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PROTECTIA SOCIALA A V.ARSTNJCILOR - CADRUL GENERAL 

Fiecare stat protejeazli drepturile ~i libertliti.le cetlitenilor slii varstnici, tn 
functie de realitatile ~i particularitliti le sale economice, socjale, culturale. intr-o 
lume tot mai integrata ,n·sa, au aplirut preocupari majore ale statetor ~i 
organismelor internationale pentru protectia juridicli a populaf:iei varstnice, aflata 
'in cre§tere, precum ~i demersuri de aderare la un corp comµn d~ norme. 
Ansamblul de docume1ite elaborate de organizatiile internaf:ionale (ONU, OMS, 
Consiliul Europei, UE), care demoastreaz!i un interes deosebit fa.ta de fenomenul 
1mblitrfulirii populapei ~i fata de necesitatea protectiei sociale a persoanelor 
viirstnice, constituie un ghid indispensabil pentru elaborarea unor politici 
referitoare la persoanele varstnice. 

Analiza problematicii protecf:iei sociale a varstnici1or se plaseazli 'in eontextul 
oppunii tarii noastre de integrare fo Uniunea Europeanli. Carta Socialc, European(;,, 
unul dintre marile tratate ale Consiliulu.i Europei in domeniuJ drepturi lor omuJui, 
constituie instrumentul european de referin\.3 in materie de coeziune socialli. Este 
primul tratat international care consaerii dreptul la, protec{ie impotriva saraciei ~i 
excluderii sociale - douli atingeri majore aduse demnitatii umane care privesc, 
intr-o mlisurli semnificativa, ~i demnitatea persoanelor viirstnice. Conform Cartei 
SociaJe Europene, protec/ia socia/ii pentru ansamblul popuJatiei, care pdve~te, 
implicit, ~i _persoanele varstnice, vi.zeazii i:lreptul la protecµa siinatiipi, la securitatea 
sociala ~i medicalli, dreptul de a b.eneficfa d.e servicii sociaJe. Protecfia spei:ialii a 
unor categorii de persoan~ se refer!, pe langii c,opii, adolescenti, mame, fam ilii , 
persoane handicapate, imigrantJ, ~i lapersoanele varstnice. 

Articolul 2J al Cartei, privitor la ,,Dreptul persoanelor viirstnice la protecfte 
sociala'', vizeaza mlisuri care sli pennitli persoanelor viirstnice sli riimana membri 
depJini ru societatii cat mai mult timp posibil, prin intermediul: a) unor resurse 
financiare suficiente, c.are sa .le permifli s.li dllcii o. existenta decenta $i sli participe 
activ la via'ta publica, socialli ~i culturala: b) rufozlirii infonnatiilor privind 
serviciile $·i facilitlifile disponibile pentru persoanele varstnice ~i posibilitatilor de a 
recurge la acestea. 
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Masurile trebuie, de asemenea, sa p·ennita persoanelor var~tn.ice sa aleagii 
liber propriul .stil de viatA ~i sa duca o existent! independenta in mediul )or 
obi~nuit, atata timp cat doresc ~j caf acest lucru este posibil, .prin: a) punerea la 
dispozifie a, unor locuinte corespunzatoare nevoilor acestora ~i starii lor de sanlitate, 
sau sprijin adecvat in vedere-a amenajfu-ii locuintei; b) ingrijirea sanatat,ii $i ~ervicii 
pe care starea acestora le impune. Yn fine, masurile trebuie sa garanteze persoanelor 
viirstnice care traiesc tn institutii o asistenta, corespunzatoare in privinta vietil 
private ~i participarea la d~terrninarea conditiilor de viata in institutie. 

Flirl!. indoiala, aceste cerinte cQntureaza un standard maxim, care nu este atins 
nici de tarile cele mai dezvoltate. 

Deelaratia Aduniirii Parlamentare a Consi/iului Europe.i eviden'tiaza ca 
i'mbatr$.nirea demografica, modernizarea ~ialte scl.1.imbiiri sociale aflate in curs !!UDt 
insotite de o serie de amenin/iiri la adresa perso.anelbr varstnice §i a c9eziunii 
sociale. Se subliniaza ca protecfia nu constituie decat un capitol al reflectiei asupra 
viitorului persoanelor varstnice. l{ecomandarea Comitetului Mini~trilor adresata 
statelor membre; din LS septembrie i998 - R(98)9 - reitereaza ideea conform 
clireia preve.nirea riscului de dep~nqeh{.a ar trebui ca constituie o parte, integranta a 
oricarui sistem de protectiesociala. 

Comisia Europeana a deschis o vastli dezbatere in Europa asupra viitorulul 
sistemelor de protectie sociaJa, 1n legliturii specialli cu schimbarile de pe piata 
muncii ~i schimbarile demografice. Dezbaterile au implica:t institutiile europene, 
statele membre, partenerii s_ociali, organizatiile neguvernamentale, ~i s-au derulat 
pe fondul profundelor schimbliri demografice din UE. Situatia diferli de la o tara la 
alta, dar solufiile sunt dominate de principiul so-UdaritaJii, caracteristic traditiei 
europene in domeniu. CE a promova:t actiuni I-a nivel european in favoarea 
persoanelor varstnice ~i examineaza modul in care statele roembre pot proteja 
generatiile varstnice impotriva riscurilor de slitacie ~i dependenta,, modul 'ln care se 
poate asigura o asistentli de lungi durata ~i ingrijiri constante . 

. Exista rapoarte privind rolul sistemelor de protectie socialli pri'Vind blitranete-a 
~-i sliracia. Printre acfiunile propuse s.e pot enumera: catalizarea ~i difuzarea 
inovatiilor privind potentialul de activitate al pensionarilor, promovarea celor mai 
bune practicii privind forta de munca varstnica, tranzitia de la activitatea 
profesionaHi: la pensionare, amel.iorarea copdit,iei fe,meii varstnice, ingrijirea ~i 
accesul la ingrijire a:I persoanelor varstnice dependente, intarirea s·o(idaritatii intre 
gerreraiii ~i integrarea persoanelor varstnice amenintate de izolare etc, 

In u}timii ani, ca efect al accentuarii preocupiirilor pentru componenta 
sociala, Uniunea Europeanli a lansat un .program comun de Jupta impotriva saraciei 
~i de promovare a incluziunii sociale, ca instrument eentral al constructiei sociale 
comune. Strategiile anti0saracie ~i promovarea incluziunii sociale vizeaza, prin 
obiectivele lor globale, §i populaµa varstnica. 

Lileratura fn domeniu di11 ultimul deceniu releva starea de criza a serviciilor 
soeiale, schimbil.ri in raportul dintre sistemuJ informal ~i eel formal de sprijinire ~~ 
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in cadrul fiecaruia dintre ele, schimbari in relatiile dintre sistemele publice !ii cele 
prjvate, de prestare a s.erviciilor specializate de asistenta snciaJa,, reconsiderarea 
rolului comunitafii §i familiei 1n satisfacerea nevoilqr generlile $i specifice ale 
persoa11elor vil:rstJ.11ce. 

Din analizele flicute m mediile $tiint:i:fice sau fo cadr.ul organismelor ofioiale 
se poate aprecia cii sfarea actualii a sistemelor de sp.rijinire a -populapei varstnice se 
caracterizeaza prin disfunctiuni accentuate, dator-ita, m principal, faptului ca 
politioile sodale care le-au promovat nu au prevazut .!ii mecanismele necesare de 
suspnere !}.i de adaptare la schimbiiri. 

Un raport de cercetare politica al Biincii Mondfale (1994) intitulat 
,,Preintampinarea crizei vil:rstei a treia" conchide ca ,,e~ista. in prezent, o· evidenta 
cri:ia a varstel a treia care ii amenintii nu numai pe ~iitriini, ci ~i pe copiii ~i nepopi 
acestora car.e trel,iuie sa preia pe umerii lor, direct sau indirect, mare parte din 
sarci na asigurarii existentei ce.Jor rn varstA". 

Ra-portul evidentiaza faptul ca majoritatea sistemelor existente realizeazll o 
protectie neadecvata .a celor tn varsta ~i. \:inand seama de criteriul jmpactulu.i 
asu-pra celor tn varsta, dar ~i de eel asupra 1ntregii economii, sugereaza elaborarea 
a trei sisteme de securitate a varstei a treia: un sistem public cu participare 
·obligatorie, finantat din taxe, cu responsabilitafi mai ales in redistributie; un 
sistem privat cu participare obligatorie (planuri de economii pecsonale sau pensii 
ocupati.onale),. cu responsabilitafi 1n economisire, mai ales; un sistem bazat pe 
depw1eri voluntare, care furnizeaza o protectie suplimentara. Toate cele trei 
oomponente la un loc ar realiza o co-asigurare in f:at,a numeroaselor riscuri cu 
care se confrunta cei 'in yarsta, oferind batran.ilor o mai mare securitate a 
veniturilor, decat daca s-ar baza doar pe unul dintre sisteme. Cele trei sisteme, 
aplicate concomitent, ar face sa se ajungli la ceea ce este eel mai bine atat pentru 
populatia varstei a treia-cat ~i pentru economie ca fotreg. 

In concluziile sale finale, raporfol ,,Pre1ntampinarea crizei varstei a treia" 
mentioneaza c;a 'in tntreaga lume ta.rile t§i reevalueaza aranjamentele ·pentru 
asigurarea securitlitii venitului pentru populatia varstnic!i, ca este imperios necesar 
ca toate (:iirile sa inceapa acum planificarea pentru populatia 10 vars~. 

La dificultafile apiirute pe plan european ~i mondial, legate de protecl,ia 
sociaia, l'n general, ~i a persoanelor varstnice, in particular, ti, cazul Romaniei s-au 
ad~ugat probleme suplimentare legate de petioada de ttanzi\ie economica, de 
insufioientele cadrului Jegislativ !ii ale celui institutional. _ 

In privinfa Legisla/iei in domeniu s-au facut progrese ~i a fost, in linii 
generale, elaborat cadrul juridic aecesar, care a tinut seama de normete europene. 

Mentionam 'in. context: Legea nr. 17/2000 privind asistenta sociala a 
persoanelor varstn.ice (conform acestei legislatii, persoanele varstnice care se afla 
m imposibilitatea de a-$i asigura nevoile sociale $i sociomedicale, datorita stiirii 
fizice sau psihice, ori datorita veniturilor reduse, sau care nu se pot gospodari, ori 
necesita ingrijke speci.aliz.ata, beneficiazii de servicii de asistenta sc:iciala $i ingrijire 
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social medic.ala asigurata, institutii 'speciale, ori dupa caz, la domiciliu); Legel), 
nr. 16/2000 privind 111:fiiritarea, or.ganizarea ~i functionarea Consilialui Naponal al 
Persoanelor Yarstnice; Legea nr. 34/ I 998 privind acordarea de subvenj:ii 
asociati ilor ~i fundapilor cu personalitate juridic.a care infiinteaza ~i administreaza 
unitati de asistenta sociala (MMSS a alocat, 7n anul 2000, suma de 19 645 243 mii 
lei pentru un numlir de 7l fundatii ~i 5 553 beneficiari, in scopul stimularii ~i 
sustinerii acelor proiecte care se adreseaza categoriilor defavoriz.ate, 1n special 
perscianelor varstnice aflate in s ituatie de dependenta §i care necesita mgrijiri la 
domiciliu); Legea or. 705/2001 privind sisteinuJ national de asistenta sociala (c.are 
are o secpune ce se refera la serviciile sociale); H.G. ~i ordine ale ministrului 
(MMSS) privind acreditarea persoanelor care acorda tngrijire persoanelor 
varstnice, stabi]ire.a costului media lunar de ~ntre):inere 'in caminele penlru 
persoanele varstnice, evaluarea gradului de dependenfA. tn ceea ce prive~te cadrul 
institu/ional ~i punerea in aplicare a legilor, se constatli disfuncpona!itafi, dintre 
care unele au ca origine abordari de princ'ipiu defectuoas.e. Mentionam tn acest sens 
ca; 'in .recentul ,,PJan NatiooaJ Anti-Sliracie ~i Promovare a Incluziumi Socia!e", 
pri.ntre principiile sau optiunile strategiei, unul se refera la necesitatea ahordarii 
integrate ,a sistemului de protec/ie sociala, care sa se cent.reze pe problemii, cu 
posibilitaµ cle planificare flexibili\ a suportului, prin prioritati contextuale. Se 
apreciaza ca sistemul nostru de protectie soeialii ,,este exces·iv de fragmentat · 
institutional. Cre~terea efitieniei sale e,5te conditionatii de identi:ticarea ciiiJor de 
reintegrare instituponala". 

Guvernarea iichialii preconizeaza ca, panii 'in 2004; noul sistem nafiona/ de 
asis(enfa socialii sa fie in stare de funcµonare. Baza sa legislativa este cbnstituita 
din legile privind: sistemul national de asistenta sociala, venitul minim gara11tat, 
combaterea marginalizarii sociale, administraria public.ii locala. La acestea se 
p.reconizeaza adaugarea unui pachet legis)ativ secundar (hotarfiri de guvem ~i 
ordi11e ale mini§trilor), astfel ca baza legislativa a sistemului national de asistenta 
socialii sii fie definitivata 'in principalele ei component:e, tn eel mai scurt timp. 
Comisfa Interministeriala de. Asistenta Socialil. (H.G. 773/2002) a identificat 
principiile de organi7,are a noului sistem, prezentate 'i:ntr-un memorandum care a 
fost dat publicitatii. Aici sunt prezeotate §i optiunile organizationale, de la oivelul 
local pana la eel national. Comisia are rolul de elaborare a politieii unitare to 
domeniul asistentei sociale ~i de coordonare, la nivel national, a activitiitilor de 
asistenfli sociala. 

1n literatura ron-uilleasca a domeniului1 se subliniazli ,,criza jinanciar-& a 
sistemuiui de asigurari sooiale", care se datoreaza scaderii numfu-uhri de salariati ~i 
cre~terjj rapide a numaru1ui de pensionari, situaiie. datorafa; tn primul rand, politic.ii 

1 Vcz.i 111 special: E_lenil Zamfir·(c.oordonator), Stra_tegii onlisaracie ~I de.."WJllore comuni{ori1, 
Edit~ Expert, Bucure~ti, 2000:; quMin Zam.fir (coordonatpr), Polilicl SO<Jiale in Romania,. Editura 
Expert, Bucure~i. l999; loan Mw-ginean (coordooator), A11aliza comparaliva a fina111lirii poliricilor 
sociafe din Romania- Tliri-fn tranzi//e'- Tilrife UE., CASPJS, Bucure~ti, 2002. 
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de stimulare a pensionarii timpurii din primii ani ai tranzitiei. Criza financiarii ar 
putea ere.a, pe anuiriite perioade, imposibi.litatea achitiirii pensii.lor, solutiilc de 
cpntracarare a unei astfel de situatii fiind dfficil de elaborat, mai alespentru termen 
mediu ~j lu11g. Sunt evidenj:iate ~i alte. riscuri ale sistemului asigurlirilor sociale: 
scaderea gradului de acoperire cu asigurari (riscul major de a scoate din sistem 
micii 1ntreprinzatori, lucratorii pe cont propriu, agricu.ltorii), ce se poate solda cu o 
sliracire accentuata in aeeste segmente de populatie, o dat! cu incetarea activitiitii; 
scaderea beneficiilor de asigurari sociale; imbatranirea populaµei va accentua uu 
rise resimtit deja: varstnicii au nevoie de ingrijire medicalii ~i asistenta personala 
mult -peste resursele. disponibile, atat ale celor personale cat ~i 11le sistemului de 
asigurari ~i de asistenfli socialii. 

Sistemul beneficiilor de asistenfii sociala se confrunta cu probleme legate de• 
metodologia ~i mecanismele de testare a veniturilor, ~i de stabilire a calificarii 
pentru ajutor, de nivelul scazut ~i erodarea .rapidli a acestora, lips·a fondurilor, acces 
l.imitat d.in cauza necUJloa~tedi, sus!inere publ.icii slabii. 

Sistemu/' s-erviciilor de asistenfa sociala, care au ca obiectiv ,,refacerea ~i 
dezvoltarea capacitatilor persoanelor, famiJiilor, colectivitlitii de a rntelege natura 
problemelor cu care se confrunta, identificarea solutiilor constructive, dezvoltarea 
abilitatilor individuate ~i colective de a cezolva aceste probleme", fadepline§te ta 
principiu doua funclii esentiale: 

- oferli suport focal izat, profesionalizat ~i suspnut de resurse pentru nevoi 
urgente spe¢iale; acest suport este complementar sistemuloi de suport general ~i se 
a11:orda persdanelor Upsite.de resursele elemeritare, necesare pentru a face faµ unor 
nevoi acute; 

- ofera suportul necesar pentru refacerea $i dezvoltarea capacitatilor de a face 
fata sit'uatiilor dificile (batrani singuri, izolati). Prin aceasta functie se 'incearca 
me_nfinerea sau restaurarea capacitalii de viata autonoma . 

. Sistemul senliciilor de asiste11Ja soda/a de tip comunitar, sCTU 
institufionalizate, ale carei functii sunt general recunoscule ~i pentru care a Fost 
elaborata o lege speciala, este 1n curs de implementare. Asistenta sociala ·s-a 
dezvoltat ~i ea haotic, fragmentat. De execnplu, asistenta batranilor singuri ~i ·a 
celor cu dizabilita~i ca grupuri de rise este necesar sa se. fadi. coordonat, 1ntr-u.n 
sistem articulat de servicii ~i institulii care ~.a comunice 1ntre ele, sa coopereze 
~ntru realizarea finalitiiplor for. 

,,Carta alba a asistentei sociale" elaborata cu sprijinul Bancii Mondiale, in 
1993 a fost un document important referitor la reforma sistemului asistentei sociale 
dru:, .intre timp, o serie de schimbari au impus reconsiderarea evalui\rii globale ~i a 
con~utului noului sistem de asistenta sociala. Legea asistentci sociale stiputeaza 
condifiile 'in care persoanele varstnice au dreptul fa asisteuta sociala, modul Tn care 
se evalueaza persow1ele vfu-stnice care necesitli asist.enµi sociala, stabile~te 
serviciile comunitare pentru persoanele varstnice la domiciliu sau tu c-amine 
speciale (servicii sociale, sociomedicale; ~i medicale). 
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Propunerile venite din cercetarea soeialli, cu pnvire la teorganizarea 
sistemului de asistenta sociala, priv-esc: evaluarea glo.b.a.Ui a sistemului de asisten(:a. 
sociala, care sa fie fundamentata de e diagnoza a nevoilor de asistenti social~ 
eliminarea fragmentarii sistemului ~i .a responsabilitatilor lui, pi:ofesionalizarea 
serviciilor sociale, orientarea spre prev.en:irea crizelor, accentul serviciUor de 
asistenta socialli sa fie direcfionat spre grupurile de rise, printre ~e ~i batranii 
aflati fu situatii dificile etc. 

Carac.teri.zltrile generale ale sistemului de protectie sociaJli din Rom•a.nia au 
relevanta directa ~i pentru protectia sociala a varstnicilor: niv71ul protectiei sociale 
in Romania se afla sub nivelul european; starea materialli criticli a unei insemnate 
parti .-a populatiei impune, in continuare, o intervenµe masivl:I din partea statului, 
indeosebi in cee·a ce prive~te imbunlitiilirea condiµilor de viata din institutiile de 
asisten(:a sociala. Serviciile comunitare, sri-ucturile eomunitare ~i non­
guvemamentale de interventie pentru ajutorul celor m nevoie sunt 111tr-un stadiu 
incipient $i se manifestl:I timid fata de nevciile exjstente; ex:ista tnca un inalt nivel al 
solidaritatii intrafamiliale, specific medelului traditional al familiei romane~ti, 
model sustinut de legislatia Ill domeniu. 

Una dintre directiile cele mai importante. de cercetare, dar ~i de actiune, in 
ceea ce prive~te protectia socialli a persoanelor varstnice, vizeaza combaterea 
sa:raciei ~i promovareJi incluziunii sociale. T0tu~i, protectia sociaJa a p.ersoanelor 
varstnice nu a captat in mod deosebit atenµa, -a~ cum este cazul copiilor, tinerilor, 
grupurilor etnice. Problematica lor apare eel mai adesea implicit, cu exceptia celei 
legate de sistemul de pensii. 

PROTECTIA SOCIALA AV ARSTNICILOR.. ELl~_MENTE DE DIAGNOZA 

Protectia socialii este definita ~i promov.atil ca un ansamb.lu de actiuni 
1ntreprinse de societate pentru prevenirea, diminua'rea sau inlaturarea con·secintelor 
unor evenimente considerate riscuri sociale. Vom enurnera mai jos unele elemente 
cu caracter mai general privind aceste acfiuni, cu referire indirecta la persoanele 
varstnice, ~i ·apo.i aspecte privind nemijlocit popula(ia varstnica. 

in Raportul NaponaJ aJ Dezvoltltrii Umane - 2000 se apreoiaza ca nivelul 
-cheftuielifor sociale ,,este aratat de paradigma dezvo1tarii umane ca fiind un 
factor extrem de important pentru asigurarea unui standard satisfacator de viaµi". 
In perioada de tranzipe, clreltuielile sociale pubtice 1n Romania, exprimate in 
procente din PlB, au fost.considerabil mai mici .decat ta celelalte tari in tranzijie . 
.,Romania este foarte departe de nivelul de'angajament social, asumat de cele mai 
multe tliri UE": fn plus, ,.fondurile modeste alocate sectorului social au fost 
canalizate tara un cadru strategic adecvat", astfel ca cheltuielile nu au sustinut in 
mod necesar sectoarele cele 111ai sarace sau cu mai multe nevoi. De asemenea, se 
apreciaza di .,potentiala criza financiara a. s_istemului social pc!re sa fie generatli. 
nu de varsta populatiei, ca in cele mai clezvoltate \'Ari, cdt de factori specifici 
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perioadei de ttanzitie, printre care pensionarea mai devreme 'in scopu1 mic~orarij 
presiunii $Omajului". 

in Planul National Anti-Saracie $i Promo.varea lncluziunii Sociale se 
apreciaza ca ,,exista o subfinaniare crnn:ica a sectorului social". in Romania, efortul 
financiar pentru sustinerea politicilor sociale se plaseaza la nivelul eel mai sc~t 
fata d~. celelalte- state europene. Se consider! ca efortul financiar va cre$te 
inevitabil, sub presiunea problemelor sociale $i a imperativelor integrarii europene. 

• Pensiile ~i pensionarii 
Cre$terea numarul.ui de pensionari de asigurari soeiale de s(at, in condipile 

reducerii numarului de salariaµ , a determinat inrliut:atirea raportului dintre 
persoanele care sustin (care ar trebui sa sustina) bugetul de asigur-.iri sociale de stat 
~i cele care beneficiaza de pensie, ~.i ca urmare, a avut 1.oc sporirea dificultatilor de 
finantare a sistemului. Slructural, se remarcli ponderea mare a p.ensionariJor pentru 
limitli de varsUi cu vechime incompletli, cu infTuenta negativa asupra nivelului 
pens\ilor. Intrarea in vigoare a .noii. legi a pensiilor este de natura sa corecteze 
aceste anomalii din sistem. 

Num~rul pensionarilor a crescut de la 2,4 milioane rn 1990, la 4,4 rnilioane in 
2000,ylus 1,7 milioane en agricultura. 

In scb.rmb, numarul eontribuabililor a scazut de la 8,2 milioane in I 990, la 4,6 
milioane i'n 2000. 

!n ultimii ani, raportu.l diJitre pensia pentm limitii de varsta cu vechime 
cornpleta ~i ritrnul de cre~tere a salariului mediu s-a inrautiitit. 

Din tota.lul populafiei inactive, 111 2000, pensionarii §i beneticiariJ de 
ajutor social reprezentau 49,5%. Dintre barbafii inactivi, 52,9% erau pensionari 
sau beneficiari de ajutor social, iar in cadrul femeilor inact ive procentuJ era de 
47,3%. Din inactivii din urban procentul era de 50,2%, iar din inactivii din 
rural , 48, l %. 

• In vederea restabiliri-i principiilor de baza ale sistemului asigurarilor 
sociale, din 1996 au fosl aplicate masuri de recorelare (continuate 1n 1998 $i 
1999) a p:ensiilor pentru 1.imita de viirsta cu vechime completii ('m care categor.ie 
se 7nscriu jumatate dfo numarul pensionarilor). Ca unnare a recorelarilor, a 
inceput sa se 1mbunatateasdi raportul dintre pensia pentru limitA de varsta ~i 
vecbime compl.et.a §i pensia medie de asigurari so.ciale de stat. · · 

La 31 decembrie 2000, numarul pensiqnarilor de asigurari sociale de stat ~i 
limita de varsta era de 3 052 277, din care cu vechime integrala2 221 153 §i cu 
vechime incornpletli 83 I 124. Pensia medie lunara pentru munca depusa §i Iimita 
de varstii era de 1080050: pe_ntru vechime integrala- I 238 051 lei, rarli vech.ime 
integrals 637 487 lei. Sub nivelul pensiei mediJ se aflau 30;4% din pensiomiri, cei. 
mai mul ti cu vechime· incompleta. Pensia rnedie de asigurari sociale - agricultori, 
era, la aceea§i data de 188 388 lei. · 

Ca um1at'e a modificarilor in legislatie, numarul mediu a·I pensionarilor de 
asigurliri sociale pentn1 agricultori a continuat sa creascli, an de an, m iulie 1999 
fiind cu 73,9% mai mare dec.atfu 1990. 
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Pensia medie a agricultorilor este mai mica de.cat pensia meclie a asi~rarilor 
sociale de stat (raportul era de 33,6%, in 1990, ~i 26,2%, m 1999). 

Pensia ruedie de• asigurari sociale· de stat reprezenta, in 2000, 45,1% din 
valoarea ei in 1990, ~i, in 2001, 47,8%. Datele partiale din 2002 confirmli 
'lnregistraiea unui trend pozitiv, focepand cu 2001. Pentru agricultori, pensia 
reprezenta, fa~ de 1990, 34% 'ln 2000 ~i 36,4% JD 200] . 

in cadrul Planului National Anti-Sariicie se apreciaza ca sistemul de pensii 
este un factor major de rise fiscal. ,,Niv.elul pensiilor este extreni de sciizut, 
presiunile sociale fiind, in consecinta, ridicate in acest sector". Starea·sisternului de 
pensii este extrem de precaril, de:ficitul din bugetul asigurlirilor sociale are o 
tendin!A de cr'e~tere accentuata.. Principalul factor 11,l acestei evolutii a fost 
diminuarea substantiala a numarului contribuabililor, complementar cu cre~terea 
rapidA a numiirului pensionarilor, prin abuzul de pensionari anticipate. 

• A.sistenta socialii 
Protectia persoauelor ~i famil iilor, al ciiror trai zilnic nu poate fi sustinu~ prin 

mij loace proprii, se asigura printr-o gamii de prestatii ~i servicii de asisten(1i 
sociala, ce au 1n vedere familiile ~i persoanele lipsite de veniturl sau cu venituri 
mici (ajutor social, ajutor de urgenta, cantina de ajutor social), precum ~i prin 
servicii sociale individuale, sau in institutii pentru persoanele ·varstnice. 

Finanfare.a asistenJei so.ciale pentru persoanele vtirstn'ice. se face din 
urmatoarele fonduri: 

- bugetare, pe principiul impartirii responsabilitarii 'l.ntre administratia 
publica centralli ~i cea locala; 

- fot de lq bugetul de stat, pentru finan.tarea activitatilor de asistenf,i sooiala 
des~urare de asociatii ~i fundati i romane cu personaJitate juridica, precum ~i de 
unitatile de cult recunoscute u1 Romania ~i alte cbeltuieli prevlizute prin lege (legea 
privind asistenta sociala a persoaoelor varstnice); 

- de la biigetul local pentru situatii prevaztite de lege; 
- din asiguriirile sociale de siinatate, ta condiµi prevazute de lege; 
- din ftmdur,ile ciiminelor pentru persoane v&·stnice; · 
- din cimtribu/la hmara a persoanelor varstnice, stabilita pe baza costului 

mediu lunar de 7ntretinere (60% Qin veniturile personale lunare). 
Procentul cheltuielilor pentru asistenta socials., din totalul cheltuielilor 7n 

bugetul de stat, a fost, 1n perioada 1990- 1999 sub· 1%. Pana JU 2001, asisten/a 
socialii s-a cata.cterizaf prin subjjnan{are, sub nivelul celorlalte fftri atlate \'n 
tranzi\ie ~i sub nivelul tarilor Oniunii 'Europene. 

i'n perioada 1998--2002 au beneficiat de subventii de la bugetul de stat 24 602 
de p.ersoane asisfate din toate categoriile de persoane defavorizate, din aare JO 182 
persoane viirstnice; aceCI,$fafiind categoria cu cea 1tiai mare reprezemare - 41% 
(cf. MMSS). 

Pe ani, ponderea varstniciJor, din cei asista\i in unitatile de asistenta sociala 
subventionate de Ja bugetul de stat, a fost urmatoarea: 

1998 - 48%; 19.99 - 5.4%; 2000 - 39%; 200 l - 38%; 2002 - 39%. 
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Tipuri/e de servicii -adresate persoane/or varstnice 'in perioada 1998-2002 
sunt: centre de zi pentru vars.tnici, camine de b.atrani, adapost, asistenta sociala la 
d.omiciliu, aceasta din uana avand un trend crescator. 

in 2002 funcfionau urmlitoarele tipuri de unitiiti de asisten~a sociala de tip 
rezidential pub.lice/private pentru v'arstnici: 

- Carnine pub.lice pentru persoane varstnice., sustinufo .tinanciar de la 
bugetele locale ( 17 unitiifi). 

in acest tip de ca mine sunt ~istate 1 629 persoane ( capacitatea este de I .817, 
cererile 7n a~teptare - 825). Cheltuielile· anuale sunt de 31 705 553 mii lei (de la 
bugerele locale). 

- Carnine pub.lice pentru persoanele varstnice, sustinute financiar de la 
bugetu I de stat (2 u n itati). 

1n •acest tip de oamine, aflate in judetele Alba ~i Sibiu sunt asistate 181 
persoane (capacitate.a este de 200 locuri, iar numa·ru1 cererilor in ~teptare era 
de 34). Cheltuielile anuale au fost de 3 205 36~ mii lei (de la bugetul de stat). 

- Carnine pentru viirstnici ale asociatii lor ~i fundaiiilor subvenponate de la 
bugetu I de stat ( I 4 unitafi) 

Fata de institut:iile pub.lice, care oferli numai 1ngrijiri de tip rezidenfial 
(catnrnc pentru persoane viirstnice) sau servicii 'de tip cantinii de ajutor social, 
asociaj:iile §1 fundatiile dezvolta unitliti de asistehta socialli atat cu caracler 
rezidential cat ~i co caracter rezidential ternporar, in centre de -zi, sau la. domiciliul 
persoanelor asistate. 

in acest tip de. ca.min¢, plasate 1n 6 judete, cu o capacitate de 533 locuri sunt 
asistate 515 persoane; pentru care cheltuielile anuale se ridica la suma de 
l 3 323 016 mi:i lei, sustinute de la bugetele organizaj:iilor neguvemamenta.le. 

Deci numarul total de persoane viirstnice, asistate in tipurile de camine 
rueniionate mai sus, este de 2 315 persoane, pentru care in 2001 s-au cheltuit 
7.48 233 935 mii lei, revenind20 835 mii lei/perspaJ1ii. 

Printr-un act normativ promovat de MMSS (HG 1153/2001) nivelul mediu 
lunar al subventiei, care se acorda de la bugetul de stat pentru o persoana asistata, a 
fost majorat la 600 000 lei. 

Pentru anul 2002; To vederea acordarii subveritii.lor 'fn temeiul Legij 
nr. 34/ 1998, din bugetul de stat a fos~ prevazuta st1ma de 33,3 11i(liarde lei, in 
bugetul !vtMSS. 

Alocapa de hrana, fu 2002 pentru o persoanii din caminele pentru varstniei 
era de 51 000 lei/zi. Cuantumul pentru cantinele de ajutor s.ocial - 37 000/zi. 

Ajutqrul sdpial pentru asigurarea venitului mmim garantat:, ea.re se acorda 'fu 
conditiile legii nr. 416/2001, vizeaz.a familiile care realizeaza venituri lunare mai mici 
decat veniturile· mini me stabilite prin .lege. Acestea primesc, la cerere, sprijin biine~c. 

Din cauza resurselor insuficiente, ajutorut social s-a liruitat la fam iliile ~i 
persoanele singure, din ce in ce mai satac.e. Ponderea c.ea mai mare o de/in 
persoa.nele singur1t fni:Je.obJte vtirslfliCe. 
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- Ajutorul de fnoalztre a locuin/ei, acordat diferenµat persoanelor cu un venit 
me.\iiu. net lunar pe membru de familie de panli la 2 LQ6 000 lei, se acorda in 
perioada noiembrie 2002 - martie 2003 confonnH.G. nr.811/2002. 

- Masa la cantinele de ajutor social, potdvit preveder.ilor Legii nr. 208/1997, 
este o alta modalitate de asistenta. La s:far~itul anului 2001 existau 121 cantine de 
ajutor social, in care costurile au fost suportate de la bugetele locale plasate 10 toate 
judefele, cu exceptia judetelor Arge~ ~i 11fov, cu o capacitate de 38 861 locuri; 
nu.rnlirul mediu zilnic al persoanelor care au servitmasa a (ost de 25 602 perSoane; 
iar to,talul cheltuielilor s-a ridic_at la 124.449.771 mii lei/an. 

Organizatiile negovernamencale, sau alfi reprezentanti ai societatii civile au 
65 de eantine-de ajutor social cu o capacitate de 4 904 locuri, numarul mediu zilnic 
a1 persoanelor care au servit masa in anul 2001 tiind de 3 781, iar cheltuie1ile tota\e 
pe an s-au ridicat la 17 002 926 mii pe an (MMSS). 

O parte. apreciabilii dintre persoanele viirstnice corespunde (/eftnipilor de 
populµ;ie actiwi, respectiv ocupdta (conform AMIGO, rn cursul saptamanii de 
referinta au desfa~llrat o muncii oarecare, platita sau aducatoare de venit, chiar daeli 
beneficiau de pensie). ln perioacla 1996-2000 rata de ocupare a populatiei de 65 ani 
~i peste a crescut de la 32,5'1/o la 35,7%, respectiv la barbati de la 38,4% la.40,8%, 
iar la femei de la 28,2% la 32, I%. fn ru.ral, procentul a cr.escut de la 49, 7% la 
56,4%, in timp ce 1n urban a scazut de la 5,3% la 4,4%. 

Rafa de ocupare (procentul populaµei ocupate in procentul populatiei totale) 
pe subgrup·e de -varstli avea, in 2001 urmAtoarele valori: 45,5% pentru 60--64 ani; 
42,8% pentru.65-69 ani; 37,1% pentru 70-74 ani ~i 26,6% pentru 75 ani ~i peste. 
Valorile sunt mai mari la biirbati deci1t la femei ~i de mult mai multe ori mai mari 
in rural decat 1n urban. 

Prezenia varstnicilor de peste 65 ani _pe piata muncii nu este detenninata doar 
de o disponibilitate a acestora pentru o activitate aducatoare de venit, ilustrand 
astfel ,,principiul activiz.'rrii" al protectiei sociale, ci mai degraba de nevoia de a 
muoci pentru c~tigarea traiului zilnic, in comlitiile absentei ·s.au insuficien{ei 
surselor de venit (mai ales 10 rural). Relevant este ~i faptul ca, din popula~a activli 
de peste 65 de ani, doar 0,8% persoane au un nivel universitar de pregatire. 

Conform unui sondaj CURS 2-002, persoanele de peste 60 de ani considerau 
ca, de cand actua:lul Guvern a venit la putere, protec/ia sociala: 

·S•a 1mbuoritatrl 22.6% 
A ramas la fel 39,9"/o 
S-a inrllutiitit 24,3% 
NS/NR 8.J 

Percepfia unei sifoafii ma.i degraM inrliutlitite este de naturli· sa temper.eze 
sperantele de tmbunlitliµre tn a:nul urmator, cu toate masurile Legislative ~l 
actiunile concrete luate pana tn prezent ~i anuntate 1n programul social pe 
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anul 2003 . Conform 1;1celuia~i sondaj, i.n opinia persoanelor varstnice protectia 
sociala: 

se va 1mbunfi1Ati 23, 1 
va ramdne la fel 41 ,l 
se va·tnrJ.utiUi 19,0% 
NS/NR 16;8% 

V A.RSTNICll, SARA.CIA $TEXCLUZIUNEA SOCIALA 

• Segmentul populaµei sarace din cadrul populafiei varstnice s-a conturat pe 
fondu l procesului de sariicire a maj oritatii populatiei. 

Conform cercetiirilor sociale, famiJiile de pensionari piezinta o rata 
intennediara de sliracie, dar mai redusa decat media. In 2001, (in procent din totalul 
categoriei) rata satqciei pentru p~nsiontiri era estiniata {a 24,2%, iar a sariiciei 
severe la 7,3%. Pentru populatia in varstii de peste 65 de ani rata saraciei era de 
2.6,8%, iar a saraciei severe, de 9,3%. Schimbilrile in ratele saraciei nu-i 
favorizeaza nici pe pensionari, nici popula/ia .de pe.ste 65 de ani. Dimpotriva, in 
2001, ca procent din 2000, a avut loc o ere~tere de +0,4% pentru pensi.onari ~i 
+9,5% pentru pe~oanele de 65 de ani ~i peste2

• 

Veniturile totale brute ale gospodarii!or de pensionari au fost in permanenta 
scadere, probabil ~i datorita necorelarU pensiilor. Declinul veniturilor reale ale 
gospodariilor de pensionari a antrenat sciiderea consumului ~i deteriorarea 
structurii acestuia. Stn.ictura cheltuielilor de consutn ~i ponderea lor indica un 
consum c-aracteristic suirii de siiracie: 

- 60% din pers0anele vfu'stnice deelara ca veniturile famil ie i nu le ajung nici 
pentru strictul necesar, fata de .48% 1n 2001 (apreeierea valideaza trendul negativ 
evidentiat de datele statistice ). 

'- 31 ¾ .declara ell venifuri)e actua.le le ajung numai pent:ru sllictul necesar, ~i 
doar 8% au venituri pentru un trai decent (sondaj 2002). 

• De regulA, varstnicii (pensfonarii} nu sunt printre beneficiarii cre~erii 
economice. Cheltuielile curente, in special cele pentru utilitati, tind sa determine 
alunecarea spre sliracie, a tot mai multor persoane v~rstnice. 

Beneficiile sociale sunt ere.date mai rapid d!IClit venitutile salariale. Pensia 
tnedie a pierdut mereu mai multe puncte pr.ocentuale fatA de salar iul mediu, ce~a ce 
conduce la un proces de saracire mai accentuat ~i o polarizare intre pe.rsoanele 
active economic $i cele dependente de suportul social. 

Cele mai multe dezechil ibr.e din domeniul beneficiilor sociale se inregistreaza 
in domeiliul pensiilor. DisparitAtile, resimfite ca inechita('i flqgrante, aceentueaza 

2 Conform: Planul Na/ional Anti-Sariicie li Promovare a lnc_luzfuliil So.ciale , Guvernul 
Romilnie.~ iulie·2002. · 
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disperarea; Lipsa de speranta ~i activis_m, care pot contribui suplimentar la glisarea 
spre sarlicie. 

Multe dintre nevoile de suport, 'in special ceJe de asistenta socialli, 
comunitara, la domiciliu, ingrijirea ·l,atranilor bolnayi etc. au fast acoperite doar 
fonnal, prin masuri legislative, fara ac-0perire 1n realitate, cu deosebite m mediul 
rural. Lipsa de acces a va.rstnicilor la servicii.le sociale spore~te ,,~ansele'' acestora 
de a intra 1n categoria siiracilor. 

In ora~_e, un Dl!mar semnificativ de batrani traie~te in sarlicie extrema: biitrani 
singuri; cu pensii mici sau iara, farii spriji.n din partea copiilor sau :rarii copii, care 
pierd locuin1a prin 1n~elaciune s-au prin aoumulare de datorii. 

'in rural, siiracia extrema o Tntiilnim la b1itranii singuri , predominant feme-i, 
fiira copii, care nu rnai pot rnunci pamantul ~i tr.aiesc din pens.ii de nivel extrem de 
redus (pensie CAP, pensie de u□nav. 

Miisuri guvemamentcJ!e.: 
• fn cadrul direcfiilor strategice ale ,,Planului fvafional Anti-Saracie .yi 

Promovare a Tncluziunii Sociale, pe termen mediu/lung 2002-Z0J2'' flgureaza ~i 
unnatoarele obiectivecu relevantli dlrecta sau implicita privind co~nbaterea:sariioiei 
persoanelor varstnioe: 

- Absorbtia treptata a sarliciei persoanelor active ~i a celor care ~i-au incheiat 
ciclul vie~ii active (pensionarii). 

- Promovarea unei societati i.nclusive, cu un grad ridicat de ooeziune sociala. 
- Asigurarea accesului la serviciile sociale fundamentaJe, printte care 

sanatatea ~i asistenta sociala. 
- Completarea ~i dezvoltarea sistemului de asisten¢ sociala. 
• in cadrul prioritatilor pentru guvernarea 2002-2004, din cele paisprezece 

po_sibilita~, cinci se referii ~i la persoanele varstniee: corectia dezecbilibrelor din 
sistemul de pensii ~i lansarea prooesului de reabil itare a pensiilor, imbunatatirea 
substantiala a ac.c.e.sului la serviciile sociale publice fundamentale, printre care $i 
sanatatea, asigurarea unei acoperiri substantiale cu servicii de a_sistenta socialli in 
familie ~i cornunitate, implementarea noului sistem national de asistenta sociala, 
elaborarea de planw·i judet-ene anti-sliracie ~i promovare a i:ncluziuni i sociale. 

• In programul social pe perioada 2002,-2003 se. prevede ca venitul minim 
garantat va fi indexat, ta ~i ajutoarele pentru incalzirea locuintelor; va continua 
procesul de recorelare a pensillor; se var asigura medicamentele de strictli 
nece_sitate, gratuite sau_ compensate; va fl extins gradul de cuprindere a persoa.oelor 
defavorizate cu venituri mici, 'in reteaua de magazine de tip eeonomat. 

• in Programul de implementare a .obiectivelor stra:tegice, pentru obi.ectivul 
strategic .,Eliminarea situa~ilor de excluzitme sociala severa ~i promovarea 
induziunii sociaJe" este prevazuta ,,Asistenta sociala pentru v~stnici", deocamdata 
tot la nivel de ,,progr8:ffie'1, strategii care au 1n vedere dezvoltarea sistemului de 
servicii sociaJe pentru va'rstnici, in familie ~i comunitate ~i imbuniitatirea sistemului 
de Servicii, 1n centre de tip rezidenpal. · 
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In acel~i program de implementare, se prevede ,,absorbtill sarac1eL 
pensionarilor prin cre~terea treptatli, in terrneni -reali, a pensiei ~i eliminarea 
dezecbilibrelor din sistemul de pens ii prin acce.leratea procesului de recorelare". 

fNGRIJJREA SANATATU ~I ~ECURJT ATU V ARSTNJCil.,.OR 

0 caracterizare genera/a este data de indicatorii de sanatate a populatiei, 
care. exprimil o situaj:ie critieil, Romania aflandu-se, la mai multi dintre ei, pe 
ultimele locuri din Europa. Conform unor aprecieri oficiale, prinlre eare ~-i Planul 
National Anti-Saracie -~i Promovare a Incluziunii Sociale, situatia criticli a starii de 
sanatate este data de efectul combinat al mai multor factori: saracia (lipsa de 
resurse financiare, !llimentatia deficienta, conditii proaste de locuit, lipsa•accesului 
la conditii de· igienli elementarli), dezorganizarea sacialii (abandonul grijii fatil de 
propria saniitate, stiluri nesanatoase de viafa, deficit de cultura ~i educatie sanitara), 
deficitul de acces ta serviciile medicale, deficitul serviciilor de preven/le ~i 
tratament ambulatoriu, disparitia sistemului de lngrijire medicals bazat pe 
teritorialitl!.te. 

Printre,grupurile sociale cu deficit de acces la serviciile medicate se plaseaza 
$i viirstnicii saraci, ~i mai al<?s vclrstnicii din zo'flele ruri;ile. 

Pe langii: scaderea graduJui de acoperire a popuJapei cu servicii sociale 
fundamentale, existA ~i o polarizare accentuata.a accesu/ui la serviciile medicale. 

Fondudle alocate pentru sanatate sunt me.a mici, chiar daca in ultimii ani au 
fost \'n cre~tere ( 4,2% din PJB in 200 I, fata de 2,6% in I 997, 3, J % in 1998, 3,9o/o 
in 1999). 

Conform datelor INSE, in gospodarifle de pensionari, cheltuielile totale de 
consum pentru medicamente-~i 1ngrijire medicala erau, 1n 2000, de 5,9%. 

In intervalu1 de varsta de peste 65 ani se inregistreaza peste 65% din decese. 
Supramortalitatea este datorata, 1n principal, bolilor degenerative cu patologie 
complex! ~i lipse:i ingrijirilor *i asistentei adecvate. 

Oferta de servicii de sanatate este, in general, afectata de cronicizarea 
subfinantarii, insuficienta resurselor materiale ~i umane, -programe de sanatate 
insufic'i.ent fundamentate lji' diferenpate, absents unei piete rurale a serviciilor de 
sanata.te, inegalitati 'i'n accesul la servicii. 

In 2002-, 75,8% din varstnici s-au c/edarat nemulJumi/i de starea Lor de 
siinalate, fata de 65,7% 10 200 l ~i '59,1% in 200Q (conform sondajelor CURS). 

Varstnicii au declarat in 2002, in proportie de 74,5%, ca nu s,unt multumip de 
c.eea ce face Guvemul in.domeniul sanatatii, fa.ta de 55,5% in z00l. 

Raportul Blincii Mondiale evidentiaz.li ,intertic/iunea dintre t:osturile cu 
securitatea vdrstr,icilor $i' cele cu si'inatatea. Sllnatateil fizica ~j mental-a se 
deterioreazil pe mlisura ce oamenli imblitranesc. Genul de 1ngrijire medicafa· 
riecesara batranilor, implicand costuri mari, duce la cheltuieli mart pentru sanatate, 
din partea statelpr, o data cu imbiitrtinirea populatiei. 
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Disponibilitatea $i c6stul .serviciilor de sanii.tate· au un impact in;portant 
asupra nevoilor de venit ale varstnit:.ilor, de aceea se recomanda 'tngrijirea medicala 
subvenp.onatli. Modul de fumizare a serviciilor de saniitate afecteaza eosturiJe de 
pensie, atat pentru individ cat ➔i pentru tara. Tiirile trebui.e s~ fie con~tiente de 
aceasta interrelafionare ~i sa le ia pe ambele fa catcul, cand \'~l fac planificarile pe 
termen Jung pentru sanl!t:ate~ ~i securil;ate-a varstnicilor. Raportul recomanda 
finanµirea separata a pensiil0r ~i sl!nlita\ii, pentru a evita mascarea costurilor reale 
ale fiecaruia dintre-aceste servicii. 

• Masuri ale g\lVemiirJi actuale. 
Programele sociale guvernamentale tu domeniul sanatatii pomesc de la 

aprecierea ca ,,ingrijirea sanatatii trebuie sa fie un bun social colectiv, accesibil 
tuturor cetatenilor Romliniei, indiferent de capacitatea lor de a plati, pe fondul 
asigurlirii unui acces liber ~i echitabi.l la serviciile de sanatate". In cadrul 
e!;>iectivelor strategice in domeniul sanlitatii, unele privesc in mod explicit 
popula~ia varstnica: crearea de centre sociomedicale 1n intampinarea persoanelor 
aflate in situa~ia de rise, printre care se afla ~i o parte din penstonari , cre~terea 
accesului la asistent,a medicala: pentru segmentele de populaµe defavorizate 
(populatia din mediul rural, segmentul slirac. persoanele neasigurate), dezvoltarea 
ingrijiril.or la domiciliu, in camine de zi, reinfiiriµirea specialitatii de asistent 
medic.al de ocroti re pentru baqii)1i. 

Daca varstnicii se simt, in general, bine integrap in familie ~i vecinatate, in 
schimb, societatea globala este mai degraba departe, nesigura: sau ·chiar ostila. 
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