprezintd programele cu finantare europeand, care au ca finalitate incluziunea
sociald. Dezvoltarea de solutii pentru exclusii social prin programe din fonduri
europene si interne ar putea fi, in mare parte, un raspuns afirmativ la bugetul de
austeritate al asistentei sociale. Numai ca deseori lipsa de coerentd, comunicare si
transparentd a programelor europene centrate pe incluziune, precum si a celor din
bugetele locale, diminueaza, evident, rolul lor in constructia unui suport specializat
articulat si eficient, in final. Fragmentarea politicilor privind obiectivele finale si
filozofia acestor programe conduce la rezultate minore, comparativ cu costurile
mari investite in derularea lor. In plus, lipsa de transparenti a acestora marcheazi o
slaba responsabilitate fatd de banii publici si adanceste coruptia In sistem.

Aceste proiecte au fost preluate de firme, mai mult sau mai putin specializate in
asistentd sociald. Din pacate, activitatile programelor s-au desfasurat independent unele
de altele, cu multe suprapuneri pe parcursul derularii, iar timpul pentru evaluarea si
monitorizarea lor, lasat doar la incheierea activitatilor, a fost total insuficient.

Exista totodatd impresia, aproape generalizata, cd Romaénia, pe ansamblu, este
departe de a-si utiliza oportunitatile pe care le are, de dezvoltare prin programe din
fonduri structurale europene. In procesul de accesare al programelor europene se
pastreaza inca diferente sensibile intre domenii/sectoare socioeconomice si regiuni
geografice ale tarii. Actual, Roméania nu beneficiazd de o analiza-diagnostic pe zone
geografice a politicilor sociale cu prioritati clare in dezvoltarea sociald si umana; nu
existd o hartd sociala a problemelor si directiillor de actiune pentru ,,modelarea
sociald” a comunitdtilor prin programe europene. Lipseste un inventar global al
proiectelor, programelor, initiativelor derulate pand acum si in curs de desfasurare
pentru constructia sociald a zonelor subdezvoltate sau a comunitatilor romanesti.
Aceste programe, la nivel national, ar trebui sa fie complementare, convergente si sa
se sustind reciproc in procesul unei dezvoltari sustenabile, de durata. Din pacate, dupa
cum mentionau in multe analize anterioare, pentru Romania, sinergia programelor de
dezvoltare sociald, o idee clar sustinutd de normele UE, ramane inca la nivel de
deziderat. Competitia pentru resursele financiare ale programelor/proiectelor de
dezvoltare comunitard ramane un scop in sine, iar fragmentarea acestora este puternic
accentuata n raport cu o politica sociala integrata si coerenta.

O larga varietate de probleme sociale generate de schimbari structurale noi,
precum: migratia, scaderea ratei demografice si a populatiei active, cresterea delincventei,
violentei si terorismului, poluarea iresponsabild a mediului si lipsa de preocupare
pentru formarea unei constiinte ecologice, deteriorarea relatiilor interumane si a
rasturnarii valorilor morale si democratice, disolutia familiei si carentele unei educatii
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superficiale etc. au devenit obiectul unor activitati de suport in planul politicilor
sociale de dezvoltare europeand, cu un profil accentuat calitativ. Alaturi de institutiile
centralizate de redistribuire financiard, sistemul de politici sociale europene se
centreaza pe trei directii distincte.

1. Largirea problematicii sociale care devine obiectul politicilor sociale in
general, al politicilor de incluziune, in special. Este semnificativa introducerea pe
agenda UE a unei largi tematici a excluziunii sociale si promovarea unor strategii
corespunzatoare incluziunii sociale, pe de o parte. Pe de alta parte, are loc cresterea
indicatorilor privind calitatea vietii individuale si colective, care reprezinta un reper
fundamental al strategiilor de dezvoltare sociala durabila.

2. Orientarea tot mai accentuati pe programe, proiecte, strategii de actiune,
in care ponderea serviciilor creative, inovative este in crestere. In planul politicilor
sociale, in locul abordarii institutionale standardizata national este incurajata initiativa
pluralitdtii unor experimente sustenabile de dezvoltare comunitard, invatarea unor
principii eficiente de constructie institutionald, comunitara si familiala.

3. Descentralizarea, ca un proces care s-a extins rapid in intreaga Europa,
este asumata prin toate consecintele ei, atat pozitive cat si negative. Autoritatile
publice locale preiau responsabilitatea unor programe, proiecte de prevenire si
solutionare a problemelor sociale, cu toate consecintele psihosocioculturale ce apar
in viata cotidiana a fiecaruia din noi. Datorita acestui proces de deschidere citre
inovatie sociald, apare inevitabil o diferentiere de dezvoltare zonala.

Sunt comunitdti care au asimilat rapid, organic, principiile inovative ale
dezvoltarii sociale, prin initiative eficiente de tip constructiv, durabile in timp.

Altele, prin actorii si sociali, cunosc un ritm mai lent de constructie, luand in
calcul, cu precadere, principii ,,demolatoare” ale structurilor existente, fara solutii
de refacere in viitorul apropiat.

Diferentierile sunt determinate de trei factori distincti: resursele financiare
disponibile, vointa politica si capacitatea profesionala (poate cea mai importanta
in acest proces de schimbare structurald). Aceasta din urma este sustinutd de
variabile-cheie: initiativa individuala si colectiva, creativitatea, rationalitatea si
sustenabilitatea proiectelor.

Pentru Romaénia, ar fi poate utild o enumerare rapidd a catorva obiective
centrale de dezvoltare locald sau sectoriala prin programe europene, cu impact
major asupra bunastarii individuale si colective (Zamfir, E., coord., 2000).

e Reabilitarea infrastructurii (un spatiu arhitectural armonios §i bine
structurat, in functie de mediul social de viata, drumuri ,,prietenoase”, facilitati
publice, sisteme de comunicare rapide etc.).

e Amenajari teritoriale: atdt cele necesare productiei, cat si cele legate de
prevenirea si eliminarea efectelor poludrii si a reabilitarii ecosistemului.

e Realizarea unor obiective prioritare de interes public: gradinite de tip crege
pentru varste mici 0-3 ani, gradinite cu orar flexibil, scoli moderne, spitale dotate,
locuri de agrement pentru cei mici si pentru adulti, complexe sportive accesibile
pentru toti etc.
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e Dezvoltarea unor capacitdti productive atit de tip individual, cat si
cooperativ, prin stimularea dezvoltarii unui management eficient al afacerilor, prin
asigurarea unor politici active de creare a locurilor de munca, prin crearea unor
oportunitati egale de dezvoltare umana pentru grupuri si indivizi cu risc crescut de
marginalizare sociala etc.

e Cresterea securitatii individuale §i colective, prin actiuni comunitare
continue, mai ales In unele comunitati marginalizate ale unor regiuni, zone, extrem
de vulnerabile din punctul de vedere al integrarii sociale.

e Dezvoltarea unor retele de asistentd sociald de tip structurat, centrate pe
nevoi ca suport pentru persoane si grupuri in dificultate, in scopul refacerii
capacitatilor lor proprii de integrare normala in comunitate.

e Dezvoltarea unor servicii eficiente de asistentd sociala de prevenire a
excluziunii §i marginalizarii sociale focalizate, cu precadere, pe copii si tinerii cu risc.

Alaturi de activitatile publice comunitare standard (utilitati de locuire,
drumuri si sosele bune, spatii de educatie si invatamant moderne si prietenoase,
institutii de sdnatate si securitate sociald centrate pe solutionarea problemelor,
apdrarea §i protejarea spatiilor verzi, eliminarea poludrii de orice fel etc.), in
Roménia se impun si acele programe sectoriale, inovative pentru schimbari
sociale si umane in comunitate, pe termen lung.

Noua filozofie, asa cum mentionam in repetate randuri, care std la baza acestei
optiuni, este crearea unui parteneriat multiplu si activ, care sa implice toti actorii
responsabili in comunitate. Autorititile publice judetene, sectoriale/locale vor deveni
instrumentul democratic construit al orchestrarii eforturilor comune, in diferite forme,
prin mobilizarea tuturor actorilor comunitari pentru actiuni colective. Astfel, traditionala
alienare a statului de societatea civila va fi depasitd, apartinand trecutului. Sunt
asteptari care pot deveni, in timp, realitate. Tine de intelepciunea noastra de a gestiona
competent resursele de care dispunem si de a da fortd programelor de dezvoltare
locald/comunitara in a schimba viata noastra de zi cu zi.

ASISTENTA DE URGENTA VERSUS ASISTENTA SPECIALIZATA

Pe linia optiunii antistat social, guvernantii nostri, prin Legea asistentei
sociale, reduc sistematic rolul statului social, inlocuindu-1 cu forme marginale de
ajutoare ocazionale de urgenta, adesea cu iz/parfum electoral.

Guvernarea a facut o dubla eroare in aprecierea stadiului actual de evolutie a
asistentei sociale: in primul rand reduce, iIn mod eronat, asistenta sociald numai la
forme de ajutor de urgenta de tip beneficii in bani sau in naturd, care si acestea sunt
reduse la maximum pe timp de criza. in al doilea rand, doreste o reformare a sistemului
printr-o noua lege organica-cadru care ar trebui sa dea o viziune strategica dezvoltarii
asistentei sociale, ignorand, paradoxal, tocmai finalitatea functiilor ei pentru indivizi si
grupuri aflate intr-o dificultate fara precedent.

Asistenta sociald, asa cum este practicata acum, in regim de urgenta, este asociata
mai mult cu forme de tip caritabil de ajutor si nu cu forme active de recuperare
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si preventie a marginalizérii prin servicii specializate. Astfel, paradoxal, asistenta
sociala este redusa la o politica pasiva, absolut marginald in raport cu posibilitatile
de eliminare a excluziunii sociale, deseori Tmpinsd spre simplad cersetorie. Acest
fapt induce adesea dependenta fatd de formele de ajutor social, in special in bani.
Nu se prefigureaza, asa cum ar fi normal, ca forma de activizare a beneficiarilor,
masuri stimulatorii de crestere a motivatiei lor pentru iesirea din sistem. De fapt,
politicile din sistem care ar trebui sd asigure coerenta si sustenabilitatea formelor de
ajutor social prin modalitati de interventie profesioniste (servicii sociale) se
transforma intr-o simpla ideologie partinica.

A ramane Insd in asistenta sociald numai la ajutoare de urgentd — beneficii
financiare, concretizate prin masuri intdmpldtoare, pompieristice, este un lucru
profund pagubos, contraproductiv atat pentru bugetul cheltuielilor sociale, cat si
pentru normalitatea recuperarii sau integrarii beneficiarilor in comunitate.
Ajutoarele de urgentd, de reguld, desi necesare in conditii limitd de viata, datorita
spontaneitatii si grabei decizionale prin care apar, sunt dezarticulate si ineficiente.
Acestea nu pot fi nici suficiente §i nici reprezentative pentru o asistentd
specializatd, reparatorie. Ele nu pot sé reprezinte un plus in dezvoltarea unui sistem
de asistentd sociala profesionist. Acestea pot doar sa faca fatd unor necesitati de
moment. Ele apar mai mult ca forme de generozitate, de mild §i mai putin ca
respect pentru un drept universal oferit de asistenta sociald celor in dificultate
pentru a-si redobandi capacitdtile de autonomie economica, pe termen lung.

Indistinctia, pe care Guvernul nu o face, dintre ajutoarele de urgentd
nespecializate si cele de asistentd sociald normala, focalizate pe nevoi, o regasim si
in noua Lege a asistentei sociale. Aceastd confuzie este periculoasd nu numai
pentru bugetul asistentei sociale, cheltuit, de cele mai multe ori, la intamplare,
iresponsabil, neplanificat, dar i pentru credibilitatea si sustenabilitatea solutiilor
concrete propuse pentru recuperarea celor marginalizati. Ajutoarele de urgenta, de
reguld, sunt masuri care nu pot consolida coerenta sistemului de suport si nici
predicitibilitatea lui viitoare. Impredictibilitatea, asa cum subliniazd A. Giddens,
genereaza riscuri atit la nivel individual, cét si colectiv (comunitar) prin
aparitia unei incertitudini in viata si a pierderii asigurarii securititii ei.

In contextul crizei, specialistii aduc argumente critice serioase referitoare la
ineficienta ajutoarelor sociale intamplatoare, care accentueaza lipsa de profesionalism,
duc la erori grave in accesarea ajutoarelor, faciliteaza coruptia si iresponsabilitatea
factorilor decizionali din sistem. Acest fapt devine vizibil in lipsa de motivare
politicdi a guvernantilor in elaborarea unei strategii durabile de dezvoltare a
sistemului, mai ales in conditiile vitrege ale crizei. Tocmai acum, intr-un context
social instabil, nesigur si fluctuant la riscurile noi asociate cu masurile de
austeritate, ar trebui accentuatd durabilitatea programelor si actiunilor de protectie
pentru cei in dificultate. Actiunile de interventie si schimbare a stérii celor
marginalizati trebuie sd porneasca insd de la respectarea dreptului universal al
individului la asistentd sociald, in anumite situatii speciale de viatd. Acest drept
trebuie cuplat cu obligativitatea statului de a-si proteja cetitenii sai in dobandirea



31 ASISTENTA SOCIALA FATA IN FATA CU SOCIETATEA RISCURILOR 153

unui trai decent, al respectului total pentru demnitatea si integritatea fiintei umane
nevoite a cere ajutor social, la un moment dat.

De cele mai multe ori insd modul de distribuire a ajutoarelor in bunuri, mai ales
al alimentelor, ne aduc imagini de cosmar ale siraciei si mizeriei morale, Incalcari
grave ale demnitétii celor care le primesc, asociate cu cinismul factorilor decidenti,
care asista pasiv la astfel de modalitati umilitoare de sprijin a celor marginalizati. Ele
fac parte din sirul unor masuri incoerente, dezarticulate, pripite, luate sub presiunea
urgentelor strazii sau a celor formulate de mass-media. Astfel, multe propuneri de
ajutoare de urgentd pentru anumite categorii de grupuri profesionale, impuse prin
ordonante si hotarari guvernamentale, fard o testare prealabild, risca si excluda
formele eficiente de ajutor instituite prin servicii individualizate, specializate. De
fapt, tocmai serviciile specializate de asistenta sociald sunt singurele care pot asigura
evitarea riscurilor si iesirea din marginalizare.

Exemple sunt numeroase. Astfel, In asistenta socialda a varstnicilor exista
sentimentul de inutilitate pe care-1 induce ajutorul social, prost gestionat, mai ales
pentru cei care au peste 80 de ani. Impresia ce s-a creat este dependenta existentei
lor, dupa aceastd varsta, de mila publica, ceea ce 1i poate face manipulabili.
Aceastd perceptie este intretinutd §i Intdritd si de confundarea pensionarilor cu
asistatii social, care ar consuma prea mult din bugetul social. Un alt exemplu
recent, lipsa salariilor de la primarii pe perioade indelungate pentru asistentii
personali ai persoanelor cu dizabilitati Iimping familiile acestora la acte de disperare
si acceptarea umilintei de a cere ajutor public, dezviluindu-si propria identitate etc.
Se 1ncalca astfel cerinta confidentialitatii ajutorului social. Toate aceste situatii,
total atipice pentru un sistem modern de asistentd sociald, produc, desigur,
disfunctii majore, perturbari grave in functionarea institutiilor lui, atat la nivelul
formelor de suport, cat si in cel al gestionarii lor.

In prezent, asistenta sociald, cum apare din formularile noii legi, se prezinti ca
un mozaic teoretic de definitii inutile unui text de lege, de programe nestructurate si
de activititi Intamplatoare de ajutoare ocazionale. Acestea nu se convertesc in
metodologii de implementare cu finalitati In actiuni sociale privind mentinerea unui
trai decent de viata pentru cei afectati de saracie severa si nevoi multiple. Astfel, s-a
conturat o perceptie in randul populatiei, perceptie intdritd si mai mult in conditii
severe de austeritate: actiunile de suport social de tip pompieristic au o tentd
accentuat politica, ele fiind asociate, de cele mai multe ori, cu o propaganda
electorald. Cred cé o problema mai profunda apare aici: impunerea prin forta politica
a unei strategii de redistributie a cheltuielilor sociale pentru sistemul de asistenta si
mimarea, doar, a discutiei publice. Aceasta, real nu exista sau chiar daca apare, nu se
tine cont de ea. De aceea, In ciuda bugetului tot mai scazut atribuit asistentei sociale,
costurile financiare ale unor astfel de masuri sunt, desigur, ridicate, total ineficiente si
cu putine sanse de control in planul rezultatelor lor. Ele aduc, totodatd, si un
prejudiciu de imagine asistentei sociale, prin discreditarea formelor de ajutor
profesionalizat; introduc haosul si arbitrariul la nivelul de selectie a beneficiarilor;
incurajeazi coruptia in sistem. In plus, din nefericire, asemenea actiuni, de tip
»pompieristic, cu mesaj electoral”, pot fi ficute de oricine, fara o pregatire prealabila,
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pledand implicit pentru deprofesionalizarea sistemului. Un alt aspect pervers apare
aici. Se creeaza, In timp, o dependentd a celor care trdiesc la pragul limitd de
supravietuire de puterea guvernamentala, in speranta ca ajutoarele acordate pot sa-i
scoatd din saracie severa si disperare. O precizare in plus, in Romania segmentul de
populatie in dificultate este foarte mare, comparativ cu alte tari europene. Lipsa de
dialog dintre decidenti, beneficiari §i actorii comunitari implicati direct in asistenta
sociala lasa impresia cd masurile de ajutor social propuse de guvern sunt un
privilegiu al decidentilor politici sau institutionali, a celor care le acordd si nu un
drept al beneficiarilor. Confuzia creste si mai mult cand ajutoarele sociale sunt
asociate subiectiv cu cei care, Intamplator fiind la putere, sunt obligati prin pozitia lor
guvernamentald sa le initieze, sa le distribuie, sd propuna actiuni concrete i masuri
in asistentd sociald. Acestea sunt eronat considerate ca semn al distinctiei lor
personale, asigurandu-le astfel cresterea popularitatii si imaginii lor publice. Ca un
exemplu: fiecare ministru al muncii a dorit, mai mult sau mai putin, sa-si asocieze
imaginea lui cu reforme in sistemul de asistentd sociala. in Romania, acest context,
deformant pentru mecanismele de organizare si functionare a formelor de suport
social, poate duce la un experiment social scandalos, orientat spre manipularea
oamenilor saraci si a grupurilor in dificultate, dependente de asistentd sociala. Se
abuzeaza de starea lor de neputintd de a se descurca singuri si sunt, astfel,
transformati Intr-o masa inerta, manipulabild politic. Se compromite astfel total nu
numai finalitatea asistentei sociale specializate, dar si statutul profesional al
asistentului social, dobandit in timp, dupa Revolutie.

EVALUAREA POLITICILOR SOCIALE iN SISTEMUL DE ASISTENTA SOCIALA

Doui puncte sensibile au fost ignorate in propunerile Guvernului referitoare
la schimbarile sistemului de asistenta sociald pe timp de criza.

Primul, in conditii de limitare severd a resurselor financiare, nu s-a stopat un
proces risipitor de bani datorat dezordinii, incompetentei si coruptiei din sistem.
Din acest motiv nu s-a putut gestiona responsabil finantarea echilibratd a
componentelor sistemului. Lipsa de eficientd aici se manifestd, in prezent, prin
inexistenta serviciilor specializate ca forme principale de prevenire a riscurilor si,
complementar, de integrare activd a beneficiarilor pe piata muncii si nu numai.
Eliminarea treptatd a finantdrii din buget a dezvoltarii serviciilor integrate din
sistemul de asistentd sociald apare in fapt ca un proces pagubos pentru sistem,
contraproductiv functiilor si finalitatii lui. Paradoxal, acest proces apare in final ca
mare consumator de fonduri, cu enorme costuri suplimentare datorate numeroaselor
ajutoare acordate numai in bani.

Al doilea, gestionarea la intAmplare, fara o testare prealabila corecta si responsabila
a nevoilor beneficiarilor, a formelor de ajutoare sociale focalizate pe nevoi, fie ele
de tip financiar sau 1n bunuri si servicii, reprezintd n prezent unul dintre punctele
cele mai slabe, vulnerabile, ale sistemului de asistenta sociala. La acest aspect se mai
adauga faptul ca modalitatea de administrare, gestionare i mai ales de distribuire
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a ajutoarelor sociale este total neprofesionistd, dezarticulata, contraproductiva finalitatii
obiectivelor lor.

Mai mult, popularea institutiilor cu nespecialisti a condus la erori grave in
sistem, precum: calificari gresite ale beneficiarilor, incorectitudini in identificarea
si evaluarea nevoilor, imposibilitatea de stabilire corecta a prioritatilor focalizate pe
tipuri de beneficiari, neadecvare in fixarea formelor/tipurilor de suport. Acestea au
un impact negativ puternic in functionarea sistemului. Se ajunge la blocaje in
sistem, cu efecte dezastruoase asupra starii populatiei; se induce un sentiment de
neputintd Invatatd, care demoralizeaza si demotiveaza beneficiarul in confruntarea
sa cu lipsurile zilnice majore. In lipsa unor asistenti sociali specializati, care si
trateze problemele sociale grave, umilinta bazatd pe acceptarea tacitd a
marginalizarii, a pierderii stimei de sine, se extinde tot mai mult la grupuri si chiar
comunitati largi. Inertia inactiunii celor multi aflati in dificultate se transmite
sistemului de asistentd sociala, care se dezagregad treptat, in lipsa unor politici
active guvernamentale. De aceea, regandirea intregului sistem de asistentd sociala
de catre specialistii din domeniu, in perspectiva acestor cerinte, este absolut
imperioasa, in actualul context. Altfel, se risca in viitorul apropiat o distorsionare a
componentelor lui si chiar o distrugere treptatd a instrumentelor de interventie si
schimbare sociald. Desigur ca acest proces nu poate fi realizat fara si se ia In
consideratie utilizarea rationald/eficienta a resurselor bugetare pe timp de criza. in
acelasi timp, o rationalizare a ajutoarelor din asistentd sociald nu se poate face
decat intr-un context mai larg al politicilor structurate din sfera protectiei sociale si
cu specialisti in domeniu. Specialistii vor fi cei care vor constientiza persoanelor
vulnerabile cé asistenta sociala apare ca un drept universal al omului in conditii de
dificultate si cd acest drept trebuie respectat permanent, chiar si pe timp de criza.
Cresterea performantei si calitatii serviciilor de asistenta sociald, in conditiile unui
buget auster, se poate realiza doar cu resurse umane calificate, de naturd a asigura
un trai decent beneficiarilor sai.

De aceea, variabila-cheie in reformele din sistemul de asistenta sociald, prezent
in multe din tarile occidentale, se referd la politici sociale de calitate, politici active
in domeniul ocupational si strategii de suport eficiente la nivel comunitar.
Aceste cerinte solicita rapid popularea institutiilor de profil cu specialisti pe masura.

Fragmentarea retelelor institutionale si comunitare de suport prin presiuni de
tot felul, venite sub forme dintre cele mai diferite in perioade de criza, afecteaza
grav atdt solidaritatea sociald a grupurilor defavorizate, cat si siguranta datd de
sentimentul de apartenentd la o comunitate, situatii atit de necesare in perioade
limita, ca cele de criza.

Deseori, crearea unui conflict artificial intre categoriile defavorizate, eliminarea
drepturilor si accesului la ajutoare a unora, prin contrapunere a intereselor lor
diferentiate pe categorii de varstd, de gen, de etnie, de profesii etc. conduce la
confuzii grave in sistemul de asistenta sociald, la dezarticularea formelor de suport, la

interventie, de tip schimbare a sistemului pe timp de criza.
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Lipsa sistematica de interes din partea guvernantilor pentru politici sociale
active 1n sfera asistentei sociale, eliminarea graduala a serviciilor ei specializate,
ignorarea rolului statutului social, popularea domeniului cu nespecialisti a dus,
treptat, asistenta sociald intr-o faza de disolutie, de pierdere a identitatii sale
institutionale, pana aproape de desfiintare.

Lipsa interesului de a dezvolta o strategie durabild si predictibild, prin
consecintele sale in dezvoltarea institutionald a sistemului, a generat accentuarea
decalajelor sociale intre judete si comunitati, intre mediul urban si rural, intre
categorii de beneficiari diferentiati dupa varsta, dupa gen, dupa etnie, dupa statut
profesional etc. Nu a fost ganditd o posibilitate de transfer financiar pentru
comunititile subdezvoltate, sarace, pentru a reduce deficitul de suport social si a
stopa sau diminua polarizarea sociald care s-a accentuat enorm. Suportul social
insuficient pentru activizarea persoanele marginalizate, centrat pe reinsertia lor in
muncd, Intr-o economie competitionald de piata, slaba focalizare a sistemului pe
acele categorii cu riscul cel mai ridicat de excluziune sociala, prin stabilirea corecta
a prioritdtilor din sistem au fost obiective mult subestimate/minimalizate de
politicile guvernamentale. S-a pierdut, astfel, si acea ultimd plasd de siguranta
pentru supravietuirea unei mari parti din populatia vulnerabila.

Unde s-a gresit, in evaluarea problemelor sociale si a politicilor sociale? De
ce situatiile limitd de dependentd a beneficiarilor de sistemul de ajutor nu s-au
gestionat la timp si eficient? De ce s-au acumulat in sistem atdtea nemultumiri,
dezamagiri, frustrari si conflicte, ignorate cu cinism de decidenti? Cine a subminat
reformele structurale si dezvoltarea coerentd a sistemului de protectie si asistenta
sociala? Acestea sunt doar citeva intrebari care apar in prim plan acum si solicita
raspunsuri corecte in timp, la nivelul unor politici sociale eficiente si de calitate.

Perioada tranzitiei si a crizei actuale a generat pentru Roméania multe provocari
sociale la care profesionistii din domeniul stiintelor sociale au fost nevoiti sa
raspunda. Terapiile socioumane propuse de specialisti si de factorii de decizie, pentru
atenuarea socului tranzitiei si a masurilor de austeritate au fost insd mult prea slabe,
dovedindu-se in timp ineficiente in raport cu gravitatea nevoilor §i a sacrificiului
uman pe care populatia I-a acceptat. De aceea poate si interventia specialistilor in
schimbarea sociald a trebuit sd se modifice in timp. Daca la inceputul tranzitiei,
tehnologiile si instrumentele specializate de dezvoltare locala erau necristalizate,
palide si apareau mai mult ca un deziderat, acum proiectele locale/comunitare tind sa
preia majoritatea fondurilor destinate dezvoltarii socioumane §i sd reprezinte o
alternativa viabild in procesul schimbarilor structurale de la noi.

Din perspectiva sociologicd, o privire de moment asupra configuratiei politicilor
sociale si a celor de asistentd sociald promovate de actuala guvernare, precum si a
directiilor de actiune pentru implementarea lor reprezintd inca un punct nevralgic,
critic in procesul actual al dezvoltarii sociale, la noi. O dezbatere sociologica
asupra problematicii sociale pe timp de criza are nevoie de o analiza serioasa de tip
diagnostic a situatiei actuale sociale-economice—morale, culturale si politice, sustinuta
prin studii complexe si cercetari diferentiate pe domenii sociale, capabile sa descifreze



35 ASISTENTA SOCIALA FATA IN FATA CU SOCIETATEA RISCURILOR 157

punctual specificitatea variabilelor strategice ale schimbarilor in plan national,
local si regional.

Modul in care sociologia, asistenta sociald trebuie sa-si impund perspectiva
de analizd si evaluare continua a problemelor multiple cu care se confrunta
comunitatea romaneascad trebuie si fie una de tip gustian, centratd pe profilul
distinct al nevoilor sociale si al directiilor-cadru de dezvoltare sociala si umana, in
conditiile unei societdti moderne. De aceea, din perspectivd sociologica, o
modalitate eficientd de dezvoltare, regionald, locald sau comunitard, evident,
incurajata/sustinutd si de factorul politic, va trebui, cu necesitate, sa fie de tip
cercetare—actiune—schimbare. Aceastd abordare, pentru a fi eficienta si durabila in
schimbarile propuse, trebuie necesar dublatd de o capacitate constanta de evaluare si
monitorizare pe niveluri a constructiilor socioumane si a politicilor sociale ce stau
la baza lor.

In ultimele decenii, principiul descentralizarii a oferit o noud abordare si
solutionare a problemelor sociale §i umane din sectorul public, mutind, intr-o
oarecare masurd, mecanismele publice de actiune si interventie de la nivel central
la nivel local, in apropierea beneficiarului. Din pacate, acest principiu nu a fost
fructificat cu toate oportunitatile lui pentru o schimbare in bine a comunitatilor.
Din aceastd perspectivd, comunitatea locala, familia tind s devina, astfel,
subiectul activ al rezolvarii unor largi game de probleme cu care se confrunta.
Presupozitia centrald a acestei strategii este cad orice comunitate, indiferent de
gradul ei de dezvoltare, detine o serie de resurse importante a caror utilizare
rationald poate duce la rezolvarea in timp a nevoilor, n ordinea prioritatilor lor.
Aici principiul fundat pe resurse umane si capacititi de solidaritate este unul
central. Fiecare persoana este caracterizatd, in virtutea apartenentei la o comunitate,
de o anumita propensiune pentru actiuni de sustinere colectivd. Resurse personale
existd si au existat intotdeauna. Actualizarea unei asemenea propensiuni este, de
reguld, problematicd si adesea inhibatd de lipsa unor mecanisme eficiente de
orientare activa catre realizarea unor obiective de interes comun. Societatea
modernd, caracterizatd prin orientarea sa pragmaticd centratd pe profit, are un
deficit sever in sfera mecanismelor de creare si functionare a unei culturi a
solidaritatii sociale si a invatarii ,,cum sa construim impreund”. Acest deficit devine
un factor important in limitarea mobilizarii acelor resurse potential orientate
colectiv. In orice comunitate existd insd si o largd gami de capacitati profesionale
care pot fi utilizate in programele de interes comunitar. La acestea se adauga si
capacitatile productive, care, in secundar, pot fi si ele folosite.

O alta idee interesantd, care rezultd din cercetérile si studiile sociologice si de
politici sociale, se refera la urgenta depasirii abordarii simpliste si adesea
contraproductive sistemului de protectie sociald, de reducere a suportului social
pentru categoriile defavorizate la beneficii de tip financiar.

Dezvoltarea serviciilor de asistenta sociala, atit cu rol de sprijin/suport
pentru cei cu probleme de integrare, dar mai ales cu functie de preventie a
marginalizarii sociale, va trebui sd ocupe un loc central in sistemul complex
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al protectiei si asistentei sociale. Configuratia dezvoltarii serviciilor sociale ar
necesita luarea in calcul a doua directii distincte:

e diversificarea lor in acord cu noile probleme sociale si cu profilul distinct al
nevoilor ce apar;

e plasarea si centrarea lor pe familie si comunitate, in apropierea cerintelor
concrete ale acestora.

In acest fel, serviciile de suport social se vor transforma intr-un catalizator al
parteneriatului local si al sustinerii unei retele comunitare de comunicare pozitiva a
principalilor actori sociali implicati in dezvoltarea sociala.

In ultimii ani, mediul academic si de cercetare, independent politic, s-a
manifestat activ prin analiza noilor probleme sociale, economice si morale aduse de
crizd, prin formularea unor raspunsuri posibile, a unor sugestii pragmatice pentru
reducerea riscurilor sociale, ajutand astfel la clarificarea directiilor de politica sociala.

Acumularile masive de analize stiintifice de tip diagnoza sociald, sistematic
structurate, de cunostinte i informatii teoretice din perspective multiple interdisciplinare
referitoare la aparitia si consecintele crizei, elaborate in mediul academic independent
politic, nu au fost insa fructificate de guvernanti ca posibile surse de elaborare a
politicilor sociale 1n asistenta sociald si a constructiei functiilor ei institutionale.

Politicile sociale de asistenta sociald, asa cum au evoluat pand acum si cum se
prefigureazd in viitor, desi au contribuit la limitarea/stingerea unor fenomene
explozive social, sunt departe de a oferi o solutie satisfacdtoare in procesul de
incluziune sociald a persoanelor si grupurilor defavorizate/marginalizate social.
Oricum, relansarea economica, ale carei semne nu sunt inca evident vizibile, nu va fi
de natura a absorbi intr-un orizont satisfacator de timp imensul cost social si uman al
perioadei de crizd de pana acum. Va fi necesara dublarea ei de politici sociale active
sustinute constant de factorii politici de decizie. In acest sens, perspectiva sociologici
si cea a asistentei sociale accentueaza, pe de o parte, nevoia unei strategii coerente de
tip integrat, la nivel national, de prevenire si reducere a fenomenelor disruptive
social, dar si de perfectionare continud a cadrelor sociale de viatd. Pe de altd parte,
Romania are nevoie acum, mai mult ca oricand, de dezvoltarea unor mecanisme
locale, eficiente, de integrare si recuperare punctuald a celor in dificultate si de
actiuni comune orientate spre cresterea bunastarii individuale si colective.
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system in the actual political, economic, social and moral

environment, and within the framework of the new social risks
generated by the economic austerity measures. One of the main consequences,
if not objectives, of the austerity program has been the diminishing of the
budgetary effort in regard to social assistance, very meager already, and the
rejection of the social state’s role, disregarding the deteriorating of the living
standards of the population. One could have expected that — after a series of
debates around the child allowance, maternity leave and the decreasing of
pensions and other social benefits for people at risk of marginalization — the
new social assistance law would offer a reform project with answers to all
these new social problems. In reality, the Law reflects rather a chaotically
and unstructured response to various street pressures and emergency
situations, which changes at a high pace, thus discrediting the idea of a viable
project of a social assistance system during a crisis period. The fragility of the
reform measures proposed by the new Law threatens the major objective of
the social assistance system: the alleviation of severe poverty and social
exclusion. This explains, up to a certain degree, the harsh negative reaction of
the population to the austerity measures and the dramatic decrease of the
trust in political decision-makers.

In Romania, after 20 years, the system of social assistance finds itself
in a deadlock, at risk of losing its identity and departing from the standards of
the EU. Therefore, a better targeting and an adjustment of the benefits and
social services to the concrete needs of marginalized groups, over longer
periods of time, which could ensure the renewal of their social integration
capacities, seems to be a central requirement for the social protection system
within the new European context.

Keywords: social assistance policies, cash benefits, social assistance
services, European indicators of poverty risk and social exclusion, White Paper
of the European Commission: an agenda for adequate, stable and viable pensions,
Romanian social assistance law, emergency social assistance.

; ’ Yhe study describes the state of the Romanian social assistance

Primit: 19.01.2012 Acceptat: 10.02.2012
Redactor: loan Marginean



DISTRIBUTIA RISCURILOR iN SOCIETATEA
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despre sistemul de protectie sociald, despre reforma lui,
despre riscuri §i vulnerabilitati i despre acumularea sardciei
si a neputingelor in cadrul populatiei Romdniei, ceea ce implica o examinare
sistematica a intregului pachet al acestor chestiuni. Vom incerca sa
desprindem desenul acestui pachet de probleme, sa verificam raporturile
dintre riscuri sociale, sardcie, neputinge, pe de o parte, §i politicile de raspuns
la ele, pe de alta parte.
Cuvinte-cheie: riscuri sociale, sardcie, politici de raspuns, sisteme de
protectie, actori colectivi, protectie sociald.

f Ye vorbeste mult in zona politicului i a societdtii, in general,

COSTUL DE OPORTUNITATE AL REFORMEI SISTEMULUI DE PROTECTIE
SI DE ASISTENTA SOCIALA SI LEGEA EFECTULUI MINIMIZAT

Preambul. Ce am urmarit in acest studiu

Romanii au alunecat, in ultimii zece ani, dupa asteptari nesatisfacute, spre un
profil psihologic aparte, in care se combina grija de multe si Increderea in putine.
Altminteri spus, societatea romaneasca etaleaza profilul unei societati care se simte
amenintatd, adica se autopercepe ca o colectivitate asaltatd de riscuri: saracie, excluziune
sociald, somaj, indatorare, abandonul copiilor, insecuritatea personala etc.!. Intr-adevar,
a crescut numarul persoanelor care nu reusesc sa-si gaseasca un loc de munca si tot
astfel s-a Tnmultit numarul celor ce si-au pierdut increderea in capacitatea societatii
romanesti, a guvernelor tarii, de a rezolva problemele cu care se confruntd. Politicile de
raspuns ale guvernelor inregistreaza un efect atit de redus incat fenomenul merita
sa fie examinat in mod special. Efectul diminuat al politicilor de raspuns a devenit
un fenomen recurent, asa incat suntem somati sd ne punem intrebari asupra cauzelor
sale. Cum se face ca aproape nici una dintre politicile de raspuns ale guvernelor
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cartea coordonata de Zamfir, E., Badescu, 1., Zamfir, C., 2000.
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care s-au succedat in ultima perioadd n-a reusit si contracareze emergenta
fenomenului minimizarii efectelor? Ideea noastra este ca acest fenomen face parte
din clasa efectelor secundare sau ,,perverse” (cu termenul Iui R. Boudon) induse de
factori ascunsi, pe care politicile de pana acum n-au reusit sa-i elucideze si, deci, sa
tind seama de ei. Studiul acesta isi propune sd identifice asemenea factori si sa
descrie mecanismul lor de propagare. Din capul locului, vom spune cé actiunea lor
este una de tip sistematic, incadrabild unei legititi de subsistem, pe care am si
denumit-o lege a efectului minimizat.

Cel ce examineaza cat de sumar situatia actuald, va constata degraba ca intre
problemele sociale, pe de o parte, si politicile de raspuns la ele, pe de altd parte,
intervin anumiti factori, cu actiune sistematica, generatori ai unui fenomen prevers,
de tipul: ,,un pas inainte doi pasi inapoi”. Aceasta celebra formula apartine liderului
revolutiei bolsevice din Rusia si noi o mentiondm fiindca decripteaza exact ceea ce
vrem sa spunem prin legea efectului minimizat. Anticipand, vom sesiza ca desi
volumul drepturilor sociale este imens (in Romania sunt 202 drepturi sociale),
valoarea lor este modicd spre insignifiantd, ceea ce atestd discrepanta dintre
declaratiile guvernantilor si realitatile generate de actul guvernarii.

In Romania, ne spune ultimul raport oficial al Ministerului Muncii si Protectiei
Sociale, ,,18 436,5 mii persoane au beneficiat direct sau indirect de protectie sociald”
(MMEFPS, 2011: 1), dar, pe de alta parte, datele comparative ale Eurostat ne arata ca
ponderea cheltuielilor medii cu protectia sociala per capita in Romania in suma
cheltuielilor medii cu protectia sociala per capita in UE este de circa 5%. Acesta este
tristul si dramaticul adevar si pe temeiul unei asemenea infricosatoare discrepante am
formulat ipoteza efectului minimizat, pentru a caracteriza eficacitatea redusa a
politicilor de protectie sociala in Romania. in;elegem ca, 1n realitate, ,,influenta
transferurilor sociale asupra saraciei absolute” (MMFPS, 2011) este mai mult decat
minimizata si este absolut necesar si cautam factorii care induc o asemenea
diminuare a efectului politicilor de protectie sociald in Romania ultimului deceniu. in
explicatiile oficiale, chiar in opiniile unor analisti, se sustine ca o eficacitate asa de
redusd a politicilor de raspuns ar fi consecinta strict economica: Romania produce
putin, deci nu are de unde sa aloce mai mult pentru protectie sociald. Ipoteza noastra
este alta si ea va examina efectul de supradeterminare pe care-1 au riscurile sociale
asupra politicilor de raspuns ale guvernelor. Intre factorii supradeterminanti, cel mai
semnificativ pare a fi cel legat de redistributia politica a riscurilor social-economice.
Fenomenul a fost cercetat de laureatul Premiului Nobel, economistul Rubini, care a
sesizat cd marea criza, dublatd de o recesiune exportatd (redistribuitd ,,politic” la
scard mondiala, pe seama celor mai vulnerabile tiri) este consecinta conduitei
»stapanitorilor sistemului”. Referindu-se la criza din Asia de Sud-Est de la startul
deceniului noud al veacului apus, Rubini arata ci, in toti anii 1990, tarile ,,au indurat
o serie de crize istovitoare, avand 1n centru boomuri speculative si datorii excesive in
diferite sectoare ale economiei” (Rubini si Mihm, 2010: 57). Puternicii sistemului nu
slujesc sistemul, ci se folosesc de el, incat chiar in momentul 1n care vin spre societatile
amagite ca investitori, ei dezlantuie urgia raidului speculativ, dovedindu-se speculatori



3 DISTRIBUTIA RISCURILOR IN SOCIETATEA ROMANEASCA SI EFECTELE SALE 163

verosi, adevarati pradatori ai sistemului. Controlul sistemului mondial facuse posibila
venirea investitorilor din tarile dezvoltate ,,cu saci de bani in Thailanda, Indonezia,
Coreea de Sud si Malaysia aprinzdnd boomuri speculative in fiecare. Pietele de
titluri au devenit supraevaluate, s-au format baloane In domeniul imobiliarelor;
bancile au acordat imprumuturi tot mai riscante; deficitele de cont curent s-au umflat
peste masurd, in timp ce investitiile private, excesive si cu randament scazut o luau
inaintea economisirilor nationale” (Rubini i Mihm, 2010: 58). Desigur ca fenomenul
n-ar fi fost cu putinta fara de sustinerea guvernelor locale, care, astfel, contribuiau la
redistributia politica a efectelor crizei mondiale asupra propriilor lor popoare. Era
firesc, in actul al doilea al guvernarii, adica in elaborarea politicilor guvernamentale
de raspuns la crizd sd nu se obtind mai mult decat un efect minimizat. Readucand
analiza la scara unei societati anume si a unei tari, vom incerca sa evidentiem ceea ce
se manifesta la suprafata sistemului, si anume efectul extrem de coborat al politicilor
guvernamentale la problemele societatii romanesti, efect in care se reflectd tocmai
mecanismul redistributiei politice a riscurilor. La randul lor, acestea intretin pragul
scazut al eficacitatii politicilor sociale in cadrul societatii pe durate destul de lungi.
Intr-un studiu, elaborat in colaborare, am formulat cat se poate de rispicat enuntul
ipotezei aplicate la analiza crizei. ,,Subcultura leadership-ului speculativ este factorul
crizei. Liderii financiari ai lumii secondati de elite guvernamentale subalternizate
din tarile cu economii aservite vor ca lumea cu popoarele ei sa fie in serviciul
banilor lor, nicidecum banii lor in serviciul lumii. Ei isi investesc banii in plasamente
speculative, nu in sisteme productive, purtand cu ei suprafinaciarizarea economiilor
emergente, bancherism viclean (vezi modelul de redactare a contractelor de
creditare a bancilor catre clienti neversati), superconsumerism, adica stimularea
consumului pe credite, in contul unei munci viitoare deja arvunite, cumparate (care
poate fi pretinsa oricand, oriunde, caci efectul datoriei se traduce mai departe in
sarcina generald a contribuabililor unei tari plus datoria familiilor debitoare etc.)”
(Badescu si Badescu, 2012). Acesta este cadrul in care plasam analiza din acest
studiu, dedicatd raportului ascuns dintre redistributia riscurilor sociale in societatea
roméneascd si efectul minimizat al politicilor sociale de raspuns la problemele
societatii.

Cateva preciziri conceptuale si metodologice

Problema studiului nostru este sd gasim un raspuns la acest fenomen de
inaintare-retragere, care este marcatorul tuturor manifestérilor societatii romanesti,
fenomen conform céruia un pas Inainte aduce alti doi pasi inapoi, in loc sa aduca
inca unul inainte. Acesta este semnul apasator al interventiei unor factori pe care
guvernele nu-i vad ori nu voiesc sa-i vada si care fac din politicile sociale
instrumente cu o eficacitate foarte redusa, in raport cu multitudinea de probleme
sociale cu care se confrunta societatea romaneasca. Actiunea factorilor ascunsi este
tradata de fenomene precum intarzierea, inadecvarea sau, pur si simplu, absenta
reactiei guvernelor, ceea ce induce un efect de multiplicare a riscului si, deci,
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0 minimizare pe masurd a rezultatului respectivelor politici sociale. Este necesara,
asadar, o re-examinare a problematicii riscurilor si deopotrivd a tentativei
guvernelor de a gési o linie de plutire pe acest ocean de neliniste care a inghitit
Roménia. Problema revine, altfel spus, la a cerceta starea de risc si de amenintare
dinlauntrul societatii deodata cu cercetarea politicilor de raspuns ale guvernelor la
0 asemenea stare. Metoda pe care o vom utiliza combina analiza actorilor colectivi
(tari, state, guverne, categorii si segmente ale populatiei: saracii, defavorizatii etc.)
cu analiza cartograficad (peisajul evolutiei actorilor pe harta europeana ca scena de
evolutii sociopolitice) si cu analiza comparativa a datelor si deci a indicatorilor
relevanti pentru dinamica fenomenului cercetat (alocari, niveluri, praguri critice n
evolutia sdraciei si a vulnerabilitatii sociale, ori pentru a diagnostica iminenta
caderii in sdracia durabild), urmand ca, prin calcularea unor indici, sd putem
evidentia recurenta efectului minimizat si mecanismul sdu de propagare. Indicatorii
cu care vom opera sunt cei referitori la cheltuielile cu protectia sociala per capita in
tarile UE, ori la volumul drepturilor sociale, ori cei referitori la pragurile de
participare la beneficiile contributorii, la analiza celor patru trepte de risc pe harta
Europei, dar si indicatori specifici, precum ponderea veniturilor din prestatii sociale
in veniturile gospodariilor ori pensia medie netd raportatd la minimul de
subzistenta ori la minimul decent de trai etc. Analiza actorilor se focalizeaza, in
principal, pe cercetarea tarilor considerate drept actori pe scena aflata sub incidenta
legitatii efectului minimizat. In fine, pentru a deriva tipurile sistemelor de protectie
sociald ne vom folosi de procedeul ,,substructiei spatiului de atribute” (a deriva
tipuri sociale din combinarea unor dimensiuni sociale la grade diferite de
intensitate: vezi tabelul celor trei sisteme de protectie sociald mai jos), prin
mijlocirea caruia am derivat trei tipuri de sisteme de protectie sociala. Aceasta ne
ingdduie sa Intdrim ideea profesorului Catalin Zamfir cu privire la eficacitatea
sistemului de gandire manageriala cu variante rezolutive multiple, preferabila
sistemului binar, ca sistem strategic de cautare a solutiilor la o problema sociala.
Nu trebuie sd uitam ca, totusi, cautarea solutiilor apartine unor actori colectivi cu
acces in spatiul decizional. Intre acestia, cel dintdi este actorul politic, clasa
guvernamentald. Aceasta este cea de care depinde capitalul imaginativ si
eficacitatea sistemului de gandire In procesul de cautare a solutiilor sociale. Vom
porni de la aceastd chestiune, pastrindu-ne deocamdatd la o foarte succinta
examinare teoretico-metodologica a referentialului folosit de guvernanti in procesul
de cautare (accesare) a solutiilor, formulate in termenii politicilor sociale de
raspuns la probleme sociale de un fel sau altul.

Trei sisteme de protectie sociala de interventie si doua optiuni

Clasa politica a imaginat, desigur, o serie intreagd de politici ,,de raspuns” la
problemele (riscurile) majore cu care se confruntd societatea in tranzitie, Intre
care cea mai grava este problema saraciei in forma ei severa (sdracia absolutd)
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ori in forma ei relativa. Aceste politici s-au dovedit a fi insd, adeseori, mai degraba
strategii de mascare electorald, adica masuri cu miza electoral, astfel ca atata vreme
cat se mentine sistemul de generare politica a riscurilor sociale (in frunte cu
generarea sardciei) politicile sociale nu numai ca nu-si ating scopul de reducere a
unor asemenea riscuri, dar sfarsesc, de cele mai multe ori, prin a se transforma in
factori de inducere a unor sarcini sporite pentru platitorii de impozite si taxe. Putem
formula, ipotetic, intrebdri asupra mecanismelor §i factorilor care actioneaza spre a
mentine un sistem de protectie sociald, care se dovedeste incapabil sa surmonteze
pragul minimului efect, oricat de mari ar fi costurile sistemului. O cale de acces
spre formularea unui raspuns, ipotetic si el, ar putea fi mijlocita de teoria costurilor
de oportunitate. Costul de oportunitate reprezinta ,,costul aferent renuntarii la cea
mai bund alternativd” (Biz/ed, 2006). Aceastd teorie ne va ajuta, totodatd, sa
cautam o cale de accesare a unui posibil sistem de protectie socialda inlauntrul
optiunilor unei clase politice si nu 1n afara lor. Vreau sa spun ca in optiunea unui
guvern spre un tip de politicd de raspuns la problemele societitii se ascunde
optiunea clasei politice pentru un anume stil de viata, bazat pe slujirea societatii ori
pe folosirea ei ca suma de instrumente pentru acumuldri speculative, bazate
adeseori pe forme de dezproprietarire colectiva (atestate, de pilda, de practicile
privatizarilor oneroase, asupra carora s-a insistat asa de mult in presa de toate
culorile). Atunci cand clasa politica opteaza pentru un anume stil de viatd, pentru
ea §i pentru societatea peste care guverneaza, ea va induce, prin chiar optiunea ei,
un tip de sistem al carui cost de oportunitate este echivalentul a ceea ce s-ar fi putut
castiga daca ar fi adoptat un sistem si deci un stil de viata alternativ. Altfel spus,
daca ar opta pentru un sistem si un stil de viatd nefondate pe o fiscalitate excesiva,
ci pe stimularea, facilitarea si sustinerea initiativei si a spiritului antreprenorial,
lasand categoriilor largi ale populatiei libertatea sa se descurce singure, adica sa-si
plateasca direct multe dintre serviciile care poartd haina drepturilor sociale, atunci
s-ar obtine alte rezultate politice, sociale si economice. Numim acest stil alternativ
regim de stimulare a emergentei unei clase mijlocii puternice. Prin urmare, costul
de oportunitate al sistemului politicilor actualmente practicat in Romania este dat
de echivalentul castigurilor pe care le-ar fi adus populatiei un regim bazat pe clase
mijlocii puternice, cu sau fard un sistem de tip suedez (stat social).

Sa numim acest sistem bazat pe o clasd mijlocie puternica, pe saracie redusa
si deci pe transferuri sociale diminuate $i pe o protectie minimald, sistem de tip Y.
Alternativa lui s-ar parea ca este actualul sistem care genereaza privilegii restranse,
la un pol, pentru a genera, la celalalt pol, categorii largi de saraci nevoiti sa traiasca
din mila meschind a guvernelor. Il vom numi pe acesta sistem — X. Ponderea
subsistemului de asistentd sociald pare a fi una destul de insemnatd in cadrul
acestui sistem de tip X, dar, din pacate, efectul sdu este unul dramatic minimizat.
Ar mai fi, nsa, si sistemul de tip § (il vom numi beta-sistem), care combina politici
de protectie sociald si de asistentd sociald cu ponderi considerabile (caci sdracia
e mare) cu regimuri politice de inalta moralitate publica si deci cu elite
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guvernamentale de tip eroic, dispuse sd economiseascd, nu sid consume, sd se
mobilizeze pentru reforme organice, pentru politici investitionale reale, cu o
atitudine in care se citeste respectul fatd de populatie si de tara, practicind un soi de
asceza intramudana si, deci, dovedindu-se capabile de jertfa in numele binelui
general, al beneficiului general etc. Un asemenea sistem ar fi o mixturd intre o
politica de tip neocorporatist si una de tip social-democrat (doctrinar, aceasta
combinare implicd un mix de idei si practici derivate dintr-un liberalism social si o
conceptie social-democrata de tip suedez).

Sa sintetizam cele trei modele de raspuns la presiunea riscurilor sociale
potentiale, modele care par sd descrie si cele trei cdi posibile de tranzitie pentru
tarile care se straduiesc sa rezolve chestiunea asa de complicatd a redistribuirii
sociale (politicile cheltuielilor publice pentru protectie sociala) si deci a costurilor
tranzitiei insasi. Cum s-a precizat, putem distinge nu doud modele alternative
pentru politicile de protectie sociala, ci trei, pe care, pentru simplificare, le vom
denumi sisteme X, Y si . lata tabloul matriceal al celor trei configuratii posibile.

Sistem X Sistem Y Sistem 3
Clasa mijlocie slaba puternica puternica
Proportia saraciei ridicata scazutd scazutd
Transferuri sociale ridicate medii ridicate

In cazul in care trecerea la sistemul Y este asa de costisitor si dacd, intr-o
societate, ar lipsi elite de tip [, ar trebui sd se mentina sistemul de tip X cel putin
pand cand societatea ar reusi sa primeneasca elitele spre un Beta-sistem (sistem de
tip B). In acest caz, sistemul de tip X ar fi sistemul cu costurile cele mai mici, in
ciuda aparentelor. Un exemplu in acest sens este oferit dacd analizam actualul
sistem cu cele 202 ,,drepturi de natura sociald” (Ministerul de Finante, 2010: 37)
care se acordd astdzi In Romania, invocate de oficialii guvernamentali pentru a
dovedi grija guvernului fatd de categoriile dezavantajate si, totodatd, pentru a
justifica orientarea spre o reforma de tranzitie, citre un sistem de tip Y. In ciuda
volumului, a luxuriantei sistemului, cheltuielile medii cu protectia sociald per
capita In Roméania, cum s-a precizat deja, abia ating 5% din cat reprezintd
cheltuielile medii cu protectia sociala per capita in UE. Sistemul actual pare
extraordinar de generos si de costisitor totodata, dar, precum se vede, efectul sau
este minimizat spre insignifianti. In fapt, multe dintre drepturile sociale au
proportii derizorii. Tabloul general al politicilor de asistentd sociald reflecta o
endemicd incapacitate de raspuns public la exigentele prevenirii riscurilor de
vulnerabilitate sociald. Chiar §i asa, renuntarea la sistemul de tip X (cu o pondere
insemnata a cheltuielilor cu asistenta sociala in totalul veniturilor bugetului de stat),
oricat de imperfect este, ar fi de-a dreptul dezastruoasa. Gandind alternativ, putem
spune ca, desi pare foarte costisitor, sistemul de protectie si de asistentd sociald
costa mult mai putin decat ar costa tranzitia spre un sistem de tip Y, bazat pe clase
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mijlocii puternice, pe sdracie redusa si pe transferuri sociale diminuate. O tranzitie
bazatd pe doctrina terapiei de soc in domeniul politicilor sociale se dovedeste
catastrofala, aga incat pentru acest domeniu sunt necesare modele de tranzitie cu
sisteme mixte, care s permita introducerea noului sistem fard o renuntare brutala la
cel vechi. O astfel de tranzitie ar trebui sustinuta de eforturile sporite ale populatiei
sau din imprumuturi externe, adicd din transferarea costurilor asupra generatiilor
viitoare, toate acestea fiind ineficace dacd n-ar fi dublate de politici de relansare
economica centrate pe Intreprinzitor si, deci, pe stimularea comportamentului
investitional. Sistemul actual este bazat pe un stat cu fiscalitate excesiva, dar cu
»drepturi de naturad sociala” mentinute la praguri modice. Impasul si criza reformei
sistemului de protectie sociala decurg din practicarea unui sistem de gandire
dihotomicd si deci a unei conceptii simplificate de solutionare (sistem de
solutionare binarda). Se verificd §i pentru problematica reformei sistemului de
protectie sociala veridicitatea teoriei profesorului Catilin Zamfir referitoare la cele
doua strategii de solutionare: cu variante binare §i cu solutii rezolutive multiple
(Zamfir si altii, 2011) (in analiza noastra, sistemul este bazat pe trei solutii). Prin
urmare, costul real al unui stat cu fiscalitate excesiva si cu un regim de privilegii
politice este echivalent, ne spune teoria costului de oportunitate, cu renuntarea
»teoretica” la veniturile unei societdti cu o clasd mijlocie puternica, plus cheltuielile
antrenate de cele 202 drepturi sociale practicate azi, plus costurile asistentei
frauduloase. Daca, asadar, lasam lucrurile sa se reformeze organic, de jos in sus,
fara eforturi reformatoare de tip mutationist, costurile sistemului vor fi cu mult mai
mici decat daca, in numele reducerii costurilor, s-ar trece la o reforma accelerata si
radicald, de tip neoliberal si fara de sperante. O asemenea reforma ar ridica
costurile la praguri greu de suportat de cétre o populatie si asa saracita, ceea ce ar
induce recursul la o politica de imprumuturi escaladate si deci la o externalizare a
costurilor sistemului tot spre cei necdjiti si spre generatiile viitoare. Sa retinem,
asadar, ca trecerea de la un sistem de protectie sociala de extractie sociala la unul
de intemeiere neoliberald costa enorm si arunca populatia tarii In sdracie endemica,
in transferuri de riscuri si de poveri reformatoare spre generatiile de maine si spre
reformei sistemului, deci al unei rationalititi despre care nu-si va putea aminti
nimeni vreodatd, caci cei de maine vor suporta oricum costurile reformei de azi
asupra careia nu si-au dat consimtamantul si care va fi, probabil, uitatd ea Insasi,
cum se Intdmpla cu uitarea involuntara a tuturor fenomenelor traumatizante.

Distributia rarititii in Occident si in tirile postcomuniste

Suntem nevoiti, asadar, sa reludim succint cunoscutele notiuni generale: risc,
saricie, protectie sociala, spre a le regandi inlduntrul unui raport de supradeterminare
pe care-l induc riscurile atat asupra saraciei i a nevoilor cat si asupra politicilor de
protejare a persoanelor defavorizate. Riscurile sociale sunt evenimente negative,
provocate in chip direct sau prin efecte secundare de anumite tipuri de actiuni
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individuale sau colective proprii unui mod de viata, unor regimuri de putere, unui
anume sistem de civilizatie etc. Riscurile sunt, in mod obisnuit, intdimpinate prin
politici de contracarare, in caz contrar, categoriile de persoane supuse evenimentelor
generatoare de risc devin categorii vulnerabile. Numim acest tip de risc, multiplicat
prin intdrzierea reactiei ori prin absenta reactiei sau prin inadecvarea ei, risc de
vulnerabilitate (vulnerabilizare) sociala. Politicile de preintdmpinare a unor
asemenea riscuri fac parte din politicile de protectie sociala i din gama larga a
asistentei sociale. Politicile de protectie sociala cautd un raspuns la presiunea
riscurilor sociale, dar acel raspuns este supradeterminat de insusi fenomenul
riscurilor (sferd si intensitate), astfel ca aceleasi politici de protectie inregistreaza
efecte minimizate intr-o societate cu riscuri sociale mari, comparativ cu o societate
in care riscurile sociale sunt mai mici. ,,Cei mai saraci 20% dintre romani primesc
un sfert din totalul beneficiilor contributorii™, se precizeazi intr-un comentariu al
unui analist pe Hotnews. Din simpla mentionare a acestui raport de participare la
beneficiile contributorii deducem ci proportia siriciei este atat de mare incat
efectul sistemului de protectie sociala va fi minimizat ca urmare tocmai a unei
asemenea disproportii. Riscul marii sdracii induce un efect de minimizare asupra
rezultatelor scontate ale politicilor de protectie sociala. Fenomenul efectului
minimizat este insd datorat si unui alt tip de riscuri sociale, pe care unii analisti le
incadreaza in clasa riscurilor cu etiogeneza politicd. Spre deosebire de societatea
industriala, unde ,,productia sociald a avutiei este acompaniata in plan secundar de
producerea sociald a riscului” (Beck, 1992: 19), in societatea de tranzitie
»generarea de privilegii politice induce sistematic un proces negativ de generare
politica a riscului social. Acesta este, de reguld, unul si acelasi cu efectul politicilor
incorecte de redistributie a raritatii. In vreme ce in societatea industriala, distributia
raritatii acompaniaza problemele si conflictele care deriva din definitia productiei
si din strategiile folosirii echipamentului tehnostiintific” (Beck, 1992: 19), in
societatea postcomunistd distributia raritdtii acompaniazad clasa tensiunilor si
conflictelor care decurg din generarea de privilegii politice. Efectul minimizat al
politicilor de protectie sociald se incadreazd in clasa efectelor perverse ale
tranzitiei, chestiune la care s-a referit intr-o maniera aprofundata profesorul Catalin
Zamfir. Referindu-se tocmai la efectele pe dos ale tranzitiei, D-sa formuleaza

2 Beneficiile sociale — in sens restrins — acoperd, in general, fie nevoile persoanelor ce
depasesc varsta de pensionare sau incapabile de a se sustine din punct de vedere financiar singure — ca
de exemplu persoanele bolnave, cu handicap sau cele care, din diferite motive, nu reusesc sa gaseasca
un loc de munca —, fie nevoile persoanelor considerate a face parte din categorii ce prezinta un risc
ridicat de a ajunge in dificultati financiare (e.g. familii cu copii, familii monoparentale). Beneficiile
sociale pot fi contributorii, adica beneficiile sunt conditionate de plata unei contributii din partea
individului sau noncontributorii. Primele sunt platite din fonduri sociale speciale, iar cele din urma
din taxele si impozitele generale. Beneficiile sociale pot fi universaliste, respectiv categoriale, caz in
care eligibilitatea este conferita in baza apartenentei la o anumitd categorie sociala (e.g., cetatean,
copil aflat in intretinere, mama singura cu copil in intretinere, familie cu copii), sau pot fi bazate pe
testarea mijloacelor de trai ale individului sau familiei” (Pop, 2002).
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aceasta Intrebare oarecum retoricd: ,,cum se pot explica nereusitele socante ale
tranzitiei in conditiile in care totul ar fi trebuit sd se desfdsoare conform
asteptarilor? Cum poate o strategie de reforma (...) sustinutd de un larg consens
intern si de un suport occidental (...) sd produca prin aplicare asemenea rezultate
negative?” (Zamfir, 2004: 35). Politicile sociale si, probabil, alte tipuri de politici
guvernamentale sunt expuse, In chip oarecum fatal, legitatii efectului minimizat.
Minimizarea este un fenomen de supradeterminare. Riscurile sociale intervin ca
supradeterminari in orice actiune guvernamentala, astfel ca rezultatul politicilor
este intotdeauna sub pragul asteptat. Altfel spus, riscurile sociale se intorc in sistem
sub forma unor deteriorari escaladate ale starilor acestuia.

Vorbind despre fenomenul redistribuirii riscurilor antrenat de evolutia
moderna a societatii de tip occidental, U. Beck subliniaza faptul cd putem
consemna, la scara acestor societdti, o ,.translatie dinspre logica distributiei avutiei,
proprie unei societati a raritatii, citre logica distributiei riscului, definitorie pentru
modernitatea tarzie” (Beck, 1992: 19).

Cat priveste societdtile europene estice, vom sesiza ca la acest gen de riscuri
sociale proprii societdtilor de tip occidental se supra-adauga o specie noud de
riscuri care sunt produse si redistribuite politic. In cadrul societatilor estice, clasa
politicd si puterea sunt de departe factori mult mai relevanti pentru logica
sistemului decat sunt factorii economici (a caror relevanta este indubitabil sporitad
in logica societatilor de tip occidental). Notiunea de stat al bunéstarii are Intelesuri
cu totul distincte in cele doud specii de societiti. Sa retinem aceasta distinctie a
sociologului german intre societatea producatoare de riscuri §i societatea generatoare
de inegalitati, denumita si ,,societate de clasa”, distinctie la care addugam si tipul
de societate ivit In urma céderii regimurilor comuniste, context in care s-a impus
conceptul de societate postcomunista in tranzitie.

»Conceptele de societate de clasd si/sau industriald s-au ivit in jurul
problemelor legate de posibilitatea distribuirii avutiei intr-un mod socialmente
legitim si totodata inegalitar” (Beck, 1992: 19).

Conceptul de societate postcomunistd in tranzitie a fost elaborat, intre altele,
tocmai pentru a evidentia decalajele si, deopotriva, pentru a desemna noul sistem
de redistributie a riscurilor pe seama si pe cheltuiala celor care nu sunt acceptati la
elaborarea regulilor si la luarea deciziilor in cadrul jocurilor politice. Jocul actorilor
pe scena politica este, iatd, factorul cel mai semnificativ in ceea ce priveste gradul
de expunere la riscuri si la vulnerabilitati si, deci, gradatia neputintelor in fata legii
efectului minimizat.

Sa vedem 1nsa pe ce se reazema sistemul, ce fel de actori se misca pe scena lui,
cine sunt cei ce-ar trebui sd suporte costurile reformarii sistemului si care ar fi
resursele reformarii sale. Ipotetic, vom spune cd fundul sacului e gol si actualii
beneficiari ai sistemului n-ar putea suporta costurile unei noi tranzitii, cici pragurile
sdraciei si ale presiunilor crizei sunt asa de ridicate incat orice suplimentare a
poverilor ar fi cu siguranta ineficace, daca nu dezastruoase.
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SCENA SI ACTORII REFORMARII SISTEMULUI. STRUCTURA INEGALITARA
A PROTECTIEI SOCIALE iN EUROPA. CUM SI CAT DE MULT iSI PROTEJEAZA
STATELE EUROPENE PROPRIILE POPOARE

Sa examinam, 1n fine, scena §i actorii ei, pentru a evalua energia sistemului
si, deci, potentialul real al unei posibile reforme. Am sugerat pana aici ca Intrucat
sistemul functioneaza intr-o societate care produce riscuri, acestea vor actiona si
asupra sistemului ca factori de supradeterminare a dificultatilor populatiei, a
functiondrii sistemului si, in consecintd, a efectelor unor politici, in cadrul
sistemului. Modul in care se propaga supradetermindrile riscurilor in sistem este
inteligibil, cum s-a precizat, prin ceea ce am denumit legea efectului minimizat.
Altfel spus, oricat de ,,savant” (inteligent) ar fi sistemul, efectele lui nu vor putea
trece peste un anume prag, care se va situa intotdeauna la un nivel impus prin
efectul de minimizare datorat fenomenului de supradeterminare care introduce
deteriordri sporite 1n sistem (sdrdcie sporitd, vulnerabilitati sporite etc.).
Altminteri spus, riscurile produse pe cale economica si politicd vor pune baricade
la toate efectele scontate ale unei/unor politici sociale sau generale peste care nu
se va putea trece. Spunem cd efectul politicilor a fost si este minimizat de
influenta riscurilor, care actioneazd ca factori de supradeterminare, cum s-a
precizat deja. Totul este legat de actorii de pe scena sistemului si de capacitatea
lor de a diminua riscurile, dacd nu le pot inldtura. Actorii principali pe scena
sistemului sunt, evident, guvernele si sdracii, cei ce au nevoie de protectie
sociald, care ar trebui sa beneficieze de efectele politicilor de protectie. Ceea ce
sustinem prin ipoteza noastrd este ca, oricat de laborios ar fi sistemul si oricat de
luxuriante ar fi formele de protectie si de asistentd sociald practicate in sistem,
beneficiarii lui n-ar putea obtine mai mult decdt un efect minimizat, fiindca
riscurile si vulnerabilitatile ar interveni in chip fatal in jocul factorilor sistemului.
Simplu spus, ceea ce cumparai ieri cu 2 lei cumperi azi cu 4 lei, incat sistemul
n-a putut sa sara peste umbra lui.

Oricat de mult vor fi crescut cheltuielile cu protectia sociala iIn Romania,
politicile guvernelor n-au putut sa sard peste pragul efectului minimizat (tocmai
fiindca a crescut costul vietii, ca urmare a adancirii riscurilor), astfel ca Roménia a
ramas, In continuare, tara cu cea mai scazutd putere de cumparare a ajutoarelor
sociale primite de la stat.

Efectul minimizat al politicilor de protectie sociala reiese si din Tabelul nr. 1
si Graficul nr. 1. Cheltuielile totale cu protectia sociala per capita, in anul 2009 se
ridicau la 332 EUR, fiind cele mai scazute din Uniunea Europeana: ,,Romania e pe
ultimul loc, ceea ce demonstreaza ca puterea de cumpdrare a acelor ajutoare sociale
oferite de Romania este cea mai scazuti din Europa” (Benezic si Grosu, 2011). In
Polonia, puterea de cumparare a ajutoarelor sociale este de peste patru ori mai mare,
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in Grecia este de peste 13 ori mai mare, in Ungaria este de peste patru ori mai
mare, pentru ca in Franta sd fie de peste 20 de ori mai mare. Altminteri spus, in
ochii guvernantilor francezi un francez valoreaza cat 20 de romani, in Ungaria, un
ungur valoreaza cat patru roméni, in Bulgaria, un bulgar valoreaza cat aproape doi
romani etc. A fi european mijlociu echivaleaza cu 20 de roméni. Acesta este pretul
la care este tinut romanul in cadrul politicilor sociale ale statului roman, din motive
pe care oficialii le aruncd in sarcina, si deci, pe seama poporului, dar care, in
lumina ipotezei redistribuirii politice a riscurilor si a raritatii, sunt datorate
guvernelor tranzitiei.

Tabelul nr. 1

Cheltuielile totale cu protectia sociala per capita in tirile UE, in anul 2009

Euro

2004 2005 2006 2007 2008 2009
Uniunea Europeanad (27) : 6,084 6,301 6,426 6,683 6,935
Aria euro (17) 6,739 6,951 7,156 7,382 7,712 8,168
Belgia 7,661 7,910 8,176 8,457 9,095 9,597
Bulgaria : 454 489 568 720 792
Cehia 1,674 1,878 2,073 2,303 2,669 2,756
Danemarca 11,201 11,570 11,764 11,982 12,596 13,473
Germania 8,006 8,099 8,118 8,203 8,425 9,097
Estonia 933 1,043 1,209 1,450 1,809 1,982
Irlanda 6,619 7,053 7,637 8,178 8,963 10,042
Grecia 3,956 4,320 4,632 4,937 5,446 5,742
Spaina 4,007 4,310 4,580 4,855 5,284 5,749
Franta 8,308 8,597 8,752 9,053 9,338 9,676
Italia 6,216 6,434 6,714 6,961 7,286 7,529
Cipru 3,090 3,293 3,519 3,686 4,000 4,409
Letonia 637 720 887 1,042 1,283 1,384
Lituania 710 812 949 1,226 1,554 1,694
Luxemburg 13,358 14,122 14,671 15,081 16,339 17,359
Ungaria 1,688 1,927 1,999 2,243 2,406 2,135
Malta 2,104 2,194 2,290 2,404 2,617 2,817
Olanda 8,550 8,764 9,520 9,880 10,295 10,919
Austria 8,354 8,561 8,846 9,166 9,637 10,105
Polonia 1,075 1,262 1,382 1,481 1,768 1,604
Portugalia 3,390 3,583 3,724 3,812 3,942 4,272
Romaénia 361 496 580 784 926 940
Slovenia 3,173 3,306 3,512 3,648 3,938 4,200
Slovacia 1,087 1,179 1,350 1,631 1,914 2,189
Finlanda 7,764 8,011 8,316 8,625 9,141 9,820
Suedia 10,236 10,288 10,640 10,792 10,669 10,063
Marea Britanie 7,660 8,000 8,369 7,840 7,708 7,390

Sursa: Eurostat, 2012.
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Graficul nr. 1

Cheltuielile totale cu protectia sociala per capita in tirile UE, Norvegia si Islanda, in anul 2009
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Sursa: Eurostat, 2012.

In timp ce valoarea cheltuielilor cu protectia sociald per capita, in Romania,
reprezintd 5,3% din media cheltuielilor cu protectia sociala per capita in cele 27 de
state membre ale UE, valoarea totald a cheltuielilor sociale ca procent din PIB-ul
tarii noastre se ridica la 14%. Harta nr. I prezinta ponderile cheltuielilor sociale in
PIB al tarilor din UE, in anul 2009. Aceste date arati ca, indiferent de guverne si de
politicile lor, ceva din sistem a mentinut Roméania in aceiasi pozitie, incat efectul
politicilor n-a putut escalada pragul sdu asa de coborat, comparativ cu celelalte tari
europene. Efectul a fost, de fiecare datd, minimizat de interventia unor factori
ascunsi din sistem, care nu sunt altceva decat suma de riscuri reproduse de la o
perioada la alta. Riscurile s-au intors in sistem, dupa fiecare ciclu guvernator, cu
putere de minimizare a efectelor scontate ale diverselor politici guvernamentale.
Problema care se ridica este aceasta: de ce n-au reusit guvernele sa reduca riscurile
si, astfel, sa maximizeze efectele politicilor de raspuns la diversele probleme
sociale? Studiul hartii dezvaluie patru trepte europene de risc si, deci, de putere
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de contracarare a legii efectului minimizat in Europa. Pe treapta cea mai de jos a
puterii de contracarare a efectelor legii se situeazd tarile baltice, Romania si
Bulgaria, urmate la o semnificativa distanta de Polonia, Cehia, Slovacia. Pe treapta
cea mai de sus a puterii de contracarare a legii efectului minimizat se situeaza
Franta, Norvegia, Belgia, Danemarca si Olanda.

Harta nr. 1

Ponderea cheltuielilor totale cu protectia sociali in PIB al unor state europene, in 2006
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Sursa: Eurostat, 2012.

Prin urmare, daca socotim tarile drept actori pe scena aflata sub incidenta
legii efectului minimizat, adica a puterii diminuate de protectie sociala, vom
sesiza cd Romania se afld la pragul cel mai de jos al puterii de protectie sociala.
Daca tinem seama de datele prezentate in Raportul social al ICCV intitulat
Situatia sardciei Romdniei in context european, conform carora in 2007, de pilda,
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circa 1/3 din populatia Romaniei realiza venituri care se situau sub pragul de 70%
din valoarea venitului median in spatiul UE, atunci putem spune cd 32% dintre
romani se afla in situatie vulnerabila. Putem afirma ca sistemul actual de protectie
sociala nu contribuie la o calmare a riscurilor sociale, chiar daca datele statistice
aratd ca ,,18 436,5 mii persoane au beneficiat, direct sau indirect, de protectie
sociala” (MMFPS, 2011:1). Datele provizorii ale ultimului Recensamant al
populatiei si locuintelor (2011) araté ca populatia stabila a Romaniei este de 19 043
mii persoane (INS, 2012). In ipoteza in care numarul celor care beneficiaza, direct
sau indirect, de protectie sociald se mentine, in anul 2011, la o valoare apropiata de
cea inregistrata in 2009, atunci ponderea persoanelor care au beneficiat de protectie
socialda in totalul populatiei stabile a Romaniei se ridica la 96,8%. Sistemul
panseazd rana, Insd n-o vindecd, iar pansamentul aplicat nu face decat sa
amageasca pacientul. Spunem, asadar, ca sistemul este unul in si prin care se
exprimd o necesitate a subvietuirii, este dictat de imperativul unei simple
subvietuiri. Nu putem sa ne asteptam ca el sa rezolve, in vreun fel, chestiunea
grava a riscurilor sociale si, deci, a vulnerabilitdtii cu care se confruntd 30% dintre
romani, daca ne raportim la proportia celor care castigd sub pragul de 70% din
valoarea venitului median din spatiul UE. A-l redimensiona, adicd a reduce
ponderea contributiilor ar fi dezastruos. Pe de altd parte, acel mod de exprimare:
»intr-o forma sau alta”, ,direct sau indirect”, ¢ o manierd ,inteligentd” de a
escamota responsabilitatea pentru cei 30% dintre cetitenii Romanei care nu pot
scapa de riscul vulnerabilitatii saraciei relative. Riscul sdraciei relative nu poate fi
contracarat prin actualele politici sociale, iar retorica discursului oficial aratd doar
inabilitatea adoptarii unor politici dedicate unor categorii incapabile sd treaca de
pragul subvietuirii. lar categoria acestora reprezinta treimea nenorocitd a populatiei
Roméniei raportata la intregul ei. lata, in fine, concluzia Raportului social al ICCV
nr. 4/2011, intitulat Situatia sardciei Romdniei in context european:

-Romdnii — cei mai saraci europeni. Ca efect al performantei economice
scizute In Romania, in ultimele doua decenii, complementar cu nivelul cel mai
scazut al protectiei sociale, nivelul sardciei in tara noastra este cel mai ridicat din
Europa. In anul 2007, aproape o treime din populatia Romaniei (32%) realiza
venituri sub 70% din valoarea venitului median din spatiul UE, situdndu-se in
situatie de saracie relativa”.

In Graficul nr. 2 sunt prezentate ratele sarciei, in functie de pragurile de
40%, 50%, 60% si 70% din ,,venitul disponibil echivalent™ in cazul celor 27 de
tari ale UE.

3 ,Venitul disponibil echivalent”: venitul total disponibil al gospodariei, impartit la ,,marimea
sa echivalentd”. ,,Marime echivalentd”: marime calculata cu ajutorul scarii modificate a OCDE (care
atribuie o pondere de 1,0 primului adult, de 0,5 celorlalte persoane in varsta de 14 ani sau mai mult

care trdiesc in gospodarie si de 0,3 copiilor sub 14 ani) (CE, 2004).
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Graficul nr. 2

Ratele saraciei (% din totalul populatiei) in functie de pragurile de 40%, 50%, 60%
si 70% din ,,venitul disponibil echivalent”, in anul 2007
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Sursa: Eurostat, 2012.

INTERVENTIA STATULUI SI LEGEA DUBLEI DISTRIBUIRI

Politicile sociale promovate de guvernarile postcomuniste din societatea
romaneasca nu au reusit, asadar, sa reduca riscurile sociale care deriva dintr-un
fenomen asa de Ingrijorator precum acela al sariciei de mare extensie (o treime din
totalul populatiei). Saracia devine o constantd ingrijoratoare a societdtii romanesti
pe care nici o guvernare postcomunistd din ultimii 20 de ani nu a reusit s-o
diminueze. Oricat de importante ar fi fost sumele din bugetul tarii alocate
politicilor sociale in toti acesti ani si oricdt ar fi partea din avutia romanilor
redistribuitd pentru a finanta un sistem de protectie sociald, politicile de protectie
sociala se dovedesc a fi ineficiente, atat timp cat 32% din populatia Romaniei
continud si triiasca in sdricie relativi®. Si aceasta pentru cd politicile sociale si
fiscale promovate in toti acesti ani s-au transformat, din pacate, in instrumente de
redistribuire a riscurilor, in loc si serveasca tocmai ca mijloace ale reducerii lor.

Mecanismele interventiei ,,statului bunastarii” sunt folosite, in cazul normal,
pentru a ajuta persoanele defavorizate, dar, in cazul societatilor estice, aceste mecanisme
sunt folosite si pentru a redistribui efectele unui mod de viata foarte costisitor,
propriu clasei guvernante. Aceasta este mai aproape de profilul clasei de loisir
(leisure class). Am denumit acest fenomen dubla redistributie. Odata cu redistributia

echivalent, astfel incat proportia romanilor care obtineau venituri situate sub acest prag se ridica la
32% din totalul populatiei In anul 2007.
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riscurilor care deriva din fenomenul raritatii resurselor, in societitile estice se petrece
si o redistributie a efectelor unui mod de viatd bazat pe un consum necompensat,
redistribuit in sarcina muncii sociale, adicd a majoritatii populatiei cu venituri
modeste. Principalele mecanisme folosite de clasele guvernante, pentru a putea sa
trdiascd in acest fel si a raspunde minimal presiunii sociale si amenintérilor
acumuldrii riscurilor de vulnerabilitate sociald, ar putea fi desemnate prin notiunea
»statului cu fiscalitate excesiva”. Un stat cu un asemenea profil induce o fiscalitate
impovardtoare si un sector economic subteran, nereusind, in realitate, sa rezolve nici
problemele relansarii economiei si nici pe cele ale protectiei sociale.

Paradigma societatii riscurilor ar trebui redefinita, asadar, pentru a ne Ingadui
sa tinem seama de situatia specifica acestui tip de societati. In formularea ei standard,
aceastd paradigma se referd la solutionarea unei probleme distincte: ,,cum pot fi
prevenite, minimizate (dramatized) sau canalizate riscuri §i hazarduri produse, in
mod sistematic, in cadrul modernizarii...? Cum pot fi ele limitate si distribuite In aga
fel incat nici procesul de modernizare sa nu aiba de suferit, dar nici limitele a ceea ce
este tolerabil din punct de vedere ecologic, psihologic si social sd nu fie depasite?”
(Beck, 1992: 19) Cu totul alta este situatia societatilor estice, in general.

Asa cum reiese din cartea profesorului Catalin Zamfir dedicatd ,iesirii din
tranzitie”, societatile postcomuniste s-au confruntat si se confrunta cu doua serii de
probleme: cum se pot elibera din constrangerile politice specifice vechiului regim
si cum pot sd se Impace cu noile constrangeri politice si cu riscurile unui mod de
viata propriu aga-numitelor ,,societati In tranzitie”. Cu variatiuni de la una la alta,
societatile estice au trebuit sd gestioneze efectele a trei procese distructive, induse
aproape exclusiv de factori de ordin politic si motivate exclusiv politic:

a) primul proces se referd la decizia de dezintegrare a anumitor structuri sociale
(cum au fost, de pilda, agricultura cooperatistd, In genere, cooperatia, posesiunile
corporative, proprietatea de muncd, adica dreptul de posesiune si de folosintd a
echipamentului fostelor CAP-uri, al sistemului de irigatii, al industrialismului insusi
etc.) doar pentru cé s-ar fi bazat pe o structura statald centralizata. Aceste structuri au
fost dezagregate prin motivatie strict politica, fard sa fi fost Intre timp Inlocuite cu
alte tipuri de structuri capabile sd mentind in functiune sistemul social, cel putin la
nivelul sau minimal. In acest fel, au fost induse pe cale politica riscuri structurale;

b)al doilea proces se refera la inlocuirea unor importante institutii si subsisteme
culturale, doar pentru ca fuseserd utilizate de oamenii perioadei comuniste, desi
oamenii le-au folosit nu pentru a se ajusta sistemului comunist, ci pentru a Invata sa
trdiascd cu mai putine efecte distructive pentru modul lor de géndire si de viata.
Abrogarea Legii Patrimoniului Cultural, de pilda, de catre primul guvern revolutionar
reprezintd cea mai graitoare dovada 1n acest sens, tot astfel, in alte sfere, au fost
decizii bazate pe acelasi tip de rationament;

¢)in numele reformei au fost distruse vechile certitudini care garantasera
acoperirea unor riscuri si nevoi de baza a caror nesatisfacere ar fi amenintat nivelul
de trai al oamenilor de rand.

S-au creat, astfel, in Roméania, premisele unui nou tip de societate, guvernata
prin politici de redistribuire a riscurilor, prin practici de amanare a rezolvarii
problemelor stringente, cum ar fi calitatea cu totul precara a vietii unui segment
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de populatie reprezentand 32% din populatia tarii, in care se grupeaza cei ce se situeaza
sub pragul saraciei relative (Zamfir (coord.), 2011). Politicile sociale si fiscale devin,
asadar, instrumente ale redistribuirii riscurilor in societatea romaneasca.

Conform propriilor calcule, 96,8% din populatia Romaniei beneficiazd de o
forma sau alta de protectie sociald. Cu toate acestea politicile de protectie sociala n-au
reusit sa surmonteze pragul celor circa 30% saraci. Conform Raportului Institutului de
Cercetare a Calitatii Vietii, 32% dintre cetatenii roméni trdiesc, precum s-a precizat mai
sus, 1n saracie relativd. Ambele categorii de date au in spate aceiasi tristad naratiune
sociald: neputintele unei societati, nevoita sa traiasca din mila statului sau sa alunece in
saracia apasatoare.

O privire asupra veniturilor i structurii veniturilor totale in trimestrul IV al
anului 2010 dezvaluie dependenta in crestere a gospodariilor defavorizate de
veniturile din prestatii sociale. lata datele:

Graficul nr. 3

Structura veniturilor banesti
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Sursa: Anuarul Statistic al Romaniei, 2009.

Ponderea veniturilor din prestatii sociale in totalul veniturilor era de 26% in
2008, in crestere relativa fatd de anul 2003, cand valoarea ponderii se ridica la
25,7%. Este o altd dovadd a veracitatii legii efectului minimizat al politicilor
guvernamentale. Din 2003 si pana in 2009 ponderea veniturilor din prestatii sociale
creste, in loc sd scadd, ceea ce aratd gradul sporit de dependentd a gospodariilor
defavorizate de acest tip de venituri, care este un indicator al vulnerabilitatii sociale.
In trimestrul IV al anului 2010, aceasti pondere scade la 25,3% (Graficul nr. 4), insa
continud s reprezinte o patrime din venitul total. Gospodariile al caror cap este
reprezentat de persoana pensionatd depind de prestatii sociale intr-o proportie de
55,4% din totalul veniturilor lor banesti (Tabelul nr. 2).
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Graficul nr. 4

»Gradul de acoperire a trebuintelor aferente minimului decent de trai, respectiv minimului
de subzistent, in familia de pensionari cu o pensie medie neta de asiguriri sociale de stat”
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Sursa: Raportul social al ICCV nr. 4/2011: 17.

Tabelul nr. 2

Nivelul si structura veniturilor totale, in trimestrul IV, 2010

Venituri % din total:
totale [ venituri din care: Venituri din care:
banegti in Contra-
venituri naturéa Contra- valoarea
din valoarea consu-
salarii venituri sgc{tl-_ venltu_rl vgnlturllor mului de
brute din vitati din in natura roduse
si alte agri- neagri- pres- obtinute de Pa roali
medii drepturi cult?lré cole tatii salariati si mgntare-
lunare pe salariale inde- sociale beneficiarii din
persoana pen- de prestatii
- lej - dente sociale resurse
proprii
TOTAL 797,15 82,6 48,6 2,5 2,6 25,3 17,4 1,8 15,6
Statutul
ocupational
al capului
gospodariei:
din care:
- Salariat 976,98 89.8 80.1 0.5 0.5 6.4 10.2 1.8 8.4
+ Agricultor 485.29 51.2 7.9 21.2 3.8 13.8 48.8 1.4 47.4
- gomer 487.20 80.1 36,9 4.0 3.6 23.4 19.9 2.5 17.4
- Pensionar 787.03 78.1 171 2.2 1.1 554 21,9 1.9 20.0
URBAN 922,48 91,6 61,7 0,4 2,1 23,9 8.4 2,2 6,2
RURAL 644,54 66,9 25,7 6,2 3,5 27,6 33,1 1,2 31,9

Sursa: Studiul privind Veniturile si cheltuielile gospodariilor populatiei, in trimestrul IV 2010, INS,

Comunicat de presa nr. 69/2011.
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Efectul minimizat al politicilor sociale este cét se poate de evident in cazul acestor
gospodarii care, desi beneficiazd de venituri din prestatii sociale intr-o proportie de
55,4%, nu-si pot satisface ,,trebuintele minimului de subzistentd” (Zamfir (coord.), 2011).

,Cand familia de pensionari a dispus numai de o pensie medie netd, aceasta
nu a putut satisface nici trebuintele minimului de subzistentd (cu exceptia anilor
1989 si 2009). O asemenea categoric de familie insd, niciodatd nu si-a putut
permite un nivel minim decent de trai” (Zamfir (coord.), 2011:17) Iatd datele
calculate de cétre raportorii ICCV (Graficul nr. 4).

Graficul nr. 5

Structura veniturilor totale ale gospodariilor, pe surse de formare,
in trimestrul IV, 2010
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Sursa: Studiul privind Veniturile si cheltuielile gospodariilor populatiei, in trimestrul IV 2010, INS,
Comunicat de presa nr. 69, 2011.

Distributia inegalitatii si conflictele care decurg din aceastd distributie ocupa, de
departe, prim-planul vietii sociale, atata vreme cat nevoi materiale evidente, dimpreuna
cu ,,dictatura raritatii, domind gandirea si actiunea oamenilor (prezente astdzi In mai
toate partile asa-numitei Lumi a treia). In aceste conditii, proprii unei societati a
raritdtii, procesul de modernizare pretinde ca este capabil sa deschidad portile spre
sursele ascunse de bundstare sociald cu cheile dezvoltarii tehnico-stiintifice...”
(Beck, 1992: 20). in societitile postcomuniste insa au fost deschise, in paralel, si
portile surselor ascunse ale riscurilor neobisnuite, cum ar fi acelea strans legate de
elitele deviante, adicd de acel tip de elite egoiste, centrate pe propriul lor interes,
chiar daca un asemenea impuls ar afecta conditiile de viata ale altor grupuri sociale.
Principalul mod de actiune ale unor astfel de elite este acela al redistribuirii riscurilor
in societate, cu scopul de a disimula masuri ce, la prima vedere, imbraca forma
politicilor ,,de raspuns” la provocdrile cu caracter social dar nu sunt insa, decat
modalitati de perpetuare a intereselor lor politice. A depasi starea aceasta presupune
mai mult decét fasonarea unor politici de protectie a celor necajiti. Un atare obiectiv
reclama o transformare profunda a profilului spiritual al clasei guvernante, ceea ce
este o chestiune de maxima urgentd pentru Roménia de méine.
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the opposition circles about the social assistance system, its
reform, risks and vulnerabilities and the accumulation of
poverty and weaknesses within the Romanian population, implying a systematic
examination of the whole package of these issues. We will try to give a
description of such problems, and to verify the relationship between social risks,
poverty, weaknesses, on the one hand, and policy responses, on the other hand.
Keywords: social risks, poverty, policy responses, social protection
systems, collective actors, social protection.

There has been a long debate within the government as well as
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MICTAT GARLAN, Metodologia cercetirii etnopsihologice,
Iasi, Editura Lumen, 2011

Lucrarea de fata, relevanta pentru domeniul psihosociologiei de azi, este, de fapt, o aplicatie
metodologica pentru studii de relatii §i valori in interetnicitate, fara a fi un tratat in domeniu.

Primul capitol prezintd problematica relatiilor etnice, in cadrul raporturilor actuale dintre
majoritate §i minoritate, §i conceptele psihologiei etnice, obiectul ei fiind descoperirea si descrierea unor
componente etnice specifice comunitatilor cercetate. Domeniul preia procedee de investigatie din
psihologia sociald, mai ales in studiul fenomenelor relationale, dar, in acelasi timp, din psihologia
diferentiala, pentru studiul particularitatilor etnice constitutive. Pe aceste teme sunt amintite primele
studii, realizate in secolul al XIX-lea, de autori europeni ca: H. Steinthal si R. Lazarus, Alfred de Fouille,
W. Wund, sau romani ca: Jean Craciunesco, Popescu Pana, N. Vaschide, precum si din reprezentantii
celor doud curente conturate in secolul al XX-lea. Primul curent, de natura etnoculturald, este orientat
catre cercetarea globald a produselor spirituale ale fiecarui popor, iar cel de-al doilea are la bazd o
conceptie personalistd, orientata cétre diagnoza si selectia trasaturilor psihologice cele mai frecvente
dintr-o colectivitate, inclusiv etnicd. Se specifica faptul ca aceste orientdri sunt complementare, cu toate
diferentele lor. In cadrul orientirii etnoculturale, cu aplicare la psihologia romanilor, sunt analizati autori
romani ca: Dimitrie Draghicescu, C. Radulescu Motru, Mihai Ralea, Anatole Chircev, dar si strdini, ca:
Hermann von Keyserling, Ruth Benedict sau Klaus Heitmann. A doua orientare are o tratare mai ampla,
prin utilizarea conceptelor personalitdtii de baza, introdus de Ralp Linton, si de personalitate modala,
denumire cu origine statisticd in ideea de medie semnificativa, atribuit autoarei Cora Dubois (dupa
Williams, 1973), cu studii realizate de A. Inkeles si J. D. Levinson, P. Grieger, s.a.

Un capitol special este consacrat trecerii de la diagnoza psihosociald a personalitatii la
abordarea personalista a etnicitdtii, prin cercetarile realizate de Robert Bales (1970), Pavel Muresan
(1980) si Mielu Zlate (1982). In privinta lor, autorul ajunge la concluzia ci: intre trasiturile individuale
si de grup exista o relatie stabild de influenta reciproca, aceleasi liste de trasaturi din psihologia persoanei
se pot adapta si pentru studiul trasaturilor de grup, sub forma unor profiluri cu caracter modal, chiar
daca tehnicile de evaluare ale acestor manifestari sunt foarte diverse.

O problemd semnalatd de multi autori constd in dualitatea observatiilor, prin care aceleasi
evenimente intr-un fel se prezintd unui observator extern (numitd §i perspectivd ,,etica”) si altfel din
perspectiva internd a membrilor sdi (numitd §i perspectiva ,,emicd”), cu efecte subiective extinse in
procesele de identificare etnopsihologica. Astfel, in functie de grupurile martor si de referintd, s-a impus
cercetarea unor noi concepte, respectiv de autoimagini, cele ale grupului de referintd despre el, de
heteroimagini, cu referire la opiniile acestui grup fata de alte grupuri si de retroimagini, referitoare la
opiniile altor comunitati asupra celui de referintd. Dar, in mod aplicativ, indiferent de obiectivele
cercetdrilor (de conflict, tensiuni sociale, vecinatate, influente, transfer, integrare, autonomie, bilingvism
etc), reducerea duratei si a costurilor de investigatie sociologica reprezintd doud probleme majore.
Astfel, in cercetdrile de genul Barometrelor de relatii etnice se folosesc esantioane de cca. 2 000 cazuri,
cu cheltuieli totale de min. 100 000 $. De asemenea, principiul dublei perspective conduce la o
multiplicare surprinzatoare a volumului de relatii existente si implicit a duratei de cercetare a lor. De
exemplu, in relatiile dintre doud comunitéati se obtin patru categorii de imagini/ atitudini, rezultate din
doud autoevaludri si doua heteroevaludri. In prezentarea acestor patru categorii de atitudini, in mod
clasic se construiesc patru tipuri de diade comparative. Dar o astfel de investigatie se complica intr-o
zona cu 3, 4, 5, sau chiar mai multe comunitati coabitante, intrucat varietatea relatiilor existente dintre
ele creste in progresie geometrica. In studiul a trei comunititi conlocuitoare, matematic exista 3 x 3 =9
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perspective si tot atitea categorii de imagini cu atitudini reciproce intre ele, toate diferite. In cazul a patru
comunitati conlocuitoare progresia variantelor relationale creste la 4 x 4 = 16 categorii de imagini/
atitudini reciproce etc. in modelul prezentat de noi, pe zona Dobrogei sunt noud comunititi de: romani,
rusi-lipoveni, ucraineni, turci, tatari, greci, armeni, italieni si romi, in cadrul carora progresia variantelor
relationale a fost de 9 x 9 = 81 categorii de imagini/ atitudini reciproce. Pe calea unei investigatii clasice,
in asemenea cazuri, dacd un analist ar consacra timp de numai un an, pentru fiecare tip de relatie/ diada
cercetatd, inclusiv cu etapele de proiectare, investigatie, redactare si prezentare rezultate, atunci, in mod
corespunzator, durata totald a acestei cercetarii ar ajunge la 81 ani.

in acest cadru, autorul propune o proceduri de ,,salvare” de la acest travaliu, cu cheltuieli minime
si de valorificare a tuturor combinatiilor relationale, denumitd model de interestimare a comunitdatilor
etnice coabitante, procedura expusd in capitolul III. Dificultatile acestei metode sunt, in primul rand,
legate de constituirea grupului de experti-evaluatori si apoi de formare a bazei de date. In selectia
evaluatorilor, principalele criterii sunt: in zona cercetatd sa conlocuiasca cel putin doua, trei comunitati
sau chiar mai multe, persoanele sa fie rezidente in zona de cel putin 15 ani, nivelul lor de instruire sa fie
cel putin mediu spre superior, sd cunoasca cat mai multe aspecte din manifestarile comunitatii sale si a
celor coabitante etc. In privinta bazei de date, dupi introducerea lor in calculator, in cazul Chestionarului
PPN-50 s-a realizat o analiza de fidelitate a datelor, prin metoda par/impar (dupa Guilford J. P., 1954).
in aceste calcule s-a utilizat , testul ¢ al lui student, in care, conform tabelei valorilor | ¢ | , fidelitatea
datelor este remarcabild daca diferenta celor doud medii nu depaseste reperul-limita 1,96. Din calcule a
rezultat ca in interevaludrile efectuate, toti coeficientii au fost mai mici decat acest reper, cu doua
exceptii: in evaludrile romilor despre romani, unde acest coeficient a fost de 1,96 (la limitd) si in
evaluarile romilor despre armeni, unde acest coeficient a fost de 2,58. in prelucrarea cantitativa a datelor,
spre deosebire de utilizarea frecventei raspunsurilor, formula folosita in sondajele de opinie, s-a utilizat
media aritmeticd si abaterea standard, calculate pe fiecare item/dimensiune/valoare studiatd. Aceasta
intrucat prima indicd tendinta centrald a unei atitudini, a doua prezintd gradul de dispersie a ei, iar
impreund oferd o imagine graficd a gradului de normalitate si manifestare in plan social, la nivelul
fiecarei variabile analizate. De asemenea, intrucat grupurile de cercetare au fost foarte mici (de 30-50
cazuri), la limita concluziilor experimentale, s-a apelat si la o procedura de validare pentru ansamblul de
trasdturi si valori ale Chestionarului PPN-50, prin efectuarea testului | T | de semnificatie aplicat pe
esantioane perechi. Astfel, din cele 400 de teste de semnificatie efectuate, pe cele 50 de variabile
repartizate in 350 de cazuri, din cele noud comunitati etnice cercetate, in final, diferente semnificative la
un prag p. < 0.05 s-au confirmat in 380 de teste. Diferentele nesemnificative au aparut in legatura cu
grupul de lucru al comunitatii italiene, cea mai putin cunoscuta in spatiul dobrogean. Pe de alta parte, in
toate grupurile de cercetare s-au operat distinctii i s-au extras toate categoriile de auto-, hetero- si retro-
evaluari, cu ordonarea lor in tabele comparative de analiza.

Dar cu tot acest efort de prelucrare a datelor, autorul, in acord cu alti analisti, constata ca nu este
posibila o eliminare a subiectivitatii celor trei categorii de evaluari, pentru ca in mod constant toate auto-
evaludrile au tendinte de supraestimare si toate retroevaludrile au tendinte de subestimare. O situatie
similard este prezentatd sugestiv in lucrarea Oglinzi paralele, de K. Heitmann (1998), in care
retroimaginea in oglindd a romanilor este usor modificata de la un autor german la altul. Situatie la care
K. Heitmann a recurs la o adunarea de imagini diferite intr-un un profil etnic mediu al romdnilor, de
viziune germand. Pe de alta parte, in locul disjunctiei dintre cele doud perspective, este semnalata si
ideea complementaritatii lor, conceptie sustinutd de E. St. Jones (1978) si agreatd de autor, prin
realizarea suplimentard a unor profiluri etnice integrate, pentru toate comunitatile cercetate. Autorul a
aplicat aceasta conceptie in formula unor medii aritmetice a profilurilor auto si retroevaluate, pe fiecare
din cele 50 de variabile/ valori determinate, din doud motive. Pe de-o parte, scopul acestei procedeu a
fost de validare suplimentard a profilurilor etnice stabilite, prin confirmarea lor din cat mai multe
perspective, iar, pe de altd parte, si pentru ca numarul cazurilor utilizate la nivel experimental a fost
minim, pe grupuri etnice cuprinse intre 30 si 50 de persoane.

Capitolele IV-XI cuprind partea de redactare a rezultatelor, in care aceastd procedura a permis
o largd analiza explicativa, prin raportarea profilului auto-evaluat al comunitatii de referinta, rand pe
rand, la perspectivele fiecirui grup etnic din spatiul celor conlocuitoare. in acest fel, fiecare
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comunitate etnica este tratata in mod succesiv, atat ca un grup de referinta, cat si ca un grup-martor,
cu o ordonare §i prezentare narativa a tuturor interevaludrilor obtinute in cursul acestor investigatii.

Aceste capitole au un format relativ standard, cu un scurt istoric comunitar, o structurd a grupului de
cercetare, o analizd a relatiilor etice, o diagnoza de valori, analize matriciale de stiluri etnice, experimentate,
in mod ilustrativ, in spatiul dobrogean pe opt comunitati de romani, turci, tatari, rusi-lipoveni, greci, italieni,
ucraineni si romi. in cazul romanilor dobrogeni, autorul a adiugat si un subcapitol de observatii privind
formarea limbii roméne prin nationalizarea influentelor strdine, cu o analizd paralela intre particularitatile
psihologice si influentele lingvistice, variabile de la o generatie la alta, si chiar de la o regiune la alta, desi
ambele seturi de trasaturi etnice se cuprind in acelagi domeniu de spiritualitate.

Ultimul capitol din 4Anexe, prezintd pentru specialisti cadrul prelucrarilor statistice efectuate,
inclusiv forma graficd a curbelor de distributie, precum si procedura de calcul a pragurilor de
semnificatie pe comunitati etnice, in raport cu cele 50 de variabile/valori ale Chestionarului PPN.

Astfel, lucrarea elaboratd de dl. Mictat Garlan reprezintd un model investigativ in premiera,
care poate incita la dezbateri, dar usor de preluat pentru studiul altor zone geografice, cu contributii
notabile la dezvoltarea psihologiei sociale aplicate.

Elena Zamfir
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