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PROTECTIA SOCIALA A VARSTNICILOR — CADRUL GENERAL

Fiecare stat protejeazd drepturile gi libertdfile cetdtenilor sii varstnici, in
functie de realitdtile gi particularititile sale economice, sociale, culturale. intr-o
lume tot mai integratd insd, au apdrut preocupdri majore ale statelor si
organismelor internationale pentru protectia juridic a populatiei vérstnice, aflaid
in crestere, precum §i demersuri de aderare la un corp comun de norme.
Ansamblul de documente elaborate de organizatiile internationale (ONU, OMS,
Consiliul Europei, UE), care demonstreazd un interes deosebit fati de fenomenul
imbitrdnirii populatiei si fatd de necesitatea protectiei sociale a persoanelor
varstnice, constituie un ghid indispensabil pentru elaborarea unor politici
referitoare la persoanele varstnice.

Analiza problematicii protectiei sociale a virstnicilor se plaseazi in contextul
optiunii frii noastre de integrare in Uniunea Europeana. Carta Sociald Europeand,
unul dintre marile tratate ale Consiliului Europei in domeniul drepturilor omului,
constituie instrumentul european de referintd in materie de coeziune sociala. Este
primul ftratat international care consacrd dreptul la protectie impotriva sirdciei §i
excluderii sociale — doud atingeri majore aduse demnitafii umane care privesc,
intr-o masurd semnificativd, si demnitatea persoanelor varstnice. Conform Cartei
Sociale Europene, protecfia sociald pentru ansamblul populatiei, care priveste,
implicit, 5i persoanele varsinice, vizeazd dreptul la protectia sanatatii, la securitatea
sociald 3i medicala, dreptul de a beneficia de servicii sociale, Profectia speciald a
unor categorii de persoang se referd, pe lanpd copii, adolescenti, mame, familii,
persoane handicapate, imigranti, si la persoanele varstnice.

Articolul 23 al Cartei, privitor la ,,Dreptul persoanelor vdrstnice la protectie
sociald”, vizeazd masuri care sd permitd persoanelor virstnice sd riménd membri
deplini ai societatii cdt mai mult timp posibil, prin intermediul: a) unor resurse
financiare suficiente, care si le permitd sd duci o existentd decentd §i sd participe
activ la viata publicd, sociald §i culturald: b) difuzirii informatiilor privind
serviciile si facilititile disponibile pentru persoanele vérstnice §i posibilitatilor de a
recurge la acestea,
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Masurile trebuie, de asemenea, sd permitd persoanclor varstnice si aleaga
liber propriul stil de viatd si s& ducd o existenti independentid in mediul lor
obisnuit, atdta timp cét doresc §i cét acest lucru este posibil, prin: a) punerea la
dispozitie a unor locuinte corespunzitoare nevoilor acestora i starii lor de sanatate,
sau sprijin adecvat in vederea amenajarii locuintei; b) ingrijirea sanatatii si servicii
pe care starea acestora le impune. in fine, misurile trebuie si garanteze persoanelor
vérstnice care trdiesc n institutii o asistentid corespunzitoare in privinta vietii
private si participarea la determinarea conditiilor de viati in institutie.

Fiari indoiald, aceste cerinte contureazi un standard maxim, care nu este atins
nici de tarile cele mai dezvoltate.

Declaratia Adunarii Parlamentare a Consiliului Europei evidentiaza ca
imbétrinirea demografici, modernizarea i alte schimbiri sociale aflate in curs sunt
insofite de o serie de amenintiri la adresa persoanelor vdrstnice §i a coeziunii
sociale. Se subliniaza ca protectia nu constituie decdt un capitol al reflectiei asupra
viitorului persoanelor vérstnice. Recomandarea Comitetului Ministrilor adresata
statelor membre; din 18 septembrie 1998 — R(98)% — reitereazd ideea conform
céreia prevenirea riscului de dependentd ar trebui i constituie o parte integranti a
oricdrui sistem de protectie sociali.

Comisia Europeand a deschis o vasti dezbatere in Europa asupra viitorului
sistemelor de protectie sociald, in legiturd speciald cu schimbdrile de pe piata
muncii §i schimbirile demografice. Dezbaterile au implicat institutiile europene,
statele membre, partenerii sociali, organizatiile neguvernamentale, si s-au derulat
pe fondul profundelor schimbiri demografice din UE. Situatia diferd de la o (ari la
alta, dar solutiile sunt dominate de principiul solidaritdtii, caracteristic traditiei
europene in domeniu. CE a promovat actiuni la nivel european in favoarea
persoanelor varstnice §i examineazi modul Tn care statele membre pot proteja
generatiile virstnice impotriva riscurilor de siricie i dependentd, modul in care se
poate asigura o asistenti de lungd durati si ingrijiri constante,

Existd rapoarte privind rolul sistemelor de protectie sociald privind batrinetea
§i saracia. Printre actiunile propuse se pot enumera: catalizarea si difuzarea
inovatiilor privind potentialul de activitate al pensionarilor, promovarea celor mai
bune practicii privind forta de munca varstnica, tranzitia de la activitatea
profesionald la pensionare, ameliorarea conditiei femeii véarstnice, ingrijirea si
accesul la ingrijire al persoanelor vérstnice dependente, intiirirea solidaritatii intre
generatii i integrarea persoanelor varstnice amenintate de izolare etc.

in ultimii ani, ca efect al accentudrii preocupirilor pentru componenta
sociald, Uniunea Europeand a lansat un program comun de luptd impotriva sariciei
si de promovare a incluziunii sociale, ca instrument central al constructiei sociale
comune. Strategiile anti-sdrdcie §i promovarea incluziunii sociale vizeaza, prin
ohiectivele lor globale, si populatia varstnica.

Literatura in domeniu din wltimul deceniu releva starea de crizi a serviciilor
sociale, schimbidri in raportul dintre sistemul informal si cel formal de sprijinire si,
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in cadrul fieciruia dintre ele, schimbiri in relafiile dintre sistemele publice si cele
private, de prestare a serviciilor specializate de asistentd sociald, reconsiderarea
rolului comunitafii si familiei in satisfacerea nevoilor generale §i specifice ale
persoanelor virstnice.

Din analizele facute in mediile stiintifice san in cadrul organismelor oficiale
se poate aprecia ca starea actuald a sistemelor de sprijinire a populatiei vérstnice se
caracterizeazi prin disfunctiuni accentuate, datoritd, in principal, faptului ca
politicile sociale care le-au promovat nu au previzut §i mecanismele necesare de
sustinere $i de adaptare la schimbari.

Un raport de cercetare politici al Bancii Mondiale (1994) intitulat
»Preintdmpinarea crizei vérstei a treia” conchide ci ,existd, in prezent, o evidentd
crizd a vérstei a treia care Ti amenintd nu numai pe bétréni, ci §i pe copiii §i nepotii
acestora care trebuie sd preia pe umerii lor, direct sau indirect, mare parte din
sarcina asiguririi existentei celor in varsta”.

Raportul evidentiaza faptul ci majoritatea sistemelor existente realizeazi o
protectie neadecvatd a celor in varstd §i, {indnd seama de criteriul impactului
asupra celor in virsta, dar si de cel asupra intregii economii, sugercaza elaborarea
a trei sisteme de securitate a vdrstei a treia: wn sistem public cu participare
obligatorie, finantat din taxe, cu responsabilititi mai ales in redistributie: un
sistem privat cu participare obligatorie (planuri de economii personale sau pensii
ocupationale), cu responsabilititi in economisire, mai ales; un sistem bazat pe
depuneri voluntare, care furnizeazd o protectie suplimentard, Toate cele trei
componente la un loc ar realiza o co-asigurare in fata numeroaselor riscuri cu
care se confrunti cei in vérsti, oferind bétrdnilor 0 mai mare securitate a
veniturilor, decit daca s-ar baza doar pe unul dintre sisteme. Cele trei sisteme,
aplicate concomitent, ar face si se ajunga la ceea ce este cel mai bine atit pentru
populatia virstei a treia cdt si pentru economie ca intreg.

in concluziile sale finale, raportul ,Preintimpinarea crizei vérstei a treia”
mentioneazd ci in intreaga lume tarile isi reevalueazi aranjamentele pentru
asigurarea securitatii venitului pentru populatia varstnica, ci este imperios necesar
ca toate tarile si inceapa acum planificarea pentru populatia in vérsta.

La dificultdtile apdrute pe plan european si mondial, legate de protectia
sociald, Tn general, §i a persoanelor varstnice, in particular, in cazul Romdniei s-au
addugat probleme suplimentare legate de pericada de tranzitie economicd, de
insuficientele cadrului legislativ i ale celui institutional. P

In privinta Legislatiei in domeniu s-au fiicut progrese si a fost, in linii
generale, elaborat cadrul juridic necesar, care a tinut seama de normele europene.

Mentiondm in context: Legea nr. 17/2000 privind asistenta sociali a
persoanelor varstnice (conform acestei legislatii, persoanele virstnice care se afla
in imposibilitatea de a-si asigura nevoile sociale si sociomedicale, datorita starii
fizice sau psihice, ori datoritd veniturilor reduse, sau care nu se pot gospodiri, ori
necesit ingrijire specializatd, beneficiazd de servicii de asistenti sociala si ingrijire
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social medicald asiguratd, institutii speciale, ori dupa caz, la domiciliu); Legea
nr. 16/2000 privind infiintarea, organizarea §i functionarea Consiliului Nafional al
Persoanelor Vérstnice; Legea nr. 34/1998 privind acordarea de subventii
asociatiilor si fundatiilor cu personalitate juridicd care infiinteazi si administreaza
unitifi de asistentd sociald (MMSS a alocat, in anul 2000, suma de 19 645 243 mii
lei pentru un numér de 71 fundatii §i 5 553 beneficiari, in scopul stimularii si
sustinerii acelor proiecte care se adreseazi categoriilor defavorizate, in special
persoanelor vérstnice aflate in situatie de dependent si care necesitd ingrijiri la
domiciliu), Legea nr. 705/2001 privind sistemul national de asistenta sociala (care
are o secfiune ce se referi la serviciile sociale); H.G. si ordine ale ministrului
(MMSS) privind acreditarea persoanelor care acordd ingrijire persoanelor
varstnice, stabilirea costului mediu lunar de intretinere in caminele pentru
persoanele varstnice, evaluarea gradului de dependenti. In ceea ce priveste cadrul
institufional §i punerea in aplicare a legilor, se constatd disfunctionalitati, dintre
care unele au ca origine abordri de principiu defectuoase. Mentiondm in acest sens
cd, in recentul ,,Plan National Anti-Sirdcie si Promovare a Incluziunii Sociale”,
printre principiile sau optiunile strategiei, unul se referi la necesitatea abordarii
integrate a sistemului de protectie sociald, care sa se centreze pe problemi, cu
posibilititi de planificare flexibild a suportului, prin prioritifi contextuale. Se
apreciazd ca sistemul nostru de protectie sociala ,este excesiv de fragmentat
institutional. Cresterea eficienfei sale este conditionatd de identificarea cailor de
reintegrare institutionald”.

Guvernarea actuald preconizeaza ca, pdna in 2004, noul sistem national de
asistenyd sociald si fie in stare de functionare. Baza sa legislativa este constituitd
din legile privind: sistemul national de asistentd sociald, venitul minim garantat,
combaterea marginalizarii sociale, administratia publicd locald. La acestea se
preconizeazd adiugarea unui pachet legislativ secundar (hotdrfri de guvern si
ordine ale ministrilor), astfel ca baza legislativd a sistemului national de asistentd
sociald si fie definitivatd in principalele ei componente, in cel mai scurt timp.
Comisia Interministerialda de Asistentd Socialda (H.G. 773/2002) a identificat
principiile de organizare a noului sistem, prezentate intr-un memorandum care a
fost dat publicitatii. Aici sunt prezentate si optiunile organizationale, de la nivelul
local pana la cel national. Comisia are rolul de elaborare a politicii unitare in
domeniul asistentei sociale si de coordonare, la nivel national, a activititilor de
asistentd sociala.

In literatura romaneasci a domeniului' se subliniazd ,criza financiard a
sistemului de asigurdri sociale”, care se datoreaza scaderii numirului de salariati si
cregterii rapide a numarului de pensionari, situatie datorata, in primul rind, politicii

' Vezi in special: Elena Zamfir (coordonator), Strategii antisdricie §i dezvoltare comunitard,
Editura Expert, Bucuregti, 2000; Catalin Zamfir (coordonator), Politici Sociale in Romdnia, Editura
Expert, Bucuresti, 1999; Toan Margincan (coordonator), Analiza comparativd a finangdrii politicilor
sociale din Remdnia — Jdri in tranzifie — Tdrile UE, CASPIS, Bucuresti, 2002,



5 PROTECTIA SOCIALA A PERSOANELOR VARSTNICE IN ROMANIA 89

de stimulare a pensiondrii timpurii din primii ani ai tranzitiei. Criza financiard ar
putea crea, pe anumite perioade, impaosibilitatea achitdrii pensiilor. solutiile de
contracarare a unei astfel de situatii fiind dificil de elaborat, mai ales pentru terimen
mediu si lung. Sunt evidentiate si alte riscuri ale sistemului asigurarilor sociale:
scaderea gradului de acoperire cu asigurdri (riscul major de a scoate din sistem
micii intreprinzitori, lucritorii pe cont propriw, agricultorii), ce se poate solda cu o
sdrdcire accentuatd in aceste segmente de populatie, o datd cu incetarea activitatii;
scaderea beneficiilor de asiguriri sociale; imbatrinirea populatiei va accentua un
risc resimgit deja: vérstnicii au nevoie de ingrijire medicala si asistentd personald
mult peste resursele disponibile, atdt ale celor personale cét §i ale sistemului de
asigurdri §i de asistenta sociala.

Sistemul beneficiilor de asistenta sociald se confruntd cu probleme legate de
metodologia si mecanismele de testare a veniturilor, §i de stabilire a calificérii
pentru ajutor, de nivelul scizut si erodarea rapidi a acestora, lipsa fondurilor, acces
limitat din cauza necunoasterii, sustinere public slaba.

Sistemul serviciilor de asistenfd sociald, care au ca obiectiv . refacerea si
dezvoltarea capacitatilor persoanelor, familiilor, colectivitatii de a intelege natura
problemelor cu care se confrunti, identificarea solutiilor constructive, dezvoltarea
abilitdtilor individuale si colective de a rezolva aceste probleme”, indeplineste in
principiu doud functii esentiale:

— oferd suport focalizat, profesionalizat §i sustinut de resurse pentru nevoi
urgente speciale; acest suport este complementar sistemului de suport general si se
acordi persoanelor lipsite de resursele elementare, necesare pentru a face fati unor
nevoi acute;

— oferd suportul necesar pentru refacerea i dezvoltarea capacititilor de a face
fatd situatiilor dificile (batrdni singuri, izolati). Prin aceastd functie se incearcd
mentinerea sau restaurarea capacititii de viatd autonoma.

Sistemul serviciilor de asistentd sociald de tip comunitar, sau
institufionalizate, ale cirei functii sunt general recunoscute si pentru care a fost
elaborati o lege speciald, este in curs de implementare. Asistenta sociald s-a
dezvoltat si ea haotic, fragmentat. De exemplu, asistenta batranilor singuri §i a
celor cu dizabilitati ca grupuri de risc este necesar sd se facd coordonat, intr-un
sistern articulat de servicii gi institutii care si comunice intre ele, s coopereze
pentru realizarea finalitatilor lor.

»Carta alba a asistentei sociale™ elaborata cu sprijinul Bancii Mondiale, in
1993 a fost un document important referitor la reforma sistemului asistentei sociale
dar, intre timp, o serie de schimbéri au impus reconsiderarea evaludrii globale si a
continutului noului sistem de asistentd sociald. Legea asistentei sociale stipuleazi
conditiile in care persoanele vérstnice au dreptul la asistentd sociald, modul in care
se evalueazd persoanele virstnice care necesitd asistentd sociald, stabileste
serviciile comunitare pentru persoanele varstnice la domiciliu sau in cimine
speciale (servicii sociale, sociomedicale, si medicale).
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Propunerile venite din cercetarea sociald, cu privire la reorganizarea
sistemului de asistentd sociald, privesc: evaluarea globald a sistemului de asistentd
sociald, care si fie fundamentati de o diagnozi a nevoilor de asisten{i sociald,
eliminarea fragmentarii sistemului $i a responsabilitatilor lui, profesionalizarea
serviciilor sociale, orientarea spre prevenirea crizelor, accentul serviciilor de
asistentd sociald si fie directionat spre grupurile de risc, printre care si batranii
aflati in situatii dificile etc.

Caracterizirile generale ale sistemului de protectie sociala din Romédnia au
relevanti directd §i pentru protectia sociald a varsinicilor: nivelul protectiei sociale
in Romaénia se afld sub nivelul european; starea materiald criticd a unei insemnate
parti a populatiei impune, in continuare, o interventic masivd din partea statului,
indeosebi in ceea ce priveste imbundtitirea conditiilor de viata din institutiile de
asistentd sociald. Serviciile comunitare, structurile comunitare si non-
guvernamentale de interventie pentru ajutorul celor in nevoie sunt intr-un stadiu
incipient §i se manifestd timid fata de nevoile existente; existd inca un inalt nivel al
solidaritdtii intrafamiliale, specific modelului traditional al familiei roménesti,
model sustinut de legislatia in domeniu.

Una dintre directiile cele mai importante de cercetare, dar §i de actiune, in
ceea ce priveste protectia sociald a persoanclor vérstnice, vizeaza combaterea
sdrdciei §i promovarea incluziunii sociale. Totugi, protectia sociald a persoanelor
vérstnice nu a captat in mod deosebit atentia, aga cum este cazul copiilor, tinerilor,
grupurilor etnice. Problematica lor apare cel mai adesea implicit, cu exceptia celei
legate de sisternul de pensii.

PROTECTIA SOCIALA A VARSTNICILOR. ELEMENTE DE DIAGNOZA

Protectia sociald este definitd si promovatdi ca un ansamblu de actiuni
intreprinse de societate pentru prevenirea, diminuarea sau inlaturarea consecintelor
unor evenimente considerate riscuri sociale. Vom enumera mai jos unele elemente
cu caracter mai general privind aceste actiuni, cu referire indirectd la persoanele
varstnice, si apoi aspecte privind nemijlocit populatia varstnica.

In Raportul National al Dezvoltirii Umane — 2000 se apreciazd ca nivelul
cheltuielilor sociale .este aritat de paradigma dezvoltdrii umane ca fiind un
factor extrem de important pentru asigurarea unui standard satisficitor de viata”.
In perioada de tranzitie, cheltuielile sociale publice in Romdnia, exprimate in
procente din PIB, au fost considerabil mai mici decét in celelalte tari in tranzitie.
»Romdnia este foarte departe de nivelul de angajament social, asumat de cele mai
multe tiri UE”. In plus, ,fondurile modeste alocate sectorului social au fost
canalizate fard un cadru strategic adecvat”, astfel ci cheltuielile nu au sustinut in
mod necesar sectoarele cele mai sdrace sau cu mai multe nevoi. De asemenea, se
apreciazi ci ,potentiala crizi financiard a sistemului social pare si fie generatd
nu de vérsta populatiei, ca in cele mai dezvoltate firi, cit de factori specifici
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perioadei de tranzifie, printre care pensionarea mai devreme in scopul micgorarii
presiunii yjomajului®.

In Planul National Anti-Sdricie si Promovarea Incluziunii Sociale se
apreciazi ci ,.existd o subfinantare cronica a sectorului social”. In Romania, efortul
financiar pentru sustinerea politicilor sociale se plaseazi la nivelul cel mai scizut
fatd de celelalte state europene. Se considerd cd efortul financiar va creste
inevitabil, sub presiunea problemelor sociale gi a imperativelor integrarii europene,

® Pensiile gi pensionarii

Cresterea numdrului de pensionari de asigurdri sociale de stat, in conditiile
reducerii numdrului de salariati, a determinat inrdutifirea raportului dintre
persoanele care sustin (care ar trebui 53 sustind) bugetul de asigurdri sociale de stat
si cele care beneficiaza de pensie, §i ca urmare, a avut loc sporirea dificultatilor de
finantare a sistemului. Structural, se remarca ponderea mare a pensionarilor pentru
limitd de vérstd cu vechime incompletd, cu influentd negativd asupra nivelului
pensiilor. Intrarea In vigoare a noii legi a pensiilor este de naturd si corecteze
aceste anomalii din sistem.

Numdrul pensionarilor a crescut de la 2,4 milioane in 1990, la 4,4 milioane in
2000, plus 1,7 milioane in agricultura.

In schimb, numiirul contribuabililor a scizut de la 8,2 milioane in 1990, la 4,6
milioane in 2000.

in ultimii ani, raportul dintre pensia pentru limita de virsta cu vechime
completa si ritmul de cregtere a salariului mediu s-a inrdutitit.

Din totalul populatiei inactive, in 2000, pensionarii si beneficiarii de
ajutor social reprezentau 49,5%. Dintre barbatii inactivi, 52,9% erau pensionari
sau beneficiari de ajutor social, iar in cadrul femeilor inactive procentul era de
47,3%. Din inactivii din urban procentul era de 50,2%, iar din inactivii din
rural, 48,1%.

® In vederea restabilirii principiilor de bazi ale sistemului asigurarilor
sociale, din 1996 au fost aplicate mésuri de recorelare (continuate in 1998 si
1999) a pensiilor pentru limita de vérsti cu vechime completi (in care categorie
se inscriu jumitate din numdrul pensionarilor). Ca urmare a recoreldrilor, a
inceput si se imbundtéateascd raportul dintre pensia pentru limitd de vérsta si
vechime completi si pensia medie de asiguréri sociale de stat.

La 31 decembrie 2000, numéarul pensionarilor de asigurdri sociale de stat si
limita de varsta era de 3 052 277, din care cu vechime integrald 2 221 153 i cu
vechime incompletd 831 124. Pensia medie lunarii pentru munca depusd si limita
de vérsta era de 1 080 050: pentru vechime integrala — 1 238 051 lei, far# vechime
integrala 637 487 lei. Sub nivelul pensiei medii se aflau 30,4% din pensionari, cei
mai multi cu vechime incompletd. Pensia medie de asiguriiri sociale — agricultori,
era, la aceeasi datd de 188 388 lei.

Ca urmare a modificarilor in legislatie, numérul mediu al pensionarilor de
asigurari sociale pentru agricultori a continuat s creascd, an de an, in iulie 1999
fiind cu 73,9% mai mare decat in 1990.
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Pensia medie a agricultorilor este mai mica decat pensia medie a asiguririlor
sociale de stat (raportul era de 33,6%, in 1990, si 26,2%, in 1999).

Pensia medie de asiguriri sociale de stat reprezenta, in 2000, 45,1% din
valoarea ei in 1990, si, in 2001, 47,8%. Datele partiale din 2002 confirmi
inregistrarea unui trend pozitiv, incepand cu 2001. Pentru agricultori, pensia
reprezenta, fatd de 1990, 34% in 2000 5i 36,4% in 2001.

In cadrul Planului National Anti-Saracie se apreciaza ci sistemul de pensii
este un factor major de risc fiscal. ,Nivelul pensiilor este extrem de scdzut,
presiunile sociale fiind, in consecingd, ridicate in acest sector”. Starea sistemului de
pensii este extrem de precard, deficitul din bugetul asigurdrilor sociale are o
tendinti de crestere accentuatd. Principalul factor al acestei evolutfii a fost
diminuarea substantiald a numarului contribuabililor, complementar cu cregterea
rapidd a numdrului pensionarilor, prin abuzul de pensiondri anticipate.

® Asistenta sociald

Protectia persoanelor si familiilor, al céror trai zilnic nu poate fi sustinut prin
mijloace proprii, se asigurd printr-o gami de prestafii §i servicii de asistentd
sociald, ce au in vedere familiile §i persoanele lipsite de venituri sau cu venituri
mici (ajutor social, ajutor de urgentd, cantind de ajutor social), precum §i prin
servicii sociale individuale, sau in institufii pentru persoanele virstnice.

Finantarea asistenfei sociale pentru persoanele vdrsinice se face din
urmaétoarele fonduri:

— bugetare, pe principiul impartirii responsabilitatii intre administratia
publicé centrala si cea locali:

— tat de la bugetul de star, pentru finantarea activititilor de asisten{d sociald
desfisurate de asociatii i fundatii romane cu personalitate juridica, precum si de
unititile de cult recunoscute in Roménia si alte cheltuieli prevézute prin lege (legea
privind asistenta sociala a persoanelor virstnice);

— de la bugetul local pentru situatii previzute de lege;

— din asigurdrile sociale de sdndtate, in conditii prevazute de lege;

—din fondurile caminelor pentru persoane vérstnice,

—din contributia lunard a persoanelor virsimice, stabilitd pe baza costului
mediu lunar de intretinere (60% din veniturile personale lunare).

Procentul cheltuielilor pentru asistenta sociald, din totalul cheltuielilor in
bugetul de stat, a fost, in perioada 1990-1999 sub 1%. Pini in 2001, asistenta
sociald s-a caracterizat prin subfinanjare, sub nivelul celorlalte tiri aflate in
tranzitie si sub nivelul tarilor Uniunii Europene.

In perioada 1998-2002 au beneficiat de subventii de la bugetul de stat 24 602
de persoane asistate din toate categoriile de persoane defavorizate, din care 10 182
persoane vdrstnice, aceasta fiind categoria cu cea mai mare reprezentare — 41%
(cf. MMSS).

Pe ani, ponderea vérstnicilor, din cei asistati in unitatile de asistentd sociala
subventionate de la bugetul de stat, a fost urmitoarea:

1998 — 48%; 1999 — 54%,; 2000 — 39%; 2001 — 38%; 2002 — 39%.
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Tipurile de servicii adresate persoanelor vdrstnice in perioada 19958-2002
sunt: centre de zi pentru varstnici, cimine de bétrdni, adapost, asistentd sociala la
domiciliu, aceasta din urmi avind un trend crescétor.

In 2002 functionau urmatoarele tipuri de unitati de asistentii sociala de tip
rezidential publice/private pentru véarstnici:

—Cémine publice pentru persoane virstnice, sustinute financiar de la
bugetele locale (17 unitati).

In acest tip de ciimine sunt asistate 1 629 persoane (capacitatea este de 1 817,
cererile in asteptare — 825). Cheltuielile anuale sunt de 31 705 553 mii lei (de la
bugetele locale).

— Camine publice pentru persoanele vérstnice, sustinute financiar de la
bugetul de stat (2 unitati).

In acest tip de cimine, aflate in judetele Alba si Sibiu sunt asistate /87
persoane (capacitatea este de 200 locuri, iar numarul cererilor in agteptare era
de 34). Cheltuielile anuale au fost de 3 203 366 mii lei (de la bugetul de stat).

— Camine pentru vérstnici ale asociatiilor si fundatiilor subventionate de la
bugetul de stat (14 unitati)

Fatd de institutiile publice, care ofera numai ingrijiri de tip rezidential
(camine pentru persoane varstnice) sau servicii de tip cantind de ajutor social,
asociatiile si fundatiile dezvolti unitiii de asistentd sociald atit cu caracter
rezidential cét si cu caracter rezidential temporar, in centre de zi, sau la domiciliul
persoanelor asistate.

In acest tip de camine, plasate in 6 judete, cu o capacitate de 533 locuri sunt
asistate 515 persoane, pentru care cheltuielile anuale se ridicd la suma de
13 323 016 mii lei, sustinute de la bugetele organizatiilor neguvernamentale .

Deci numirul total de persoane virstnice, asistate in tipurile de camine
mentionate mai sus, este de 2 315 persoane, pentru care in 2001 s-au cheltuit
748 233 935 mii lei, revenind 20 835 mii lei/persoand,

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 persoand asistatd, a
fost majorat la 600 000 lei.

Pentru anul 2002, in vederea acordarii subventiilor in temeiul Legii
nr. 34/1998, din bugetul de stat a fost prevazutd suma de 33,3 miliarde lei, in
bugetul MMSS.

Alocatia de hrand, in 2002 pentru o persoana din ciminele pentru virstnici
era de 51 000 lei/zi. Cuantumul pentru cantinele de ajutor social — 37 000/zi.

Ajutorul social pentru asigurarea venitului minim garantat, care se acorda in
conditiile legii nr. 416/2001, vizeazi familiile care realizeazi venituri lunare mai mici
decét veniturile minime stabilite prin lege. Acestea primesc, la cerere, sprijin banesc.

Din cauza resurselor insuficiente, ajutorul social s-a limitat la familiile si
persoanele singure, din ce in ce mai sirace. Ponderea cea mai mare o detin

persoanele singure, indeobgte varstnice. .
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— Ajutorul de incéilzire a locuinfei, acordat diferentiat persoanelor cu un venit
mediu net lunar pe membru de familie de pani la 2 106 000 lei, se acordi in
perioada noiembrie 2002 — martie 2003 conform H.G. nr. 811/2002.

— Masa la cantinele de ajutor social, potrivit prevederilor Legii nr. 208/1997,
este o altd modalitate de asistenfd. La sfarsitul anului 2001 existan 121 cantine de
ajutor social, in care costurile au fost suportate de la bugetele locale plasate in toate
judetele, cu exceptia judetelor Arges si llfov, cu o capacitate de 38 861 locuri;
numirul mediu zilnic al persoanelor care au servit masa a fost de 25 602 persoane,
iar totalul cheltuielilor s-a ridicat la 124.449.771 mii lei/an.

Organizatiile neguvernamentale, sau alfi reprezentanti ai societifii civile au
65 de cantine de ajutor social cu o capacitate de 4 904 locuri, numarul mediu zilnic
al persoanelor care au servit masa in anul 2001 fiind de 3 781, iar cheltuielile totale
pe an s-au ridicat la 17 002 926 mii pe an (MMSS).

O parte apreciabild dintre persoanele vdrstnice corespunde definitiilor de
populagie activd, respectiv ocupatd (conform AMIGO, in cursul siptimanii de
referinti au desfisurat o muncé oarecare, platitd sau aducatoare de venit, chiar daci
beneficiau de pensie). In perioada 19962000 rata de ocupare a populatiei de 65 ani
si peste a crescut de la 32,5% la 35,7%, respectiv la barbati de la 38,4% la 40,8%,
iar la femei de la 28,2% la 32,1%. In rural, procentul a crescut de la 49,7% la
56,4%, in timp ce in urban a scazut de la 5,3% la 4,4%.

Rata de ocupare (procentul populatiei ocupate in procentul populatiei totale)
pe subgrupe de virstd avea, in 2001 urmétoarele 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 si peste.
Valorile sunt mai mari la barbati decdt la femei si de mult mai multe ori mai mari
in rural decat in urban.

Prezenta vérstnicilor de peste 65 ani pe piata muncii nu este determinati doar
de o disponibilitate a acestora pentru o activitate aducdtoare de venit, ilustrand
astfel ,,principiul activizirii” al protectiei sociale, ci mai degrabd de nevoia de a
munci pentru cistigarea traiului zilnic, in conditiile absentei 'sau insuficientei
surselor de venit (mai ales in rural). Relevant este si faptul ca, din populatia activa
de peste 65 de ani, doar 0,8% persoane au un nivel universitar de pregitire.

Conform unui sondaj CURS 2002, persoanele de peste 60 de ani considerau
cd, de cand actualul Guvern a venit la putere, profectia social:

Sea imbunitagit 22,6%
A rimas la fel 39.9%
S-a Tnrautatit 24.3%
NS/NR 8.3

Perceptia unei situatii mai degrabi inrdutdtite este de naturd sd tempereze
sperantele de imbunatitire in anul urmator, cu toate masurile legislative si
actiunile concrete luate pana in prezent §i anuntate Tn programul social pe
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anul 2003. Conform aceluiagi sondaj, in opinia persoanelor véarstnice protectia
sociala:

s¢ va Imbundtifi 23,1
va ramdne la fel 41,1
se va inriutili 19.0%
NS/MNR 16.8%

VARSTNICII, SARACIA §T EXCLUZIUNEA SOCIALA

e Segmentul populatiei sarace din cadrul populatiei vérstnice s-a conturat pe
fondul procesului de sdrdcire a majoritatii populatiei.

Conform cercetdrilor sociale, familiile de pensionari prezintdi o ratd
intermediari de saricie, dar mai redusd decat media. In 2001, (in procent din totalul
categoriei) rara sdrdciei pentru pensionari era estimatd la 24,2%, iar a sdrdciei
severe la 7,3%. Pentru populatia in vérsta de peste 65 de ani rata siriciei era de
26,8%, iar a sariciei severe, de 9,3%. Schimbdrile in ratele sdardciei nu-i
Sfavorizeazd nici pe pensionari, nici populatia de peste 65 de ani. Dimpotriva, in
2001, ca procent din 2000, a avut loc o crestere de +0,4% pentru pensionari si
+9,5% pentru persoanele de 65 de ani §i peste’.

Veniturile totale brute ale gospoddriilor de pensionari au fost in permanenti
scadere, probabil si datoritd necoreldrii pensiilor. Declinul veniturilor reale ale
gospoddriilor de pensionari a antrenat scdderea consumului §i deteriorarea
structurii acestuia. Structura cheltuielilor de consum §i ponderea lor indicd un
consum caracteristic stdrii de sardcie:

— 60% din persoanele vérstnice declard c@ veniturile familiei nu le ajung nici
pentru strictul necesar, fatid de 48% in 2001 (aprecierea valideaza trendul negativ
evidentiat de datele statistice),

— 31% declari ci veniturile actuale le ajung numai pentru strictul necesar, gi
doar 8% au venituri pentru un trai decent (sondaj 2002),

® De reguld, vérstnicii (pensionarii) nu sunt printre beneficiarii cregterii
economice. Cheltuielile curente, in special cele pentru utilitati, tind sa determine
alunecarea spre sdricie a tot mai multor persoane vérstnice.

Beneficiile sociale sunt erodate mai rapid decdt veniturile salariale. Pensia
medie a pierdut mereu mai multe puncte procentuale fatd de salariul mediu, ceea ce
conduce la un proces de sdricire mai accentuat si o polarizare intre persoanele
active economic §i cele dependente de suportul social.

Cele mai multe dezechilibre din domeniul beneficiilor sociale se inregistreazi
in domeniul pensiilor. Disparititile, resimtite ca inechititi flagrante, accentueazi

* Conform: Planul Nafional Anti-Sdrdcie §i Promovare a Incluziunii Sociale, Guvernul
Romiiniei, iulie 2002,
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disperarea, lipsa de speranta §i activism, care pot contribui suplimentar la glisarea
spre saricie.

Multe dintre nevoile de swport, in special cele de asistentd sociali,
comunitard, la domiciliu, ingrijirea batranilor bolnavi etc. au fost acoperite doar
formal, prin masuri legislative, fard acoperire in realitate, cu deosebire in mediul
rural. Lipsa de acces a viérstnicilor la serviciile sociale sporeste ,sansele” acestora
de a intra in categoria saracilor.

In orase, un numir semnificativ de batréni triieste in siricie extrem#; batrani
singuri, cu pensii mici sau fard, fard sprijin din partea copiilor sau fara copii, care
pierd locuinta prin inseliciune sau prin acumulare de datorii.

in rural, siricia extremd o intdlnim la batranii singuri, predominant femei,
fird copii, care nu mai pot munci pimantul si triiesc din pensii de nivel extrem de
redus (pensie CAP, pensie de urmag).

Méisuri guvernamentale:

e in cadrul directiilor strategice ale ,.Planului National Anti-Sardcie gi
Promovare a Incluziunii Sociale, pe termen mediu/lung 20022012 figureaza si
urmiitoarele obiective cu relevant directii sau implicitd privind combaterea sariciei
persoanelor varstnice:

— Absorbtia treptata a saraciei persoanelor active si a celor care gi-au incheiat
ciclul vietii active (pensionarii).

— Promovarea unei societati inclusive, cu un grad ridicat de coeziune sociald.

— Asigurarea accesului la serviciile sociale fundamentale, printre care
sdndtatea si asistenta sociala.

— Completarea §i dezvoltarea sistemului de asisten{a sociala.

e In cadrul prioritatilor pentru guvernarea 2002-2004, din cele paisprezece
posibilitdti, cinci se referd si la persoanele varstnice: corectia dezechilibrelor din
sistemul de pensii si lansarea procesului de reabilitare a pensiilor, imbunatitirea
substantiald a accesului la serviciile sociale publice fundamentale, printre care §i
sdndtatea, asigurarea unei acoperiri substanfiale cu servicii de asistenta sociala in
familie §i comunitate, implementarea noului sistem national de asistenta sociala,
elaborarea de planuri judefene anti-saricie $i promovare a incluziunii sociale.

e in programul social pe perioada 2002-2003 se prevede ca venitul minim
garantat va fi indexat, ca si ajutoarele pentru incilzirea locuintelor; va continua
procesul de recorelare a pensiilor; se vor asigura medicamentele de strictd
necesitate, gratuite sau compensate; va fi extins gradul de cuprindere a persoanelor
defavorizate cu venituri mici, in reteaua de magazine de tip economat.

e in Programul de implementare a obiectivelor strategice, pentru obiectivul
strategic ,.Eliminarea situatiilor de excluziune sociald severd §i promovarea
incluziunii sociale™ este prevazuta ,,Asistenta sociala pentru virstnici”, deocamdata
tot la nivel de ,programe”, strategii care au in vedere dezvoltarea sistemului de
servicii sociale pentru varstnici, in familie §i comunitate §i imbunatitirea sistemului
de servicii, in centre de tip rezidential.
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in acelasi program de implementare, se prevede ,.absorbtia sdriciei
pensionarilor prin cregterca {reptata, in termeni reali, a pensiei si eliminarea
dezechilibrelor din sistemul de pensii prin accelerarea procesului de recorelare™.

INGRIJIREA SANATATIISI SECURITATII VARSTNICILOR

O caracterizare generald este datd de indicatorii de sanatate a populatiei,
care exprimd o situatie criticd, Romdnia aflindu-se, la mai multi dintre ei, pe
ultimele locuri din Europa. Conform unor aprecieri oficiale, printre care si Planul
National Anti-Sirdcie si Promovare a Incluziunii Sociale, situatia critica a starii de
sindtate este datd de efectul combinat al mai multor factori: siricia (lipsa de
resurse financiare, alimentatia deficient, conditii proaste de locuit, lipsa accesului
la conditii de igiend elementard), dezorganizarea sociald (abandonul grijii fatd de
propria sanétate, stiluri nesdndtoase de viafd, deficit de culturd si educatie sanitard),
deficitul de acces la serviciile medicale, deficitul serviciilor de preventie si
tratament ambulatoriu, disparifia sistemului de ingrijire medicala bazat pe
teritorialitate,

Printre grupurile sociale cu deficit de acces la serviciile medicale se plaseaza
si vdrstnicii saraci, $i mai ales vdrstnicii din zonele rurale.

Pe lingd scdderea gradului de acoperire a populatiei cu servicii sociale
fundamentale, existi si o polarizare accentuard a accesului la serviciile medicale.

Fondurile alocate pentru sanatate sunt incd mici, chiar dacd in ultimii ani au
fost in crestere (4,2% din PIB in 2001, fatd de 2,6% in 1997, 3,1% in 1998, 3,9%
in 1999).

Conform datelor INSE, in gospodariile de pensionari, cheltuielile totale de
consum pentru medicamente si ingrijire medicald erau, in 2000, de 5,9%.

In intervalul de virsta de peste 65 ani se inregistreaza peste 65% din decese.
Supramortalitatea este datoratd, in principal, bolilor degenerative cu patologie
complexa si lipsei ingrijirilor i asistentei adecvate.

Oferta de servicii de sanatate este, in general, afectatd de cronicizarea
subfinantdrii, insuficienta resurselor materiale si umane, programe de siniitate
insuficient fundamentate si diferentiate, absenta unei piete rurale a serviciilor de
sdndtate, inegalititi in accesul la servicii.

In 2002, 75,8% din varstici s-au declarat nemuliumiti de starea lor de
sandtate, fata de 65,7% in 2001 §i 59,1% in 2000 (conform sondajelor CURS).

Virstnicii au declarat in 2002, in proportie de 74,5%, ¢ nu sunt mulfumiti de
ceea ce face Guvernul in domeniul sanatitii, fatd de 55,5% in 2001.

Raportul Bancii Mondiale evidentiaza interactiunea dintre costurile cu
securitatea varsimicilor §i cele cu sandtatea. Shnatatea fizicd §i mentalad se
deterioreazd pe masura ce oamenii imbatranesc. Genul de ingrijire medicald
necesard batrinilor, implicdnd costuri mari, duce la cheltuieli mari pentru sdnatate,
din partea statelor, o datd cu imbdtrdnirea populatiei.
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Disponibilitatea §i costul serviciilor de sinatate au un impact important
asupra nevoilor de venit ale virstnicilor, de aceea se recomanda ingrijirea medicala
subventionatd. Modul de furnizare a serviciilor de sinitate afecteaza costurile de
pensie, atit pentru individ cat §i pentru tard. Tarile trebuie s3 fie congtiente de
aceastd interrelationare §i si le ia pe ambele in calcul, cind i5i fac planificarile pe
termen lung pentru sanatatea si securitatea vdrstnicilor. Raportul recomanda
finantarea separatd a pensiilor §i sn#tatii, pentru a evita mascarea costurilor reale
ale fieciruia dintre aceste servicii.

o Misuri ale guvernirii actuale.

Programele sociale guvernamentale in domeniul sanatafii pornesc de la
aprecierea cd ,ingrijirea sandtatii trebuie sa fie un bun social colectiv, accesibil
tuturor cetafenilor Roméniei, indiferent de capacitatea lor de a pliti, pe fondul
asigurarii unui acces liber gi echitabil la serviciile de sandtate”. In cadrul
obiectivelor strategice in domeniul sanatdtii, unele privesc in mod explicit
populatia vérstnica: crearea de centre sociomedicale in intAmpinarea persoanelor
aflate in situatia de risc, printre care se afld §i o parte din pensionari, cregterea
accesului la asistenti medicald pentru segmentele de populatie defavorizate
(populatia din mediul rural, segmentul sidrac, persoanele neasigurate), dezvoltarea
ingrijirilor la domiciliu, in camine de zi, reinfiintarea specialitatii de asistent
medical de ocrotire pentru bitrini.

Dacd vdrstnicii se simt, in general, bine integrati in familie §i vecinitate, in
schimb, societatea globala este mai degraba departe, nesigura sau chiar ostila.
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