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PREFATA

” Autoarea acestui volum este lect. univ. dr. in Departamentul de Sociologie si
Asistentd Sociala al Universitdtii din Oradea, cu activitate academica si de
cercetare insemnate si cu publicatii recunoscute in domeniul stiintelor sociale.

Volumul oferd raspunsuri la permanentele provocdri ale imbdtranirii, cu
accente in domeniul asistentei sociale a persoanelor varstnice din Romaéania,
respectiv al nevoilor si serviciilor sociale din judetul Bihor.

Conceptualizarile, clarificarile, exemplificdrile, analizele aprofundate din
acest volum, propunerile de politici vin in intAmpinarea nevoilor exprimate de
cercetdtori si practicieni din domeniu.

Competentele necesare unui specialist in domeniul gerontologiei, al
asistentei sociale cu si pentru persoanele varstnice sunt foarte bine realizate,
sintetizate si prezentate practicienilor actuali si studentilor.

Recomand publicarea acestui volum la o editurd de prestigiu international,
calitatea stiintificd a lucrdrii rdspunzand exigentelor academice si aducand,
totodatd, o noud abordare in realizarea echilibrului dintre oferta academica si
nevoile de formare ale specialistilor in domeniile sociale si de granitd.”

Prof. univ. dr. habil. Daniela -Tatiana SOITU
Universitatea ” Alexandru loan Cuza” din lasi,

Departamentul de Sociologie si Asistenta Sociala

“Lucrarea «Asistenta sociald a persoanelor varstnice. Metode actuale si constructie
planificatd», elaboratd de cdtre lector univ. dr. Simona Bodogai, este o imbinare
fericitd intre: o documentare aprofundatd din literatura de specialitate (abordand
atat teoriile de informare, cat si teoriile de interventie sociald si bazdndu-se pe
studii empirice relevante), rigurozitate metodologicd si aplicabilitate practica.



Simona Bodogai - Protectia sociald a persoanelor varstnice

Implicatiile practice ale rezultatelor cercetarii autoarei vizeaza mai multe nivele de
organizare sociala focalizate asupra asistentei sociale a persoanelor de varsta a
treia: individ, familie, grup vulnerabil, organizatie/ institutie furnizoare de servicii
sociale, precum si la nivel societal in proiectarea si schimbarea politicilor publice
de la nivel local, judetean si national, pe baza de evidente.

Cu sigurantd ca lucrarea colegei Simona Bodogai abordeazd o temd de
mare actualitate si marcheaza o «bornd kilometrica» de referinta la nivel national
in domeniul tratat, fiind utild nu doar specialistilor din domeniul asistentei sociale,
ci si celor din alte stiinte sociale si comportamentale aplicate, precum si

profesionistilor din domeniul ingrijirii sanatatii si decidentilor politici.”

Conf. univ. dr. Nicoleta NEAMTU
Universitatea “Babes-Bolyai” din Cluj-Napoca,

Departamentul de Asistentd Sociald

“Lucrarea este organizatd in trei capitole, bine structurate, completate de
Introducere, Concluzii finale, Bibliografie si Anexe. Fiecare capitol include atat
aspecte teoretice, cat si elemente practice, aplicative si urmeaza logica unui astfel
de demers stiintific.

Informatiile incluse in volum au la baza aplicarea unor metode de cercetare
diverse, ca de exemplu, analiza documentelor, analiza politicilor sociale,
observatia nestructuratd, studiul de caz, interviul, analiza literaturii de specialitate
etc.. Valoarea adaugatd a lucrdrii este datd de elementele practice utile oricarei
persoane. Piramida nevoilor varstnicilor ajutd la dezvoltarea unor politici sociale
adecvate.

Lucrarea este echilibratd teoretic si practic, evidentiaza cercetdri relevante

pentru domeniul abordat.”

Conf. univ. dr . Gheorghita NISTOR
Universitatea din Bucuresti,
Departamentul de Asistentd Sociald

Volumul de fatd reprezintd o variantd actualizata, revizuitd si adaugitd, a primei
mele carti, “Protectia sociald a persoanelor varstnice”, publicatd in 2009 la Editura
Universitdtii din Oradea. Avand in vedere faptul cd acest volum apare acum la o
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Prefata

altd editura, Editura Presa Universitard Clujeand, Biroul ISBN al Bibliotecii
Nationale a Romaniei mi-a atras atentia ca nu pot denumi volumul de fata Editia a
II-a, revizuita si addugita (pot exista editii diferite doar in cadrul aceleiasi edituri; a
se vedea "Editie noud” la pagina http:/ /www.bibnat.ro/ISBN-s21-ro.htm).

Doresc sda mentionez ce modificdri si noutati am introdus in acest volum,
comparativ cu varianta initiala:

* am actualizat intregul continut, am reformulat ideile, pastrand identic doar
studiul de analiza a nevoilor; am mentionat acest lucru in nota de subsol de la
inceputul Capitolului 3; din acel studiu am exclus subcapitolele 2.2.1. i 2.2.2. ce
descriau organizatiile guvernamentale si nonguvernamentale active in 2009;

* am restructurat lucrarea pe capitole si subcapitole; am redenumit si reorganizat
unele subcapitole; am renuntat la: capitolul “Partea 1”, subcapitolul 3 din
“Partea III”, subcapitolele 2.2.1. si 2.2.2. din “Partea IV”, anexele 2, 3, 4, 5;

* am introdus o serie de informatii noi privind asigurdrile de batranete,
asigurdrile de sadnatate, asistenta sociald a persoanelor varstnice, legislatia din
domeniu, paginile web relevante pentru informarea curentd, explicarea mai
clara a sistemului de protectie sociald, problemele sociale actuale cu care se
confruntd varstnicii etc.;

* am actualizat bibliografia si legislatia.

Consider ca volumul se adreseaza unui public larg, de la varstnicul insusi pana la

toti cei care interactioneaza in diverse contexte cu aceastd categorie de varsta:

membrii familiei, asistenti sociali, sociologi, specialisti in resurse umane, psihologi,
pedagogi, cercetdtori, studenti, oameni de rand ce doresc sd fie informati cu privire
la problematica persoanelor varstnice, serviciile si prestatiile sociale existente,

conditiile de acordare.

Autorul,
Lector univ. dr. Simona BODOGAI
Universitatea din Oradea,

Departamentul de Sociologie si Asistenta Sociala
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INTRODUCERE

Imbatranirea demograficd a populatiei (cresterea ponderii varstnicilor in totalul
populatiei) conduce la cresterea presiunii populatiei virstnice asupra populatiei adulte,
potential active, si implicit asupra sistemelor de sindtate, asistentd sociald, asigurdiri
sociale, cu implicatii pentru politica economica si sociald (“batranetea este a tuturor
si a fiecdruia dintre noi”, Balogh, 2000, p. 271). Astfel se deterioreaza raportul
dintre cei care contribuie si cei care beneficiazd, sistemul de pensii are dificultati in
a sustine corespunzdtor populatia varstnicd, sistemul de sdndtate trebuie sa se
adapteze la nevoile specifice ale unui grup mai mare de persoane in etate, reteaua
de asistentd sociald necesita sa “prinda intre ochiurile” sale tot mai multi varstnici
care nu reusesc sd aiba un trai decent, fiind insuficient protejati de celelate sisteme
de protectie sociald; constatdm, de asemenea, declinul aranjamentelor informale si
traditionale privind securitatea seniorilor (bazate pe relatii de familie si rudenie) si
accentuarea dependentei sursele non-familiale de sprijin. Toate aceste probleme
necesitd solutii sociale, iar solutiile promovate prin politici trebuie sd aibd la baza
cercetdri realizate de specialisti la nivel national si in mod regulat. Se ridica intr-adevar
problema finantdrii acestor cercetdri, insd constatdm cu regret ca in domeniul
protectiei sociale a persoanelor véarstnice s-au realizat foarte putine studii in
Romania.

Desi sprijinirea varstnicilor de citre familie este indicatd ca forma de
asistentd, observam ca familia ajunge, deseori din motive independente de vointa
sa, sd acorde tot mai putin timp si suport bunicilor/pdrintilor. Prin urmare,
seniorii tind sd ajungd temporar sau permanent clienti ai asistentei sociale. In
prezent, o proportie remarcabild de persoane varstnice are nevoie de servicii
sociale specifice care, in multe cazuri, sunt deficitare in Roménia, adicd ori nu
existd, ori sunt insuficiente cantitativ sau calitativ (Roth si Dobre, 2005, p. 3-17;
Girleanu-Soitu, 2006, p. 94-96, 189). De-a lungul timpului au existat o serie de

critici privind serviciile pentru varstnici, una dintre ele referindu-se la
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superficialitatea cu care sunt identificate si evaluate nevoile acestei categorii, avand in
vedere particularitatile contextului socio-cultural romanesc, importanta cantitativa
a ruralului si decalajele de care suferd acesta in raport cu mediul urban.

Volumul de fata reprezintd o tentativd de planificare a serviciilor sociale
pentru vdrstnici pornind de la un studiu de analizd a nevoilor. Primul capitol
descrie vdrsta senectutii: delimiteazd aceastd etapd de varstd, prezintd perceptiile si
atitudinile existente in societate privind varstnicii, explicd rolul nociv al
stereotipurilor vehiculate cu privire la acest grup social, detaliaza modificarile
biologice, psihologice si sociale care apar la aceste varste (in mod diferentiat de la
un individ la altul). In ceea ce priveste modificirile sociale, cartea include
paradigmele socio-umane privind senectutea, problemele sociale actuale cu care se
confruntd varstnicii, detalii privind adaptarea individului la retragerea din
activitatea profesionala si reteaua sa sociald de sprijin.

Al doilea capitol vizeaza o analiza actualizata a sistemului de protectie sociald
a persoanelor vdrstnice. Pentru inceput am clarificat elementele componente ale
oricdrui sistem de protectie sociald. In ceea ce priveste protectia sociald a
varstnicilor din Roménia am detaliat asigurdrile de bdtranete, asigurdrile de
sdndtate si asistenta sociald a persoanelor varstnice. Era imposibil sd nu abordez si
prioritdtile strategice internationale privind protectia varstnicilor. Unul dintre
subcapitole inventariaza principalele institutii implicate in sistemul de protectie a
persoanelor in etate, mentionand paginile web relevante, care pot fi utilizate
pentru informarea curentd a fiecdruia dintre noi. Veti gdsi aici si cateva aprecieri
privind legislatia din domeniu.

Ultimul capitol prezinta studiul de analizd a nevoilor pe care l-am publicat in
anul 2009 la Editura Universitdtii din Oradea in volumul “Protectia sociala a
persoanelor varstnice”. Pornind de la acel studiu in care construisem o tipologie a
nevoilor varstnicilor, in volumul de fatd am propus, la Concluziile finale, o
“Piramidd a nevoilor varstnicilor” mentionand si implicatiile pe care aceasta le are
asupra factorilor de decizie. Analiza nevoilor constituie baza pentru proiectarea unor

servicii sociale adecvate destinate varstnicilor.
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CAP. 1. VARSTA SENECTUTII

1.1. DELIMITAREA BATRANETII CA ETAPA DE VARSTA

Ca etapa distinctd de varstd, batranetea reprezinta o ,perioadd de profunda
degradare si involutie a principalelor functii ale organismului uman, printre care
declinul capacitatilor fizice, fragilitatea, uzura, sciderea rezistentei la boli si
diminuarea capacitdtilor de adaptare ori reglare, deteriorarea calitativa a
proceselor psihice” (Rddulescu S., 1994, p. 123-124). Din punct de vedere social,
bitrinetea este echivalentd cu ,dezangajarea fatd de rolurile sociale active,
retragerea din viata profesionald (pensionarea) si adoptarea altor roluri sociale,
dintre care unele cu caracter pasiv, caracterizate de dependenta fata de altii, iar
altele cu caracter activ, compensator” (Radulescu S., 2002, p. 66 - apud Dindelegan
si Secui, 2004, p. 474-475).

Cand vorbim de “dezvoltare umand” ne referim la transformarile
cantitative si calitative la care este supus omul in decursul vietii sale. O serie de
autori identifica stadiile dezvoltdrii umane punand accent pe diverse elemente:
Sigmund Freud - copildrie si instinct sexual;

Carl Gustav Jung - varste adulte (bogate experiente socio-culturale);

Erik Erikson - in cadrul fiecdrui stadiu psihosocial exista caracteristici duale aflate
in opozitie; de rezolvarea lor favorabild depinde evolutia normald; varsta mijlocie
(al saselea ciclu al vietii): intimitate - izolare; al saptelea ciclu al vietii: altruism -
egocentrism; ultimul ciclu (anii de regresie): realizare - disperare (constientizarea
retrospectiva a esecurilor);

Jean Piaget - stadializare cognitivd; reprosuri aduse teoriei: ciclul de dezvoltare
psihica intelectuald se considera incheiat odata cu adolescenta; sistemul construit
este accentuat individual, neglijand factorul social si tipologia diferentiald umana;
Gordon Allport - evolutia sinelui;

Edouard Claparede - evolutia intereselor;

Donald Super - pozitia sau atitudinea fatd de angajarea profesionald;
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Alexandru Rosca, Anatolie Chircev, Stela Teodorescu, Ursula Schiopu, Emil Verza -
tipul de activitate dominantd la un moment dat (activitate strict fiziologicd,
manipularea obiectelor, autoservirea, jocul, invatarea si munca); tipul de relatii
dintre individ si mediul socio-cultural; raportul dintre cerintele externe si
urmadtoarele cicluri ale vietii:
» ciclul de crestere si dezovoltare: copilaria (0-10 ani), adolescenta (10-20 ani),
adolescenta prelungitd (20-24 ani);
®» ciclul adult: tineretea (25-35 ani), varsta adulta timpurie (35-44 ani), varsta
adultd medie (45-54 ani), varsta adulta tardivad sau prelungitd (55-64 ani);
perioadd in care personalitatea este antrenatd in asumarea unor
responsabilitati profesionale si sociale;
= virstele de regresie se extind de la 65 de ani pandi la moarte si cuprind o perioadd
de adaptare (batranetea timpurie), batranetea propriu-zisd si marea
batranete sau ciclul terminal; se caracterizeaza prin acumulare de oboseald,
uzurd fizicd si morald si boli degenerative.
Considerata virsta intelepciunii si a bilanturilor, batranetea este o etapd de varstd
fragild, de involutie, care pune mult mai multe probleme clinice, psihologice si
sociale decat celelalte varste. Imbétranirea diferd de la o arie geografica la alta, dar
si de la o persoand la alta.
Este necesar sa distingem etapele bdtranetii:
» stadiul de trecere spre bitranete (de la 65 la 75 de ani);
» stadiul bdtranetii medii (de la 75 la 85 de ani);
» stadiul marii batrdneti sau al longevivilor (peste 85 de ani).
Tipul fundamental de activitate al varstnicilor il constituie adaptarea la un nou
orar de activitati familiale si sociale, consultdri profesionale etc., iar relatiile se
restrang odatd cu pensionarea si iesirile sunt din ce in ce mai mult conditionate de
vreme si dispozitie. Fiecare subidentitate a varstnicului (profesionald, sociald,
maritald, parentald) se contractd odatd cu inaintarea in varsta (Schiopu si Verza,
1981, p. 19-38, 288-291; Zlate, 1995, p. 25-30).
O altd etapizare utilizatd de autorii americani include:
» vdrstnici tineri (old-young, young olds): 65-75 de ani; persoane care se
presupune ca au independenta functionala totald;
®» vdrstnici vdrstnici, varstnicii cei mai in vdrstd (old-old, oldest olds): peste 75 ani;
persoane care intampina dificultati in a-si mentine independenta functionala.
In limba romand, pentru a desemna persoana aflatd la varstele de regresie se
utiliza pand nu demult termenul de ,bdtran” ce provine din latinescul
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,veteranus” (formd intermediara ,betranus” = batran), care desemna soldatul
imperial dupa implinirea varstei pana la care trebuia sd aduca servicii Romei;
aceste servicii erau rasplatite prin dreptul la liniste si viata prospera, garantate
prin proprietdtile agricole pe care le primeau acolo unde doreau sa se stabileasca.
Spre deosebire de alte limbi, etimologia cuvantului in limba roméand desemneaza
atat semnificatia cuvantului (referinta sa la o anumita categorie de persoane) cat si
drepturile individului ajuns in aceastd etapa a dezvoltdrii umane (Bucur si
Maciovan, 2003, p. 911, 913-914).

Chiar dacd in limbajul comun mai regdsim persoane ce folosesc cuvantul
“batran”, specialistii utilizeazd si recomanda utilizarea altor termeni precum
persoand vdrstnicd, vdrstnic, persoand in etate, persoand in vdrstd, senior, bunic
etc., care nu se considerd denigratorii pentru aceasta categorie de varstd si care nu
riscd sd afecteze negativ stima de sine a seniorilor (denumirea “bdtrdn” are si
conotatii negative). In mod similar, se eviti utilizarea termenilor “varsta a treia”
(65-79 ani), “varsta a patra” (peste 80 ani) folosindu-se mai degraba senectute,
varsta naintata, batranete.

Senectutea nu reprezintd o etapa omogend de viatd, ci un ciclu care se
manifestd diferentiat de la o persoand la alta (Balogh, 2000, p. 271-272). Daca pand nu
demult in statistici limita inferioard de varstd utilizatd pentru varstnici era de 60 de
ani, in prezent se foloseste tot mai frecvent limita de 65 ani datorita cresterii varstelor
standard de pensionare in tot mai multe state ale lumii.

Prin imbdtranirea demografici a populatiei intelegem procesul demografic de
crestere a ponderii populatiei varstnice si scadere a celei tinere, cu mentinerea
proportiei populatiei adulte vreme indelungatd neschimbatd (termen propus
pentru prima dati de demograful francez Alfred Sauvy, 1928). Imbitrinirea
demograficd a vdrstnicilor consta in cresterea ponderii populatiei de peste 75 de ani
ca urmare a cresterii duratei medii de viatd (termen propus de M. Davies, 1986)
(Bogdan, 2002, p. 128-133).
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1.2. VARSTNICII 1IN SOCIETATE: PERCEPTIE, ATITUDINE,
STEREOTIPURI

Perceptia si atitudinea fatd de persoanele in virstd a pendulat de-a lungul timpului si
in diferite spatii geografice intre respect, veneratie (uneori pana la divinizare) si
ignorare, marginalizare, ironizare. Intelepciunea varstnicilor a fost o notiune
aproape omniprezenta in diferite epoci istorice, intelepciunea si senectutea fiind
cvasisinonime (Bogdan, 2002, p. 127): "reflectia omului ajuns la batranete asupra
vietii individualizate, asupra incercdrilor, obstacolelor mai mult sau mai putin
grele la care a fost supus si a trebuit sa faca fatd, ... rodul tuturor invatamintelor pe
care le-a tras din desfasurarea continua a vietii lui si a celorlalti, a lumii in general”
(Dindelegan si Secui, 2004, p. 471).

Cumulul de intelepciune si experientd (varstnicii constituie adevarate
modele de viatd) a determinat comunitdtile arhaice si traditionale (caracterizate
prin extensia legaturilor familiale, mortalitate crescutd, sperantd de viatd redusa)
sd acorde autoritate si respect varstnicilor (admiratie, pretuire, prestigiu social/
pozitii sociale prestigioase), oferindu-le in acelasi timp si protectie. In antichitate
exista asa-numitul ”“sfat al batranilor”, organism consultativ si decizional, care
avea capacitatea de a gdsi solutii echilibrate si ingenioase problemelor sau
conflictelor din cadrul comunitatii.

Au existat insa si situatii in care varstnicii erau considerati o povard pentru
comunitate si familie, de exemplu la eschimosi (ii pardseau in tinuturi izolate,
lasandu-i pradd animalelor salbatice) (Balogh, 2000, p. 272-273; Bogdan, 2002, p.
127; Bucur si Maciovan, 2003, p. 908-909; Dindelegan si Secui, 2004, p. 456).

In societatea actuald, bazatd pe continud schimbare, acumularea
cunostintelor de catre oamenii in varsta nu mai pare, din perspectiva tinerilor,
un tezaur de intelepciune, ci doar un lucru demodat (Giddens, 2001, p. 147). In
societdtile contemporane, batranetea semnificd neputinta, incapacitate, boald,
conservatorism, lipsd de discernamant, lipsa atractivitatii fizice, conceptii
invechite, singuratate, iritabilitate si dependenta fata de altii, varstnicii fiind
considerati o povarid pentru societate. Schimbadrile ce au avut loc la nivelul familiei
si al societdtii au condus la modificarea statusului varstnicului de la ”varstnicii au
intaietate” la ”varstnicii sunt de prisos” (Balogh, 2000, p. 272-273). Cu toate acestea,
in ultimii ani s-au produs mici modificiri in atitudinea fatd de bditranete, modificari
determinate de faptul ca varstnicii reprezinta un procent tot mai mare din populatie
si astfel au o mai mare influenta politica (Giddens, 2001, p. 149; Jitcov, 2006, p. 90).
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Daca péand aici ne-am centrat atentia pe perceptia si atitudinea celorlalti
vizavi de varstnici, haideti sa ne oprim putin si asupra felului in care varstnicii se
autopercep. Este necesar sad facem diferenta intre vdrsta cronologici, cea pe care o
are efectiv varstnicul, si identitatea de vdrstd, adicd varsta pe care si-o estimeaza
individul respectiv, modul personal de identificare a individului cu varsta
cronologicd pe care o are. Identitatea de varstd se construieste pornind de la ceea
ce crede individul despre sine, dar si de la semnificatiile pe care le au ceilalti
despre bdtranete, transmise prin intermediul simbolurilor, cliseeelor,
prejudecatilor si  stereotipurilor colective. Sunt varstnici care adoptd
comportamente concordante cu ceea ce cred ceilalti despre batranete, dar si
varstnici care se sustrag presiunilor varstei si adopta roluri active.

Perceptia batranetii ca stare ignobild determina un raport invers proportional
intre vdrsta cronologicd si stima de sine a vdrstnicului, adicd cu cat varsta sa
cronologicd creste, cu atat imaginea si stima sa de sine se deterioreazd. Aceastd
devalorizare reprezintd un factor de risc pentru starea de sinitate a varstnicului
(Radulescu S., 2002, p. 75-76).

Datorita faptului ca societatea acorda o mare importanta tineretii, vitalitatii
si atractivitdtii fizice, se realizeaza o segregare in functie de varsta. Astfel varstnicii
tind sa devind invizibili si sunt discriminati in tot mai multe contexte sociale.
(persoanele varstnice tind sa adopte definitii negative si sa perpetueze diversele
stereotipuri asociate lor, intdrind credintele societale, iar tinerii se percep ca fiind
foarte diferiti de cei varstnici). Discriminarea persoanelor in functie de virsti poarta
denumirea de ageism (varstism) si este intdlnitd atat la nivel individual, cat si
institutional (discrimindri la angajare - cu efecte negative si asupra societdtii
deoarece obligd varstnicii la pasivitate, nevalorificAnd activismul lor restant;
discrimindri privind accesul la diferite servicii; nerespectarea drepturilor omului si
alte forme de marginalizare si excludere sociald) (Popa, 2000, p. 98; Bogdan, 2002,
p. 133; Jitcov, 2006, p. 89, 97-98).

Din pécate varsta a devenit un mijloc opresiv folosit in fixarea oamenilor in
roluri stereotipe. Stereotipurile nu sunt altceva decat idei preconcepute pe care le
putem avea, bazate pe o gandire rutinierd, deseori arbitrard, fard legatura cu
indivizii sau grupurile sociale evaluate; de reguld ne formam aceste idei
preconcepute chiar inainte sa ludm contact cu persoana/ grupul vizat, fard sa ne
bazam pe observare directa si judecare critica reald. Prin urmare, stereotipurile
sunt ”credinte despre caracteristici psihologice si/ sau comportamentale ale unor
categorii de indivizi, grupuri sociale (de sex, varstd, etnice, religioase etc.)”
(Nicolae, 1993, p. 613-614); cel mai adesea stereotipurile sunt negative, ele apar si
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evolueaza in functie de varsta. Stereotipurile nu ar trebui sa influenteze negativ
relationarea sau procesul de asistare, orice situatie fiind analizatd obiectiv si nu
prin prisma stereotipurilor existente.

In societatea noastra exista o serie de stereotipuri privind diverse categorii
de varstd, reprezentdri distorsionate care sporesc dificultdtile de adaptare ale
indivizilor vizati:

a) Varstnicii sunt senili (deteriorare psihicad).

b) Varstnicii se aseamdnd, sunt foti la fel.

c) Varstnicii gandesc si actioneazd la fel (toti varstnicii tind sa fie iritabili, tristi,
uituci, inceti, inactivi, incapatanati, mai putin prietenosi).

d) Vérstnicii nu sunt demni de incredere, nu sunt persoane de care sa pofi
depinde (sunt incapabili sd-si asume singuri responsabilitati; ei insisi sunt
persoane dependente de altii).

e) Varstnicii nu pot invita nimic nou (,Cal batran in buiestru”; , Cainele bdtran
nu mai poate invata trucuri noi”).

f) Bdtranetea/ senectutea este o perioadd de calm si liniste (varstnicii se pot
relaxa dupd viata zbuciumatd de care au avut parte pand acum; se pot
bucura pe deplin de realizarile vietii).

g) Senectutea este o perioadi neproductivi (se diminueaza eficienta personala; nu
mai sunt folositori societatii; devin singuratici, cu mai putini prieteni; nu au
altceva de facut decat sa-si astepte moartea).

h) Senectutea este o perioada de rezistentd la schimbare (rezistd la orice incercare
din exterior de schimbare; traiesc in trecut; conservatorismul lor politic
sustinut ilustreaza lipsa lor de flexibilitate).

i) Senectutea nu reactioneazi Ila niciun fel de terapie (afectiuni psihice
ireversibile; tratamentul psihiatric este ineficient).

j) Mitul institutionalizdrii (pierd capacitatea de autointretinere, abandonati de
copii trebuie plasati in institutii de ingrijire: cimine, centre rezidentiale).
Toate aceste stereotipuri nu au la bazd un fundament real. a) Senilitatea nu apare
in mod obligatoriu la o anumitd varsta cronologicd. Deteriordri ale creierului
precum ateroscleroza cerebrald si dementa de senilitate pot sd apard la orice
varstd. b) Aspectele fizice sau vizibile ale imbatranirii (piele zbarcita, auz mai slab,
miscdri mai incete, maini tremurande, dificultati de vorbire, cocosati etc.) variaza
de la o persoand la alta (grad de intensitate diferit; caracteristicile individuale nu
se pierd odatd cu inaintarea in varstd). c) Indiferent de varstd, oamenii gandesc si
actioneaza diferit in functie de: temperament, personalitate, nivel de sensibilitate,
context, dorinte, capacitati etc.. d) Unii vastnici nu renunta la responsabilitatile lor
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si reusesc sd treacd cu succes de la indeplinirea unei sarcini la alta. Sunt activitati/
locuri de munca in care varstnicii sunt chiar mai potriviti decat tinerii tocmai
pentru ca ei sunt in general mai stabili si mai hotdrati in ceea ce fac, ce stiu sau ce
simt. e) Diferentele individuale, precum sdnatatea mentala si psihicd, experientele
trdite, inteligenta, personalitatea, motivatiile si interesele fiecdruia, determina daca
0 persoana poate sau nu invdta ceva nou (nu varsta). Ceea ce difera este poate
timpul usor mai indelungat pentru a percepe o informatie, insd aceasta este
retinutd mai bine si pentru o perioadd mai lungd. f) Batranetea este, de fapt, mai
ales in Romania, o perioadd de stres semnificativ din pricina unor factori
economici si sociali: sdrdcie, boald, izolare etc.. Acest stres conduce la depresie,
anxietate, paranoia, afectiuni psihosomatice. g) Varstnicii, in absenta bolilor si a
adversitatii sociale, raman implicati in relatii personale si comunitare. Ei cautd in
continuare sd aiba relatii si preocupdri relaxante care sd-i implineascd; aceste
preocupdri sunt productive pentru ei insisi si deseori si pentru comunitate. h)
Rezistentd la schimbare manifestdim in grade diferite fiecare dintre noi, indiferent
de varsta. Varstnicii sunt mai deschisi la schimbare decat se recunoaste in general,
conservatorismul lor fiind uneori exagerat si interpretat gresit (conceptiile politice
au la baza deseori ratiuni economice). i) Unele tulburari mentale si emotionale ce i
afecteazd pe varstnici sunt tratabile si reversibile intr-o oarecare mdsurd; in
circumstante favorabile varstnicii cu probleme psihice isi revin sau cel putin se fac
mai bine (reactioneaza la psihoterapie). j) Majoritatea varstnicilor aleg sa ramana
in propriile gospodarii, chiar dacad sunt singuri. Serviciile de ingrijiri la domiciliu
sunt preferate si preferabile in locul institutionalizarii (Zaha, 2004, p. 13-15;
Bogdan si Curaj, 2006, p. 29; Jitcov, 2006, p. 92).

Fiecare dintre noi ar fi bine sa constientizam limitele stereotipurilor vehiculate
in societate si sd nu se ldsam influentati negativ de acestea in relationarea cu
varstnicii, ci sd respectdim deminitatea, unicitatea si autodeterminarea individului
(fiecare individ este unic si valoros in felul sdu; fiecare are dreptul sd ia propriile
decizii atata timp cat acestea nu lezeazd drepturile altor persoane; asistentd

individualizatad).
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1.3. MODIFICARI BIOLOGICE

Bédtranetea este ultima perioada normald a ciclului vietii umane, iar boala este o
stare anormald care poate intalnitd la orice grupa de varstd, insd gaseste teren mai
prielnic la varsta senectutii cind modificarile datorate inaintarii in varstd slabesc
organismul, ii scad rezistenta si capacitatea de adaptare. Mentinerea sdndtitii
fizice si mentale ar trebui sd reprezinte o prioritate indiferent de varsta.
Dezvoltarea serviciilor de ingrijire a sanatatii a condus la imbunatdtirea conditiilor
generale de viatd, o mai bunad stare de sanatate a persoanelor varstnice, cresterea
longevitatii si a mediei de varsta inaintata.

Modificdrile fiziologice determinate de imbadtranire nu apar la toti indivizii
la aceeasi virstd cronologicd sau in aceleasi proportii, ci depind de capacitdtile de
compensare proprii. Teoriile biologice evidentiaza aceste modificari fiziologice
care pot sd apard, insa care nu apar in mod obligatoriu:

= sistem tequmentar: pigmentarea, ridarea pielii, ciderea pdrului (alopecie) si
albirea lui (acromotrichie);

» sistem muscular si 0sos: varstnicii au nevoie de o perioada mai lunga de timp
pentru a se misca sau pentru a incepe o miscare; dimensiunea si forta
musculard se deterioreaza odata cu inaintarea in varsta (slabirea tesutului
muscular, reducerea masei musculare datoritd diminudrii activitatilor in
care sunt implicati si schimbarilor din tesuturile de legatura din vecinatatea
muschilor); atrofierea, decalcifierea, demineralizarea oaselor si deformarea
scheletului (osteoporoza si osteoscleroza); scdderea masei osoase se
manifestd prin presiuni mari in zonele osoase ce sustin o greutate mai
mare, ceea ce poate duce la fracturi; pierderea elasticitdtii anumitor
formatiuni osoase si tendoane care, impreuna cu depozite disproportionate
de grasime, determind modificiri de tinutd si posturd precum si
dependenta confortului fizic de pozitia adoptata; exercitiile de mers si
ocupatiile nesedentare pot preveni sau imbunatdti aceste deteriorari;

» sistem circulator: degradarea, scaderea capacitdtii de functionare a unor
organe vitale: inimd, pldmani, ficat, rinichi, glande endocrine etc.; in
perioada adultd bdtdile inimii sunt de aproximativ 72 pe minut, dupa 55
de ani acestea devin mai slabe si neregulate; ateroscleroza - acumularea
lipidelor pe peretii vasculari;

» sistem nervos: reducerea numarului de neuroni si a conexiunilor nervoase;
timpul de reactie creste odatd cu varsta; reducerea vitezei de executie a
anumitor actiuni de la cele simple, precum apdsarea unui buton, pana la
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cele complexe, scriere, dactilografiere etc.; boala Alzheimer, boala

Parkinson; pierderea neuronilor poate fi influentatd pozitiv prin

provocarea intelectului, prin exercitii mentale: citit, jocuri specifice etc.;

= sistem respirator: respiratia devine superficiala dupd 45 de ani ceea ce face
ca in plamani sa ramana aer rezidual si sad se reduca nivelul de oxigenare a
sangelui si implicit al tesuturilor si organelor;

» sistem digestiv: scaderea secretiilor salivare si a secretiilor implicate in sucul
gastric; pancreasul, care este antrenat prin secretiile sale in digestie, isi
reduce lent activitatea, fapt pentru care grasimile sunt mai prost utilizate;
ficatul e mai putin afectat de varstd, dar devine sensibil la boli si scade in
mdrime;

» sistem reproducdtor: modificiri hormonale, andropauzd - barbati si
menopauzd - femei (Balogh, 2000, p. 275; Radulescu S., 2002, p. 64; Bucur si
Maciovan, 2003, p. 915; Gal, 2003, p. 117-118).

Deprinderile nesdndtoase, precum consumul abuziv de alcool, sedentarismul,
alimentatia defectuoasd, si accesul deficitar la servicii medicale de preventie sau
interventie precoce, din ratiuni financiare sau ageism, favorizeaza proliferarea
imbolndvirilor in randul varstnicilor. Cu toate acestea, intdlnim varstnici care se
bucurd de o bund stare de sanatate si care ajung sa atingd varste inaintate (Bogdan
si Curaj, 2005, p. 1-2).

Vulnerabilitatea la imbolnaviri creste odatd cu inaintarea in varstd, bolile
fiind contactate mai usor, iar vindecarea fiind mai indelungata si mai greoaie.
Constatam ca varstnicii suferd de reguld concomitent de mai multe boli (4-5 boli, in
medie) - polipatologie, fapt care influenteaza calitatea vietii, necesarul de servicii
medicale si costurile acestora, riscurile de complicatii, dependenta (stare a unei
persoane care ii conditioneaza supravietuirea de ajutorul, ingrijirea din partea
unei alte persoane, inclusiv pentru activitatile vietii zilnice).

Seniorii se confrunta adesea cu boli care se cronicizeaza (boli cronice), adica
au o duratd lungd de evolutie (exemple: aterosclerozd, osteoporozd, diabet, boli
instalate in continuarea unor boli acute). Cresterea morbiditatii (,,indicator care
masoard frecventa cazurilor de imbolndvire nou inregistrate, intr-un anumit
teritoriu si o anumitd perioadd, de cdtre dispensare, raportate la numarul mediu al
populatiei”, Novak, 1993, p. 733) pentru bolile cronice la varstnici impune costuri
medicale ridicate si, prin urmare, insistdim cu masurile de preventie.

O altd problemd care se ridicd in cazul varstnicilor este agravarea bolilor

cronice si aparitia complicatiilor datoritd scdderii capacitatii de apdrare a
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organismului, asocierii imbolndvirilor diferitelor aparate si sisteme, aparitiei
dificultatilor terapeutice ce tin de toleranta mai scazutd la medicamente.

Destul de frecvent vindecarea, in cazul varstnicilor, se realizeaza cu sechele /
defecte, adicd persistd un deficit, o capacitate functionald este diminuatd si vorbim
despre asa-numita infirmitate/ deficientd. Aceasta conduce insd la dizabilitate si
handicap (Bogdan si Curaj, 2005, p. 5-7).

INFIRMITATE sau DEFICIENTA

orice pierdere, anomalie sau dereglare a unei structuri sau a unei functii

anatomice, fiziologice ori psihologice

!
INCAPACITATE, INVALIDITATE sau DIZABILITATE

rezultatul deficientei sau infirmitatii prin pierderea sau reducerea aptitudinii de

a desfasura activitati in conditii considerate normale

l
HANDICAP

orice dezavantaj de care suferd un anumit individ ca urmare a unei infirmitati sau

incapacitati si care impiedica social individul in raporturile sale cu ceilalti indivizi

Sursa: Manea, 1995, p. 191-192
Figura 1. Distinctia si conexiunea dintre deficientd, dizabilitate si handicap

Degradarea in timp a sistemului nervos, consecintele bolilor organice, cumulul de
elemente stresante, experientele emotionale negative etc. determind ca la varsta
senectutii bolile somatice sa fie asociate cu cele psihice.

Comparativ cu alte grupe de varsta, seniorii inregistreazd o ratd de
mortalitate ridicatd. Femeile tind sd aibd o durata de viatd mai lungd decat barbatii.
Se apeleaza adesea la asistenta paleativi, model de ingrijire adaptat celor aflati in
pragul mortii, fard sperante de vindecare, care urmareste sa reduca durerea, sa
atenueze suferintele si sd asigure un suport moral (Bogdan si Curaj, 2005, p. 5-7).

Bolile cu care se confruntd frecvent vdrstnicii si care necesitd a fi prevenite
(implicand astfel costuri mult mai mici) sunt:

» osteoporozd: boald a tesutului osos ce constd in slabirea rezistentei osului
prin rarefiere datoritd pierderii de masa osoasd si fragilizarii acesteia;

factori de risc: varsta inaintatd, sexul (mai frecvent la femei dupa
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menopauzd), alimentatia saraca in calciu si vitamine, sedentarismul, unele
medicamente, fumatul, consumul abuziv de alcool; dincolo de dureri si
dizabilitati osteoporoza poate conduce la fracturi, complicatii care pot
merge pand la imobilizare la pat (fracturi ale vertebrelor, ale extremitatii
inferioare a antebratului, fracturi de sold); posibilitdtile de refacere a osului
si de recuperare functionala se reduc odata cu inaintarea in varsta;
reumatism cronic poliartrozic deformant, poliartritd reumatoidd, anchiloze: toate
se referd la imbolnaviri ale articulatiilor cu etiologie mixtd si la afectiuni ale
muschilor, cronice si progresiv evolutive;

aterosclerozd: boald ce presupune acumularea lipidelor pe peretii vaselor de
sange; principala cauzd a mortalitdtii la varstnici; forme: hipertensiunea
arteriald, cardiopatia ischemica si complicatia sa cea mai grava infarctul
miocardic, accidentul vascular cerebral, arteritele membrelor inferioare,
dementa vasculara ateroscleroticd; factori de risc: varsta inaintatd, cresterea
nivelului colesterolului peste anumite limite, ereditatea, hipertensiunea
arteriald, obezitatea, diabetul zaharat, sedentarismul, fumatul, stresul;
accidente vasculare cerebrale: afectiuni neuro-vasculare (leziunile neurologice
pot produce perturbdri motorii, psihice, senzoriale, de limbaj etc. si sunt o
consecintd a perturbarilor circulatiei sangelui); se produc, cel mai frecvent,
prin astuparea unui vas de sange (infarct cerebral); faza cronica a bolii este
insotitd de manifestdri precum hemipareza, hemiplegie, tulburdri de
vorbire si de intelegere (afazie), tulburdri de deglutitie (inghitire),
incontinentd urinard, depresie si alte tulburari psihice, deficit mnezic;
importanta prevenirii recidivelor;

obezitate: poate genera numeroase complicatii cardiovasculare, metabolice,
locomotorii si respiratorii; cauze: supraalimentatie, sedentarism, stres,
traume psihice; incidenta creste dupa 40-50 de ani si in special la femei
dupa menopauza; se apreciaza cd, prin complicatiile pe care le dezvolta,
obezitatea scurteazad durata vietii in medie cu 8-10 ani;

denutritie: consecintd a subalimentatiei ce conduce la un dezechilibru
metabolic; mai frecvent intalnitd la varstnici decat obezitatea datoritda unor
cauze economice, sociale, culturale si medicale;

stare de deshidratare: reprezinta un risc vital pentru persoana varstnica al
cdrei organism este foarte sensibil in cazul insuficientei lichidelor si a
electrolitilor (clor, natriu/sodiu, potasiu); cauze: insuficienta aportului de
lichide; pierderi exagerate de lichide prin transpiratie, varsaturi, diaree,
lichide care nu sunt inlocuite; sciderea senzatiei de sete la marii varstnici;
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diabet zaharat: carenta absolutd sau relativa a insulinei, hormon secretat de
pancreas care controleazd nivelul glicemiei din sange; pe parcursul
evolutiei sale aceastd boald este insotita de numeroase si grave complicatii
cardiovasculare, cerebrale, renale, oculare si infectioase; prezenta
diabetului zaharat este un factor de agravare a evolutiei pentru toate
celelalte boli cronice si ale batranetii, prin urmare, impactul social este
amplu si multiplu;

cancer: poate sda apara la orice varstd, dar mai frecvent la varstnici; la
persoanele varstnice evolutia sa este agravatd de celelalte afectiuni
asociate, tratamentul chirurgical putand prezenta anumite riscuri, iar
tratamentele medicamentoase fiind greu tolerate de organismul imbatranit;
in consecinta, depistare precoce si dezvoltare ingrijiri paleative;

sindroame  functionale: sindroame nutritionale (obezitate, malnutritie
protein-calorica, pierdere in greutate, refuz alimentar, deshidratare,
incontinentd urinard, constipatie si fecalom, incontinentd fecald),
sindroame cognitive (dementd, delir), sindroame afective (anxietate,
depresie, suicid, paranoia, halucinatii), tulburdri de somn, comportament
contradictoriu, mobilitate (tulburdri de mers, caderi), escare de decubit,
probleme sexuale asociate imbatranirii (Bogdan si Curaj, 2005, p. 8-48);
demente: afectiuni severe, nevindecabile, ce constau in tulburarea a doua
sau mai multe functii intelectuale sau cognitive in pofida unei stari de
constientd intacte; frecventa acestora creste odatd cu varsta; ele debuteaza
de obicei cu tulburdri de memorie, la care se adauga in timp tulburdri ale
orientdrii in timp si spatiu, scdderea nivelului intelectual, reducerea
capacitatii de invatare, lentoarea proceselor de gandire si decizie,
diminuarea atentiei; dementa poate fi determinata de accidentele vasculare
cerebrale sau de boala Alzheimer, boald degenerativa care atacd creierul
rezultand o tulburare a memoriei, gandirii si comportamentului (Oros si
Vladut, 2001, p. 115-120); Parkinson este o boald neurologica degenerativa
care se manifesta prin deteriorarea miscarilor, rigiditatea fetei, vocea mai
greu inteligibild, tremurdturi caracteristice mainilor si picioarelor, confuzie
si depresie (Pascanu, 2003, p. 66);

delir: tulburare cognitiva globala, tulburarea atentiei, reducerea nivelului
congtiintei, reducerea sau cresterea activitatii psihomotorii, dezorganizarea
ciclului veghe-somn, debut brusc, evolutie fluctuantd si duratd relativ
scurtd; este adesea simptomul de prezentare a unor boli fizice serioase sau
al unor intoxicatii medicamentoase;
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* anxietate: persistenta mai mult de 6 luni a urmatoarelor simptome: tensiune
motorie, hiperactivitate autonomad, teamad si precautie;

* depresie: apare ca un rdspuns psihofiziologic la un stres cronic, de
nerezolvat, si se manifestd prin tristete persistentd, sentimente de
descurajare, griji excesive, agitatie, simptome de durere, insomnii,
oboseald, lipsa poftei de mancare;

» suicid: factori de risc: sexul masculin, prezenta durerii sau a unei boli fizice
invalidante, singuratatea, depresia, doliul, alte incercdri anterioare sau boli
psihice (Bogdan si Curaj, 2005, p. 30-34);

* paranoia: o psihoza cronica endogend, caracterizatd prin evolutia unui delir
sistematizat durabil, impenetrabil la criticd, cu pastrarea completd a ordinii
si claritatii gandirii, actiunii si vointei; evolutia acestei afectiuni este
cronicd, iar rezultatele terapiei sunt in general modeste in sensul cad se
poate obtine o oarecare remisiune, mai mult sau mai putin durabild;

*  halucinatii: tulburdri calitative ale senzorialitatii; perceptia unor excitanti
obiectivi determind aparitia unor perceptii false; bolnavii cu halucinatii
psihice au impresia ca aud voci in capul lor sau cd vad anumite scene cu
»ochii mintii” (Oros si Vladut, 2001, p. 6-8, 85-88).

Intotdeauna costurile financiare si umane ale combaterii unei probleme de
sdndtate sunt mult mai ridicate decat costurile prevenirii. Preventia primard, adica
evitarea sau amanarea aparitiei bolilor si a complicatiilor lor, se adreseaza in
special bolilor cardiovasculare, cancerului, accidentelor, bolilor pulmonare
cronice, osteoporozei, bolilor infectioase. Preventia secundard isi propune sa
detecteze cat mai devreme bolile pentru a imbunatati rezultatele tratamentului, iar
preventia tertiard se referd la tratamentul stdrilor cronice in scopul evitdrii sau
amanarii complicatiilor (Bogdan si Curaj, 2005, p. 48-50).
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1.4. MODIFICARI PSTHOLOGICE

Un rol important in viata oricdrui individ il are modul de trai echilibrat sau
dezordonat, masura in care a reusit sa contracareze factorii de stres si sa se
realizeze profesional. Procesul de imbatranire individuald este, de reguld, accelerat
de: prezenta unor boli fizice sau psihice, sentimentul de nesiguranta, lipsa unei
persoane cu care sd comunice, alimentatia precard, si este incetinit daca existd o
stare bund de sinitate si un mod de gandire pozitiv. Imbditranirea psihologici
fireascd: difera semnificativ de la o persoand la alta si de la o functie la alta in
cazul aceleiasi persoane; depinde de particularitdtile genetice, somatice, morale
sau sociale ale persoanei varstnice; presupune deficiente care au evolutie neliniara
datorita imbunatatirilor compensatorii diferite de la un individ la altul (Bogdan,
2004, p. 124).

Pe parcursul inaintdrii in varstd pot sd apard deteriordri ale proceselor
senzoriale. In ceea ce priveste vederea varstnicii se pot confrunta cu urmétoarele
probleme: dificultatea de a vedea obiecte foarte apropiate datoritd scaderii
capacitdtii de functionare a cristalinului (sldbirea vederii); adaptarea greoaie la
modificarile de lumind; diminuarea capacitdtii de discriminare a nuantelor de
culori (cdmpul vizual cromatic); boli degenerative ale ochiului precum glaucom,
cataractd, dezlipire de retind. Unele aspecte pot fi corectate prin utilizarea
ochelarilor, picdturi oftalmice, interventie chirurgicald, insd sunt si aspecte,
deteriordri care nu pot fi ajustate, motiv pentru care se incurajeaza preventia sau
depistarea precoce. Auzul se degradeaza incepand cu viata adultd si, de reguld,
apar dificultdti in perceperea frecventelor inalte. Sclerozarea urechii interne duce
la surditate. Dupa 50 de ani pot sa apara modificari ale simtului tactil: sciderea
sensibilitdtii la durere, la cald-rece. Simtul vibratil se pastreaza deoarece
terminatiile nervoase receptoare se afla in profunzimea pielii.

In privinta functionarii cognitive, varstnicii nu sunt mai putin inteligenti
decat tinerii, ci doar au un timp de reactie mai indelungat, fapt care afecteaza
abilitdtile ce necesita viteza, activitate psihicd sau memorie imediatd. Un varstnic
nu gandeste mai putin decat un adult, ci diferenta constd in preocupdri, in ce si cum
gidndegte. Datorita schimbdarilor cognitive care apar este necesar ca informatiile noi sa
fie prezentate mai rar, incet si sa fie repetate. Avand in vedere faptul ca varstnicii pot
sd povesteascd, cu lux de amanunte uneori, evenimente din trecutul indepdrtat sau
sd recite o poezie invdtata in tinerete, insd par sd aiba dificultdti in a-si aminti ce au
facut ieri, putem spune ca memoria de scurtd duratd tinde s fie afectatd mai degraba
decat memoria de lungd duratd. Putem asista la diminuarea capacitdtii de
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concentrare (lentoarea atentiei), la reducerea spontaneititii, flexibilitatii gandirii si
aparitia tulburdrilor de adaptare rapida si a stereotipiilor. Fluxul si ritmul verbal
pot sd scadd, varstnicul avand o exprimare anevoioasd, incorectd, cu repetari.

Din punctul de vedere al structurilor afective, odata cu inaintarea in varsta
devenim mai emotivi, mai irascibili, frustrati si anxiosi. Apar sentimente de
devalorizare (inutilitate), tendinte de izolare, chiar tendinte suicidare. Uneori se
manifestd hipertrofierea sinelui datorita raportdrii la propria persoand a tuturor
faptelor. In forma sa grav, apare sindromul de depersonalizare, care presupune
pierderea identitatii personale, individul comportandu-se ca si cand nu-si
apartine, are emotii reci si lipsite de vioiciune, are impresia ca lucrurile se
desfdsoard ca intr-un vis si ii este inhibatd latura comunicationald. Destul de
frecvent intalnim la varstnici stari depresive (tristete persistentd, descurajare, griji
excesive pentru situatia financiara sau sandtate, accese de plans, schimbadri in
greutate, agitatie, somn dificil, incapacitate de concentrare si simptome de durere)
legate mai ales de ideea mortii si regretul pentru perioadele fericite din viata lor.
Deseori pierderea partenerului de viatd determind depresia varstnicului, iar
interventia de specialitate are un rol esential (Balogh, 2000, p. 276-278; Radulescu
S., 2002, p. 64-65; Bucur si Maciovan, 2003, p. 916-917; Bogdan si Curaj, 2006, p.24).

Modificdrile psihice cantitative si calitative conduc la restructurarea
personalitdtii vdrstnicului, restructurare ce poate presupune rezistentd Ia
schimbare, tendinte de izolare, remotivarea vietii si a tuturor actiunilor, preocupari
de bilant, neincredere in fortele proprii, egoism, avaritie, preocupdri in ceea ce priveste
moartea. Grijile individului ajuns la varsta pensiondrii se centreazd pe: continua
imbadtranire, singurdtate, suferintele datorate bolii sau sdraciei, moarte, pardsirea
sau internarea intr-un camin (Pascanu, 2003, p. 18; Girleanu-$Soitu, 2006, p. 37).

Atitudinea vdrstnicilor vizavi de propria situatie existentiald variaza de la un
individ la altul: unii se simt dezarmati, coplesiti, altii neaga intentionat deficitul ei,
refuzand sd accepte, precum intalnim si altii care privesc constructiv intreaga
situatie si care vin cu idei chiar ndstrusnice, la care poate un tandr nu s-ar fi gandit.
La varsta senectutii se accentueaza unele trasdturi de personalitate care pand acum
erau mai mult sau mai putin controlate (Bogdan, 2004, p. 126-127). Distingem
sapte posibile reactii pe care persoanele varstnice le pot avea ca urmare a
pierderilor suferite, reactii la imbatranire:

* soc: neagd realitatea in locul constientizarii pierderilor suferite (plecarea
ultimului copil de acasd, pensionarea, scadderea veniturilor, boli cronice,

moartea partenerului de viatd etc.);
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* dezorientare: nu reusesc sa faca fata experientelor din aceasta perioada si
au dificultdti in a lua decizii (este bine sa nu ii fortdm sa ia decizii
deoarece pot fi irationale si nu in beneficiul lor); uitda unde-si pun
lucrurile sau confundad anumite evenimente;

= sentimente schimbdtoare: sentimente de nedreptate si manie vizavi de
situatiile experimentate (pensionarea, plecarea ultimului copil etc.);

* vind in raport cu trecutul (nu au petrecut suficient timp cu copiii lor, nu
au acordat suficientd atentie partenerului de viatd etc.);

* singurdtate: apare atunci cdnd nevoia de companie nu poate fi asigurata
suficient din diverse motive, obiective sau subiective;

* usurare: excluderea stresului de la serviciu; posibilitatea de a face
anumite activitati relaxante (picturd, pescuit, lectura etc.);

= restabilire (reinnoire): acceptarea situatiei in care se afla si actionarea in
functie de propriile nevoi si dorinte, cu mentinerea stimei de sine
(oportunitdtile sunt deschise si acum; detin in continuare dreptul de a
alege cu privire la propria viatd) (Kavanaugh, 1974).

Prin urmare, acomodarea individului la schimbdrile si evenimentele care
marcheazd aceastd etapa a vietii depinde de capacitdtile sale adaptative.
Interventia asistentului social ar trebui sd se centreze pe acei varstnici ale caror
capacitdti adaptative sunt reduse, pentru a evita transformarea unei probleme
individuale intr-o problema sociald (boli, alcoolism, sinucidere, vagabondaj), ce

implica resurse si eforturi suplimentare (Radulescu S., 2002, p. 65-66).
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1.5. MODIFICARI SOCIALE

Factorii sociali si situationali influenteaza aspectele biologice si psihologice ale
imbatranirii, motiv pentru care schimbarile de rol din aceasta perioada, pozitia pe
care individul o ocupd in structura societdtii afecteaza personalitatea acestuia.
Varstnicii suferd o serie de modificdri privind rolurile lor: pensionar, voluntar,
bunic, vaduv. Prin rolurile sociale pe care un individ le are conform statusurilor
sale putem cunoaste regulile si responsabilitatile pe care respectivul individ
trebuie sa le indeplineascd, ansamblul de comportamente pe care ceilalti le
asteaptd in mod legitim de la el.

Din punct de vedere social, bdtranetea reprezinta dezangajarea din rolurile
sociale active, retragerea din activitatea profesionald si adoptarea altor roluri, dintre care
unele cu caracter pasiv, de dependentd, iar altele cu caracter activ, compensator
(Radulescu S., 1994, p. 124). Astfel varstnicul exercita “roluri sociale cu caracter
inedit”, asumandu-si sarcini noi de dezvoltare (Balogh, 2000, p. 278). In ce masura
reuseste varstnicul sia se adapteze la procesul de imbatranire influenteaza
acceptarea schimbdrilor tipice de rol. Inaintarea in varsts presupune mai degraba
pierderea unor roluri (sot, persoand activd), decat achizitionarea altora noi,
presupune pierderea consistentei unor roluri precum cel de parinte, care isi pierde
din continut. In societatea noastrd, datoritd confuziei in ceea ce priveste
expectantele de rol (pe de o parte, se asteaptd din partea varstnicilor dinamism,
activitate, pe de altd parte, se recunoaste neputinta), persoanele varstnice nu se
simt incurajate sa realizeze noi roluri sau nu le gdsesc adecvate lor. Varstnicii
trebuie sa se adapteze discontinuitdtii dintre solicitdrile de la locul de munca
anterior si cele apdrute dupd pensionare (Girleanu-Soitu, 2004, p. 173-174).

1.5.1. Paradigme socio-umane privind senectutea

In stiintele socio-umane, batranetea este interpretats prin prisma a trei paradigme:

a) Paradigma functionalistd: delimiteaza strict rolurile sociale in functie
de ,varsta functionald”, adica in functie de capacitatea de exercitare a acestor
roluri; distributia rolurilor sociale in raport cu varsta functionald prezinta atat
avantaje (excluderea varstnicilor din activitate vacanteaza locuri de munca) cat si
dezavantaje functionale pentru societate (pierderea fortei de munca
experimentatd, care ajunge sd fie exclusd, marginalizatd; apar probleme sociale:
accentuarea stdrii de dependentd a varstnicilor, deteriorarea stdrii lor de sandtate,

tendintele de suicid, alcoolismul etc.).
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Teoria dezangajarii vede bdtranetea ca o retragere progresivd, o stare de
dezangajare sociala, de scadere a valorii si utilitdtii sociale a varstnicului, ca
urmare a pensiondrii. Teoria activismului priveste imbdtranirea ca o problema
sociala individuald si apreciaza cd o bdtranete fara probleme presupune asumarea
in continuare a unor roluri sociale active, implicarea in activitdti substitutive, care
sd-1 implineasca ca persoand si sa-i ofere sansa de a lega noi prietenii.

Aceasta tranzitie si ajustdrile pe care le presupune necesitd a fi vdzutd de
catre asistentul social, si nu numai, ca o ,dezvoltare”, ca o continuare structurald a
personalitatii, recunoscand prezenta mai multor tipuri de personalitati precum se
intampla in adolescentd. Nu existd un patern anume al imbadtranirii ,cu succes”,
gdsim persoane aparent inactive si totusi satisfacute de viata lor, importanta fiind
nu cantitatea, ci calitatea activitatilor si relatiilor. Indiferent de situatie, pentru a
asigura satisfactia si sandtatea varstnicului trebuie incurajatd implicarea acestuia in
anumite activititi ce corespund dorintelor, intereselor si capacititilor individuale.
Ajutorul si suportul oferit de comunitate sau de serviciile sociale trebuie sa tina
seama de modul in care se adapteaza fiecare individ si de particularitatile sale de
personalitate. Prin politicile sociale actuale se urmareste inlaturarea stdrii de
dependentd a varstnicilor.

Ca orice teorie, are si aceasta limitarile sale: accentul pe aspectul static in
defavoarea celui dinamic; exagerarea conformadrii indivizilor cu rolul social asociat
varstei; reducerea schimbadrii la succesiunea rolurilor si pozitiilor sociale in cursul
vietii; exagerarea rolului ,echilibrului” in societate, deraierea din rolurile sociale
atribuite indivizilor din fiecare strat de varsta fiind privitd ca o disfunctie si este
sanctionata de societate (Balogh, 2000, p. 278; Radulescu S., 2002, p. 66-68; Secui,
2004, p. 477-479).

b) Paradigma conflictualisti (conflictului): subliniaza competitia existenta
intre diferite categorii de varsta pentru obtinerea unor locuri de muncd, retragerea
din activitate fiind obligatorie la o anumitd etate pentru asigurarea dinamicii
sociale; prin urmare, varsta determind individul sd ia pozitii sociale clar stabilite
de societate, inegale, stimulate material diferentiat, inechitabil. Se considerad ca
varstnicii sunt o povarad, ei exercitand presiune asupra populatiei de varstd activa,
fapt ce restrange prestigiul si autoritatea seniorilor.

Ageismul se manifesta atat la nivel informal, cat si institutional si contribuie la
generarea unor probleme sociale: cresterea dependentei varstnicilor (invertire
generationald), scdderea standardelor de viatd ale acestei categorii de varstd,
amplificarea abuzurilor asupra seniorilor, cresterea anxietatii, izoldrii si
singuratatii varstnicilor, elemente ce pot conduce la sinucidere.
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Deficientele paradigmei constau in: conflictul intre generatii se considera
natural si inevitabil; primeaza interesele generatiilor, fapt ce genereaza tensiuni
sociale (Giddens, 2001, p. 149; Radulescu S., 2002, p. 69-70; Simion, 2004, p. 9-10).

¢) Paradigma interactionistd (interactionism simbolic): varsta este o
identitate ale cdrei semnificatii se negociaza si se construiesc in procesul de
interactiune sociald. Identitatea varstnicului este rezultatul combinarii imaginii de
sine a acestuia (ce gandeste el despre el insusi) cu imaginea celorlalti (ce gandesc
altii despre el) / expectantele de rol existente (depind de normele nescrise ale
societatii, de valorile si stereotipurile vehiculate privind conduita asteptata).

Exista varstnici care se sustrag acestei identitati construite prin socializare
si interactiune sociald, identitate virtuald, si aleg o identitate reald, actionand diferit
de asteptdrile celorlalti, fiind ei insisi, cu incredere in fortele proprii (asta depinde
de starea de sdnatate a individului).

Pentru asistentul social, si nu numai, aceastd paradigma releva rolul
prejudecdtilor si stereotipurilor in perceperea statusurilor de varstd ale indivizilor.
Prin urmare, pot fi modificate atit nevoile si dorintele individului (decizia
individuala de a obtine o satisfactie in muncd, nu neapdrat o platd), cat si
constrangerile de mediu (eliminarea discrimindrii pe bazd de varstd in cazul
angajdrii) (Rddulescu S., 2002, p. 70-73; Girleanu-Soitu, 2004, p. 186). Daca
functionalistii atribuie varstnicilor anumite statusuri (pensionar, sot, tatd, bunic,
prieten etc.) si roluri sociale (retragerea din rolurile sociale active, ingrijirea mai
frecventd a stdrii de sandtate, plimbarea nepotilor in parc, o cumpatare mai mare
manifestata fata de diversele aspecte incitante ale vietii etc.), interactionistii leaga
strans aceste roluri de asteptdrile celorlati vizavi de statusul de vérstnic
(dependenta, necesitatea frecventarii serviciilor medicale etc.). Dincolo de acest
fapt, individul, din pozitia sa de varstnic, are propriile sale aspiratii si asteptdri fata
de ceilalti. De toate aceste elemente este necesar sa tinem cont fiecare dintre noi.

1.5.2. Probleme sociale cu care se confrunta varstnicii

Conceptul problemd socialid presupune prezenta unui element problematic (aspect,
caracteristicd, situatie, proces social), care este constientizat de cdtre membrii
comunitdtii, pe care societatea sau un subsistem al ei apreciazd cd necesitd a fi
schimbat (Zamfir C., 1977, p. 47). Pentru ca o situatie sa fie consideratd intr-adevar
problema sociala este necesar ca aceasta, dincolo de starea de indezirabilitate (este
o sursd de dificultdti), sa fie cauzatd de actiunea oamenilor sau a societatii si sd

33



Simona Bodogai - Protectia sociald a persoanelor varstnice

afecteze un numdr mare de persoane (Farley, 1992 - apud Dan, 2002, p. 667-675).
Problemele sociale pot fi atat stiri negative, factori ce afecteazd negativ
functionarea societdtii si conditia umana, cat si stdri pozitive, precum aparitia unor
oportunitdti de dezvoltare, ce necesita identificarea modalitdtilor de fructificare a
respectivelor oportunitati (Zamfir C., 2006, p. 16-17).

Problemele sociale ale vdrstnicilor sunt determinate, pe de o parte, de
conditiile in care trdiesc si, pe de altd parte, de atitudinea societatii reflectatd in
facilitatile oferite acestei categorii de varsta.

Exista o serie de conditii/ factori care determind considerarea persoanelor
varstnice grup social vulnerabil, adica in risc de a-si pierde capacitatea de
satisfacere a nevoilor zilnice de trai:

* diminuarea prestigiului varstnicilor in societate (reprezentarea sociald
actuald a batranetii);

» discriminarea pe criterii de varsta (ageism), gen, etnie, rasd;

* modificdrile structurale ale modelelor familiale (fragmentarea familiilor);

* singurdtatea si izolarea sociald (sinuciderea);

» conditiile de locuire;

* pierderea statutului de angajat (statusul in declin);

» scdderea resurselor financiare (situatia economica);

* sdrdcia (starea de lipsd permanentd a resurselor necesare asigurdrii unui
mod de viata considerat decent, acceptabil la nivelul unei comunitati);

= excluziunea socialg;

* starea de sdndtate fizica si psihicd; malnutritia;

= dificultatile de deplasare;

» dizabilitdtile si handicapul;

* dependenta;

=  abuzul;

* accesul la prestatii (sprijin financiar sau in natura) si servicii de asistenta
sociald si medicale (absenta unor masuri de sanatate publicd) adecvate
nevoilor existente etc. (Meyer, 1986, p. 126-128; Zamfir E., 1995, p. 34).

Din grupul vérstnicilor mai expusi problemelor sociale par sa fie cei care
indeplinesc urmadtoarele conditii: au peste 85 de ani, traiesc singuri, sunt femei in
varstd, sunt fird copii, au afectiuni sau handicap grav, sunt cuplu in varstd in care
unul este grav bolnav, trdiesc din indemnizatia sociald pentru pensionari (denumire
veche: pensie sociald minimd garantatd), beneficiazd de ingrijire rezidentiald
(Bogdan, 2002, p. 131; Balasa, 2003, p. 95-96; Balasa, 2004, p. 131).
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Fatd de aceastd categorie de varsta atitudinea societitii se reflecta in
complexul de servicii si prestatii sociale destinate acestora, mdsuri prin care se
urmadreste mentinerea independentei varstnicului, implicarea sa in viata sociald,
adaptarea la schimbare, conservarea stimei de sine:

» prestatii sociale: pensii, ajutor social (venit minim garantat), gratuitdti sau
subventii (reducerea taxelor);

* servicii care vizeazd: hrana (educatie nutritionald, cantind sociald, hrana
dusd la domiciliu); sdndtatea (educatie sanitard, medicind de familie,
ingrijiri medicale la domiciliu, spitalizare); rezidenta (supraveghere, locuire
independentd asistatd, ingrijire la domiciliu, ingrijire rezidentiald); protectia
(acces la informatie, informare si consiliere primard, consiliere psihologicd,
consiliere juridicd, telverde, vizite la domiciliu, grupuri de intrajutorare);
transportul; educatia (autoingrijire, ocuparea unui loc de munca, activitati
voluntare, educatie continud); locul de munci (baza de date cu locurile de
muncd disponibile varstnicilor, bursa locurilor de muncd pentru varstnici)
(Farcas, 1995, p. 191-193).

Seniorii se confruntd cu urmatoarele probleme sociale:

a. pierderea pozitiei si rolului jucat in propria familie si in comunitate (problema
sociald definitd ca stare negativd); varstnicii reprezinta o resursd umand pretioasd
in domeniul economic, social dar si in ceea ce priveste transmiterea patrimoniului
cultural (problemd sociald definita ca stare pozitiva) (Gal, 2003).

b. scaderea capacitdatii de adaptare sociald: o serie de factori intrinseci
(individuali, personali, proprii) sau extrinseci (din exteriorul persoanei varstnice)
determinad reducerea capacitatilor de adaptare sociald a varstnicilor.

c. schimbarea vrolului si structurii familiei §i a sistemului mututal de
intrajutorare (in societdtile traditionale, persoanele varstnice sau bolnave erau
ingrijite in cadrul familiei; in timp, numdrul mai redus de membri ai familiei,
distanta dintre acestia sau implicarea mai mare a femeilor pe piata muncii au
redus potentialul de ingrijire a varstnicilor de catre propria familie; relatiile intre
membrii familiei din generatii diferite s-au modificat, relativa independenta a
varstnicilor fatd de descendentii lor fiind insotitd si de efecte nedorite precum
izolarea, abandonul sau institutionalizarea) (Voinea, 2003, p. 158-160; Arvinte si
Vladu, 2005, p. 108; Rotariu, 2006, p. 7-15):

* indepdrtarea de copii: de-coabitarea - separarea locuintei tinerilor de cea a
varstnicilor; mutarea copiilor in strdinatate; abandon; abuz. Prin toate
acestea varstnicii sunt privati de un eventual ajutor si de afectiunea
propriilor copii, ceea ce ii face mai vulnerabili.
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» pierderea partenerului de viatd: separare, divort, deces. Singurdtatea
varstnicului, lipsa de companie, determind o serie de probleme individuale
si sociale (Bogdan, 2002, p. 132-133; Bogdan, 2004, p. 122).
= existenta a patru generatii intr-o familie poate asigura un transfer mai usor

si mai profund de experientd si cunostinte; din acest punct de vedere

problema sociald numitd imbadtranire demografica este o stare pozitivd, o

oportunitate care poate fi valorificatd, daca se doreste in mod real (Comisia

Nationala pentru Populatie si Dezvoltare, 2006, p. 4).
Cu toate cd asistenta familiei joacd un rol deosebit pentru varstnic, in prezent s-a
accentuat dependenta seniorilor de sursele non-familiale de venit. Prin urmare, se
impune promovarea si sustinerea unei responsabilitdti mixte, atat din partea
familiei, cat si din partea sistemului public de protectie sociald. Ambele sisteme de
sprijin necesitd a fi sustinute si dezvoltate deoarece complementaritatea lor se
modificad in timp si in functie de situatia socio-economica.
d. schimbarea rezidentei: mutarea; pierderea locuintei; instrdinarea bunurilor
e. dependenta, adica pierderea autonomiei individuale (a depinde de altii)
(Bogdan, 2002, p. 132-133; Bogdan, 2004, p. 122).
f. sdrdcia, adicd indivizii nu dispun de resurse suficiente pentru: alimentatie si
imbracaminte adecvatd; conditii de igiena elementara; conditii decente de locuit;
dreptul de a decide privind propria viatd; ingrijiri medicale si sociale
corespunzdtoare nevoilor individuale; medicamente de strictd necesitate;
participare activa la viata publicd, sociald si culturala (Pop si Tesliuc, 2001, p. 32,
40-41; Zamfir, Postill si Stan, 2001, p. 5, 9; Stanciu C., 2005, p. 58; Stanciu M., 2020,
p. 316). In acest context discutim despre diminuarea veniturilor odatd cu
pensionarea si aparitia riscului de pierdere a independentei financiare a
varstnicului.

In ultimii ani, in Romdnia, rata siriciei a scizut in randul varstnicilor
comparativ cu celelalte grupe de varstd, pentru care situatia a rdmas identicd sau
s-a deteriorat (sardcia relativd). Un numdr mai redus de varstnici trdiesc in sdrdcie
extremad, adica intr-o lipsa atat de grava a resurselor financiare incat conditiile lor
de viata sa fie inacceptabile pentru o societate civilizata (dupd cum se stie, saracia
extremd conduce la degradari rapide si greu reversibile in ceea ce priveste
capacitatea de functionare sociald normald). Influenta financiard a prezentei unui
membru vdrstnic in familie a fluctuat de-a lungul timpului in functie de valoarea
reald a pensiilor acordate (valoarea punctului de pensie, puterea reala de
cumpdrare). Sdrdcia pare sa afecteze mai mult femeile varstnice (o diferentd de 10%
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fata de barbati, in 2012: rata sardaciei relative femei 19,3%, barbati 9,2%), persoanele
cu varste de 80 de ani si peste, varstnicii singuri, varstnicii din mediul rural
(depopularea zonelor rurale), varstnicii dependenti (Tesliuc, Grigoras, Stanculescu,
2015, p. 37, 375; Comisia Anti-Sdrdcie si Promovare a Incluziunii Sociale, CASPIS,
2002, p. 6).

Tabelul 1. Rata sdrdciei relative la nivel de gospodirie, dupd numdrul de
vdrstnici (65 ani si peste), Romadnia (%)

Numadr de membri varstnici 2008 2010 2012
in familie
0 20,5 20,9 22,8
1 30,1 21,6 21,2
2 19,9 10,1 6,9
Total 22,8 19,9 20,7

Sursa: Banca Mondiala folosind datele EU-SILC 2008-2012 - apud Tesliuc, Grigoras,
Stanculescu, 2015,
http:/ /documentsl.worldbank.org/curated /en/465051467995789896 / pdf/103191-WP-
P147269-Box394856B-PUBLIC-Background-Study-ROMANIAN.pdf , p. 37

Tabelul 2. Structura populatiei si rata sdrdciei relative, in functie de vdrstd si
mediu de rezidentd, 2012, Romania (%)

Structura populatiei Rata saraciei relative

rural urban rural urban
0-15 ani 16,6 13,8 52,1 16,5
16-64 ani 62,5 70,9 39,2 11,2
peste 65 ani 21,0 15,3 23,5 6,3
Total 100 100 38,1 11,2

Sursa: Banca Mondiala folosind datele EU-SILC 2008-2012 - apud Tesliuc, Grigoras,
Stanculescu, 2015,
http:/ /documentsl.worldbank.org/curated /en/465051467995789896 / pdf/103191-WP-
P147269-Box394856B-PUBLIC-Background-Study-ROMANIAN.pdf , p. 373

In Uniunea Europeand (UE-27), persoanele de 65 de ani si peste au inregistrat o
mediand a veniturilor in 2019 egala cu 90% din mediana veniturilor populatiei cu

varsta sub 65 de ani. In 2019, in state precum Luxemburg, Spania si Grecia
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mediana veniturilor persoanelor varstnice (65 de ani si peste) a fost egald sau mai
mare decat mediana veniturilor persoanelor cu varsta sub 65 de ani (Eurostat,

2020,https:/ /ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view /ilc_pnp2/default/ map?l
ang=en).

Tabelul 3. Raportarea medianei veniturilor vdrstnicilor la mediana veniturilor
populatiei sub 65 de ani, 2019

Statul Raportul
0,5-0,6 Estonia 0,58
0,6-0,7 Bulgaria 0,67
Lituania 0,68
0,7-0,8 Malta 0,71
Cehia 0,73
Croatia 0,75
Danemarca 0,77
Cipru 0,77
Belgia 0,78
0,8-0,9 Olanda 0,80
Finlanda 0,81
Suedia 0,81
Romdnia 0,83
Slovenia 0,83
Germania 0,84
Polonia 0,88
0,9-1,0 UE-27 0,90
Ungaria 0,90
Norvegia 0,91
Portugalia 0,92
Serbia 0,97
Austria 0,98
1,0-1,5 Grecia 1,00
Spania 1,00
Luxemburg 1,25

Sursa: Eurostat, 2020,
https:/ /ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/ilc_pnp2/default/ map?lang=en
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In Romadnia s-a inregistrat un raport de 83% (in 2019; in 2018 era 90%) si astfel ne
situdm sub valoarea mdsurata la nivelul Uniunii Europe luata ca intreg (UE-27).
Evolutia acestui procent denotd faptul ca in Romania veniturile varstnicilor s-au
diminuat si sunt mai mici decat veniturile celorlalte categorii de varstd. Valori din
acelasi interval, 80-90%, s-au inregistrat in 2019 si in: Polonia, Germania, Slovenia,
Suedia, Finlanda, Olanda. Cele mai scdzute rate au fost in Estonia, Bulgaria si
Lituania, unde drepturile la pensie au fost relativ scazute (Eurostat, 2020,
https:/ /ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/ilc_pnp2/default/map?lang=

en).
g. izolarea sociald, adicd indepartarea individului de semenii sdi, de viata sociala
(retragerea din viata sociald, “inchidere”, inchistare); marginalizarea sociald,
adicd diminuarea/ reducerea, pe nedrept, a valorii indivizilor prin neglijare in
mod voit, prin neluare in seamd; excluziunea sociald, adica detasarea progresiva a
persoanei de relatiile sociale si de institutii, fapt ce impiedica participarea deplina
la activitatile normale ale societdtii (“Dictionarul Explicativ al Limbii Roméane”,
2020, https:/ /dexonline.ro/ definitie).

Marginalizarea si excluderea sociald a varstnicilor presupune

nerespectarea drepturilor fundamentale si specifice ale acestei categorii de varsta
(drepturi legitime), abuzuri si chiar violenta. Izolarea sociala poate fi cauzata de:
comunicarea defectuoasa cu cei din jur datoritd unor deficiente de vedere, de auz
sau chiar de vorbire; moartea unei persoane apropiate, semnificative pentru
varstnic (sot, frate, copil, nepot, prieten apropiat). Exista varstnici care, datorita
longevitatii vietii lor, ajung sa vada cum intreaga generatie sau singurele rude si
prieteni pe care ii mai au dispar incet-incet si singurele lor contacte raman
vanzdtorul de la magazin, doctorul, vocile radio-TV sau preotul. Putem preveni
izolarea sociald a varstnicului prin: contacte ocazionale diverse (postas, vanzator
etc.), vizite constante ale unor rude, prieteni, vecini (inclusiv copiii acestora sau
animalele de companie) sau ale personalului calificat: asistent social, ingrijitor
varstnici, asistent medical, doctor, psiholog, preot (Zaha, 2004, p. 7).
h. diferentele demografice, culturale si de venituri dintre genuri cauzeazd o
batranete mai problematicda pentru femeile in varstd decat pentru barbatii in
varsta. Ponderea mai mare a femeilor varstnice vaduve (datoritd sperantei de viata
mai ridicate si diferentei de varsta la casatorie) genereaza probleme specifice si alte
nevoi in domeniul social si al sanatatii (Ilut, 1996, p. 232-233; Bogdan si Curaj,
2006, p. 36).

Barbatii vdrstnici singuri au o situatie financiard mai bund decat femeile
varstnice singure (pe parcursul vietii active femeile au responsabilititi in cresterea
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copiilor si ingrijirea véarstnicilor; de reguld, au o participare mai redusd si
neregulatad pe piata fortei de muncd; exista deficit de locuri de munca cu program
redus; diferenta de salarizare dintre barbati si femei, chiar pentru aceeasi activitate,
conduce la contributii sociale mai reduse din partea femeilor) si au mai multe
sanse sa se recasdtoreasca. Femeile vdrstnice singure sunt mai pregatite pentru noul
rol (celibatare, divortate, vaduve), mai deschise in a dezvolta relatii apropiate cu
altii (in special cu alte femei) decat barbatii varstnici singuri care par sa aibd mai
multe nevoi personale deoarece sunt mai dependenti de sotiile lor in privinta
administrarii banilor si auto-gospodaririi (decesul partenerei poate determina
izolarea emotionald a barbatilor varstnici si un risc de sinucidere mai ridicat decat
in cazul femeilor varstnice rdmase fara partener) (Banca Mondiald, 1994, p. 18;
Zaha, 2004, p. 6).

i. abuzul asupra persoanelor varstnice, comportament care merge de la neglijare
pana la violentd verbald, fizica si psihica; abuzul prin abandon, o abatere morala
de la comportamentul normal in familie; abuzul financiar care presupune
determinarea persoanei varstnice de a ceda bunurile (bani, locuinta, alte valori) in
schimbul promisiunii de a i se acorda ingrijiri.

Din pdcate, in ultimii ani, asistdm la o generalizare a tendintelor de abuz
asupra varstnicilor datoritd degradarii solidaritdtii familiale si a solidaritatii intre
generatii (Bogdan, 2002, p. 133-134, 138). Politicile sociale din Romania sustin mai
degraba declarativ promovarea solidaritdtii intergenerationale si mai putin prin
masuri concrete de promovare reald a acestui principiu si de implementare in
societate (aplicarea legislatiei conforme; schimbarea mentalitdtilor).
sdandatdtii varstnicilor. Polipatologia specifica acestei categorii de varstd determina
cresterea nevoilor de ingrijiri complexe. Invaliditatea si dependenta varstnicului
cauzeazd probleme deosebite nu doar persoanei in cauzd, ci si familiei si
comunitdtii: mentinerea varstnicilor la domiciliu presupune organizarea unor
forme specializate de supraveghere si ingrijire; cresterea numadrului solicitarilor
pentru servicii de ingrijiri la domiciliu sau institutionalizare; nevoia unui numar
mare de servicii medico-sociale (Voinea, 2003, p. 158-160; Arvinte si Vladu, 2005,
p. 108; Comisia Nationala pentru Populatie si Dezvoltare, 2006, p. 3).

In mod constant se deterioreaza raportul dintre cei care contribuie la bugetul
public si la fondurile sociale si cei care beneficiazi de aceste fonduri (cresterea
presiunii pensionarilor asupra populatiei ocupate). Incepand din 2007, numarul
contribuabililor la sistemul de sandtate si pensii a scdzut, pe mdsura intrarii in
viata activa a genera’;iilor scazute numeric, nascute dupa 1990; ne confruntdm cu o
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ratd mare de dependentd (aproximativ doi pensionari la un salariat). Exista inca
cetdteni romani care lucreaza fard forme legale in tard sau in strdindtate sau care
nu lucreaza deloc, prin urmare vor atinge varsta de pensionare fdra sd fie asigurati
si astfel vor impovadra sistemul de asistentd sociald. Pentru sustinerea cheltuielilor
respective din asistentd sociald va creste, cel mai probabil, presiunea impozitarii
(populatia activa tot mai redusa numeric va trebui sad suporte costurile generatiilor
numeroase nascute in perioada comunista).

Pentru aceste probleme semnalate sunt necesare mdsuri sociale legate de
activitate precum: cooptarea pe piata muncii si a indivizilor care in prezent nu
lucreaza deloc, diminuarea muncii “la negru” (fara forme legale), mdrirea varstei
de pensionare, cresterea ratei de ocupare a populatiei feminine, cresterea ratei de
ocupare a populatiei masculine de varstda adulta superioara (50-65 ani),
multiplicarea pilonilor de sprijin (introducerea Pilonului II de pensii),
flexibilizarea momentului pensiondrii prin eliminarea interdictiillor de munca
dupa o anumita varsta si atragerea varstnicilor in activitati cu program redus de
lucru (care, pe langa faptul cd ii mentine activi, mai sdandtosi si cu stima de sine mai
ridicatd, le permite cumularea pensiei cu salariul).

In ceea ce priveste sistemul de sinitate constatim ci nu existd servicii de
sdndtate adaptate nevoilor specifice ale populatiei varstnice, mai ales in mediul
rural. Confruntarea varstnicilor, in medie, cu mai multe probleme de sanitate
conduce la costuri medicale mai ridicate decat in cazul altor categorii de varsta
(problemele medicale si costurile cresc odata cu inaintarea in varstd, iar curba se
accentueazd puternic in ultimul an de viatd). Cresterea ponderii varstnicilor si a
numadrului lor absolut conduce la sporirea cheltuielilor de sandtate pentru aceasta
categorie de persoane si, prin aceasta, pentru intreaga populatie (Bucur si
Maciovan, 2003, p. 912; Rotariu, 2006, p. 7-15; Comisia Nationald pentru Populatie
si Dezvoltare, 2006, p. 20-25). Situatia criticd a stdrii de sindtate a multor vdrstnici este
determinatd de: alimentele proaste calitativ (lipsa politici sociale adecvate: nu sunt
incurajate produsele sdndtoase, despre care au cunostinte si acces, de reguld, doar
elitele), stilul de viatd nesandtos (alimentatie defectuoasd, lipsa de miscare si
propriei sanatdti (prevenirea imbolnavirilor, neprezentarea la medic, ingrijirea
“dupd ureche”), deficitul de acces la servicii medicale adecvate (ambulatoriu,
spital), deficitul de servicii preventive specifice (Balasa, 2003, p. 97-98).

Politicile sociale ar trebui si vizeze protejarea puterii de cumpdrare a
varstnicilor (venit adecvat), facilitarea accesului la serviciilor medicale pentru toti

varstnicii, cresterea calitdtii ingrijirilor medicale, sprijinirea seniorilor pentru a
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duce o viatd demna si independentd in mediul propriu, largirea posibilitatilor de
integrare a varstnicilor in viata comunitatii, ameliorarea capacitdtii serviciilor
publice de a face fatd nevoilor in continua schimbare (Manu si Poede, 2003, p. 84).
k. insuficienta dezvoltare a sistemului de asistentd sociald a vdrstnicilor: in
Romania existd cerere de servicii sociale pentru persoanele varstnice, insa aceste
servicii ori nu existd, ori sunt insuficiente cantitativ sau calitativ.

Interventia asistentului social se centreazd pe refacerea si dezvoltarea
capacitdtilor varstnicului pentru: a intelege natura problemelor cu care se
confruntd, a identifica solutii constructive, a-si dezvolta abilitdti individuale si
colective de solutionare a acestor probleme (cresterea capacitdtii de adaptare
sociald a varstnicului).

1.5.3. Retragerea din activitatea profesionala

N

Avand in vedere faptul cd prin “varstnic” intelegem persoana ce a implinit varsta
legald de pensionare, putem spune cd trecerea de la maturitate la varsta senectutii
este marcatd de momentul pensiondrii. Retragerea din activitatea profesionald
presupune o schimbare majord de statut si rol in viata unei persoane, schimbare care
testeazd capacitdtile adaptative ale persoanei. Rolurile profesionale si maritale
sunt inlocuite cu alte roluri, insa nu de aceeasi importanta.

Munca asigurd structurarea timpului, relationarea cu ceilalti, beneficierea
de un anumit statut, oportunitati de autorealizare, elemente ce conduc la formarea
identitatii si la definirea semnificatiei propriei existente. Pensionarea insd, pe langa
scdderea venitului si a nivelului de trai, presupune reconstruirea imaginii de sine
prin disolutia subidentitatii profesionale. Daca persoana in etate este obligata sa se
pensioneze cand incd este capabild, disponibild intelectual si cultural, atunci
putem asista la criza intereselor si a capacitatilor profesionale sau la o criza de
prestigiu.

In lipsa unor norme specifice care si-i ghideze comportamentul si in lipsa
unor grupuri cu care sd se identifice, varstnicul cautd in exterior puncte de reper si
devine vulnerabil la etichetdrile si stereotipurile existente in societate. Treptat si
involuntar, persoana varstnica adoptd roluri si comportamente prescrise social si evitd
sau abandoneazd atitudinile si conduitele aflate in contradictie cu acestea. Astfel,
seniorii se confruntd cu noi dificultati deoarece stima lor de sine scade (varstnicii
dezvolta o conceptie negativa despre propria persoand) (Schiopu si Verza, 1981, p.
308-309; Meyer, 1986, p. 126-127; Popa, 2000, p. 92-93).

42



Cap. 1. Varsta senectutii

De reguld, pensionarea reprezinta un factor major de stres si este privitd ca
un eveniment nedorit deoarece protectia sociald a individului nu se mai poate
asigura doar prin eforturi proprii, prin muncs, ci depinde de interventia statului si
a organizatiilor nonprofit. Cu toate acestea, adaptarea la noua situatie si
semnificatia atribuitd retragerii din activitate depind de:

a. atitudinea fatd de muncd - dacd activitatea profesionald este principala sursad de
satisfactie si stimd de sine, atunci pensionarea este un eveniment nedorit,
neasteptat, un statut la care individul se adapteazad extrem de greu; daca slujba
este putin recompensatorie, frustranta, plicticoasd, pensionarea este binevenitd,
ceea ce lipseste nefiind munca in sine, ci colectivul de colegi si prieteni;

b. starea de sandtate - dacd starea de sdnidtate este bund, satisfdcdtoare, atunci
individul se adapteaza cu succes la schimbarile pe care le presupune pensionarea;
dacd sdndtatea este precara (probleme semnificative de sandtate), atunci persoana
este nemultumita de existenta sa si se adapteaza cu greu la noua situatie (poate fi si
unul dintre factorii pentru care individul alege sa se pensioneze anticipat).

c. situatia financiard - dacd veniturile, chiar si reduse, permit un nivel de trai
apropiat de cel de dinainte de pensionare, atunci varstnicii se adapteazd si se
declarda multumiti; dacd insa veniturile sunt mici si foarte mici, atunci varstnicii
sunt frustrati, se simt ingraditi, limitati si prezintd tulburdri de adaptare;

d. relatiile cu persoanele apropiate - daca relatiile cu persoanele semnficative din
viata varstnicului se pdstreazd, atunci se asigurd un anumit echilibru, care ii
permite individului tranzitia spre alte roluri; adaptarea persoanei este usuratd de
atitudinea pozitiva fatd de pensionare a prietenilor, colegilor si membrilor familiei
(Canvanaugh, 1993 - apud Secui, 2004, p. 479-481).

In timp ce pentru unii indivizi pensionarea este o crizd, pentru altii ea
reprezintd o perioadd de schimbare planificati (Balogh, 2000, p. 280). Tulburdrile
determinate de pensionare sunt mai frecvente si mai intense in cazul bdrbatilor
(mai ales in primii doi ani dupa retragere) deoarece acestia in perioada vietii active
sunt angajati mai total in activitatea profesionald, in timp ce femeile sunt angajate
in paralel si in activitati casnice, in care se pot transfera total dupa incetarea
activitdtii profesionale (femeile manifestd mai degraba o criza de adaptare la
inaintarea in varstd inainte de pensionare). In mediul urban, indivizii tind si se
adpateze mai greu pensiondrii deoarece in perioada adultd erau dedicati aproape
exclusiv activitatii profesionale, in timp ce in mediul rural incetarea activitatii nu
se realizeaza niciodata brusc si complet (Girleanu-$oitu, 2006, p. 43-44).

Fiecare persoand care se retrage din activitatea profesionald trece printr-o
serie de faze, fiind de asteptat ca starea ei si varieze in timp. Modul in care individul
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se adapteaza noii situatii depinde de stilul de coping al persoanei, folosit si in cazul
altor situatii de schimbdri notabile, si de posibilititile reale de a pune in aplicare
planurile din faza anterioard pensiondrii (depinde de starea de sdndtate a membrilor
cuplului varstnic, de situatia financiara a cuplului). Astfel, sunt varstnici care se
bucurd de ingrijirea in liniste, poate intr-o locuintd la tard, a nepotilor, vizitarea
unor obiective turistice, vizitarea prietenilor aflati la diferite distante etc..
Dezvoltarea sau continuitatea unor interese si anticiparea unor noi roluri
disponibile in familie si comunitate ajutd persoana sa isi restructureze programul
zilnic si sd adopte o noua pleiada de roluri care ii cresc stima de sine (Secui, 2004,
p. 481).

1.5.4. Reteaua sociala de sprijin

Dinamica calitdtii vietii si bundstarea individuald, echilibrul psihologic si moral,
depind de calitatea relatiilor interumane pe care individul reuseste sa le stabileasca
si sd le pdstreze de-a lungul timpului (Zamfir E., 1997, p. 182). Problemele
medicale, economice si sociale cu care se confrunta varstnicii suprasolicitd
resursele fizice si psihice ale acestora, iar refeaua sociali (suportul si integrarea
sociald) asigurd starea de bine, satisfactia fatd de propria existentd (numar mai
redus de afectiuni fizice, incidenta mai scazutd a depresiei, probabilitate diminuata

de plasare in institutii).

a. Relatiile maritale

Faptul ca ambii soti sunt pensionati le permite acestora sa petreacd mai mult timp
impreund comparativ cu alte perioade ale vietii. Dacd, pana nu demult, discutiile
celor doi parteneri erau centrate pe aspecte legate de mediul de munca, colegi,
sefi, acum subiectele sunt mai cotidiene si uneori contradictorii. Tngelegerea in
cuplu si satisfactia maritald depind de calitatea anterioard a relatiei. O relatie de
cuplu nu ar trebui sa se bazeze doar pe obisnuintd si investitii comune, ci pe
comunicare, prietenie, respect reciproc, interese si hobby-uri comune. Presiunea rolului
de parinte si disensiunile privind educatia copiilor se estompeazi odata cu mutarea
si independenta copiilor. Situatia financiard si viata sexuald isi reduc din importanta.
Petrecerea unui timp mai indelungat impreuna si o comunicare mai bund pot
conduce la cresterea gradului de apropiere dintre parteneri odatd cu trecerea de varsta
pensionadrii (tumultul vietii active se linisteste), insd pot sad apara si neinfelegeri intre

sofi atunci cand noile expectante de rol sunt diferite si incompatibile. Satisfactia
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vietii si calitatea relatiei maritale sunt determinate de starea de sanatate, nivelul
financiar, dar si de capacitatea fiecarui partener de a-si rezolva problemele legate
de recunoasterea scurgerii timpului, boala, durerea si ideea mortii celor apropiati
si a sfarsitului propriei existente.

Un moment important in viata oricdrui cuplu, inclusiv de varstnici, il
reprezintd pierderea partenerului, indiferent de cauze: separare, divort, deces.
Adaptarea varstnicului rdmas singur la noua situatie depinde de: redefinirea
identitatii, starea de sdndtate, noile responsabilititi si sarcini (modificarea stilului
de viatd), sprijinul oferit de cei apropiati (copiii, rudele, prietenii), constientizarea
si acceptarea caracterului finit al existentei umane, situatia financiard. Prin urmare,
existd trei categorii de varstnici singuri: unii pretuiesc independenta si prefera
compania altor varstnici singuri, altii devin depresivi si se autoizoleazd, iar ultima
categorie continud sd se implice activ in viata copiilor si a nepotilor. Recisdtorirea
reprezintd o alternativd pentru putini varstnici fiind consideratda nepotrivita la
aceasta varstd datoritd: stdrii fizice, psihologice si financiare rar corespunzdatoare
curtarii; lipsei acordului copiilor; sansei mai reduse a femeilor de a gasi potentiali
parteneri (acestea traiesc pand la varste mai inaintate decat barbatii) (Secui, 2004,
p. 481-483). De reguld, femeile véarstnice ramase singure se confruntd cu dificultati
financiare (unele au fost dependente economic de soti, altele au pensii mai reduse
fiindca au cotizat mai putini ani si cu sume mai mici; printr-un nou mariaj exista
sanse limitate de refacere a situatiei economice) si asta le afecteaza implicarea in
viata sociald. Pierderea companiei sotului si singurdtatea este adesea compensata
de femeile varstnice prin dezvoltarea mai multor relatii de prietenie. Prin faptul ca
sunt mai putin implicati in viata de familie si in cercurile de prieteni, pierd ajutorul
sotiei in problemele cotidiene, birbatii varstnici vaduvi suferd de singurdtate, au
dificultdti mai mari in exprimarea durerii si adaptarea la pierdere, par sa necesite
mai mult recdsdtoria (pentru suport emotional, ingrijirea casei, planificarea vietii
sociale). Singurdtatea la varsta senectutii aduce frecvent probleme fizice (boli
cronice) si mintale (sinucidere, deces precoce) dacd nu existd ajutor suplimentar
(grupuri de suport si intrajutorare) si mai ales dacd nu existd un confident (Bucur,
2007, p. 127-129).

b. Relatiile cu rudele

Relatia dintre varstnici si copiii lor adulti devine o relatie matura, de dependenta
si reciprocitate emotionald si financiard. Persoanele in etate isi doresc o viatd
independentd si acceptd sd locuiascd cu propriii copii doar atunci cand autonomia
le este afectatd de problemele de sadndtate. Sprijinul copiilor in societatea de astdzi
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este limitat de o serie de factori: reducerea numarului de descendenti, cresterea
duratei de viatd, implicarea mai mare a femeilor pe piata muncii, distanta
geograficd. Este de notat insd multumirea sufleteasca pe care o resimt tinerii atunci
cand reusesc sa isi ingrijeascd propriii parinti (Meyer, 1986, p. 126; Secui, 2004, p.
483-484). Viata oricdrei familii presupune schimbadri ciclice, familia fiind o unitate
dinamica. Mutatul unui bunic in familie reprezintd o provocare deoarece este
necesara redezvoltarea echilibrului (Neamtu N., Fabian, 2001, p. 21-24).

Relatiile cu nepotii reprezinta o mare sursd de satisfactie pentru varstnici:
desfasurarea unor activitati placute; manifestarea deschisa a afectiunii din partea
nepotilor carora li se satisfac dorintele (fdrd asumarea responsabilitdtilor majore
pentru ingrijirea si socializarea copiilor); rolul de bunic are o semnificatie aparte
(chiar dacd uneori este asociat cu sentimentul de ”bdtran”, invechit, depadsit),
evocd amintiri pldcute ale relatiilor dintre varstnici si proprii lor bunici, da ocazia
varstnicilor de a fi importanti (oferd sfaturi si isi ajutd nepotii); oferd sentimentul
continuitdtii, extensia persoanei in familie si viitor. De regula, bunicii sunt
prietenii nepotilor, partenerii lor de amuzament, si uneori se implicad in cresterea
acestora alaturi de parinti (uneori apar conflicte din pricina divergentelor de opinii
privind cresterea si educarea nepotilor); se simt neputinciosi cAnd nu mai reusesc
sd aibd grijd de ei insisi, dar sunt fericiti cand sunt sprijiniti de propriii nepoti
(Secui, 2004, p. 484-485; Zaha, 2004, p. 6).

Relatiile de durata cu fratii si surorile se bazeaza pe amintirile comune si
depind de calitatea relatiei de-a lungul vietii si de proximitatea fizicd. Adesea,
varstnicul este ingrijit de rudele apropiate, care ii oferd sprijin emotional,
rezolvarea unor sarcini concrete si acordarea de ajutor financiar.

c. Relatiile cu prietenii

Destul de frecvent varstnicul este ajutat concret si sprijinit emotional de catre
prietenii sdi, mai ales atunci cdnd membrii familiei nu locuiesc aproape. Trecerea
prietenilor printr-o experientd similard oferd varstnicului un model de revenire,
increderea cd se poate (Secui, 2004, p. 485). Seniorii sunt reticenti in a lega noi
prietenii si preferd sd consolideze relatiile vechi. Interventia asistentului social in
cazul varstnicilor singuratici se face prin contact telefonic, vizite sau plimbari
scurte, implicarea in diverse mici activitdti comune, totul in scopul deschiderii
spre reciprocitate si acceptarii unor noi relatii. Pentru a-si proteja familia, uneori
varstnicul preferd sa-si discute problemele cu o persoand strdina (asistent social,
psiholog) (Farcas, 1995, p. 200-201).
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1.6. CONCLUZII

Capitolul descrie varsta senectutii surprinzand principalele modificdri biologice,
psihice si sociale pe care le presupune procesul de imbdtranire. Variatiile
individuale existente ne determind sd nu considerdm senectutea o etapa omogena
de viatd, ci un ciclu de viatd ce se manifestd diferentiat de la un individ la altul.
Schimbadrile care apar la aceste varste impun un anumit specific in dialogul cu
persoana vdrstnicd.

Atitudinea societatii fatd de persoanele in etate a pendulat de-a lungul
timpului si in diverse zone geografice de la respect, veneratie, la ignorare,
marginalizare, ironizare. Desi nu le acordam atentia necesard, aceste perceptii, atitudini
si stereotipuri vehiculate in spatiul social influenteazd starea de bine a varstnicului.
Cunoasterea si constientizarea lor atdt de catre varstnici, cat si de cdtre specialisti,
reprezinta un pas important in diminuarea efectelor negative pe care pot sd le aiba.

Procesul de imbdtranire individuald presupune o serie de modificdri in plan
social, psihologic si biologic, modificdri ce solicitd capacitdtile adaptative ale
individului. Interventia preventiva si recuperatorie a asistentului social vizeaza
facilitarea adaptadrii individului la toate aceste schimbari. Modificirile biologice
(fiziologice normale) apar la varste si in proportii diferite de la un invidid la altul
in functie de capacititile fiecdruia de compensare. Vulnerabilitatea la imbolnaviri
creste odatd cu inaintarea in varstd, iar vindecarea este un proces mai indelungat si
greoi. In privinta imbdtranirii psihologice (cea fireasca de varstd) existd diferente
semnificative la o persoand la alta si de la o functie la alta pentru aceeasi persoana.
Acest proces depinde de particularitatile genetice, somatice, morale sau sociale ale
persoanei varstnice si presupune o evolutie neliniard, bazata pe imbunatatirile
compensatorii. Social, varstnicii se retrag total sau partial din rolurile sociale active
(angajat, pdrinte) si adoptd roluri mai pasive, de dependentd, sau compensatorii:
vaduv, bunic, pensionar, voluntar.

Varstnicii se confruntd cu o serie de probleme sociale (unele pozitive):

a. pierderea pozitiei si rolului jucat in propria familie si in comunitate; resursa
umand pretioasd in domeniul economic, social dar si in ceea ce priveste
transmiterea patrimoniului cultural;

b. scdderea capacitdtii de adaptare sociald;

c. schimbarea rolului si structurii familiei si a sistemului mututal de intrajutorare
(indepartarea de copii; pierderea partenerului de viatd; existenta a patru generatii
intr-o familie);

d. schimbarea rezidentei;
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dependenta;
sdrdcia;

izolarea, marginalizarea si excluziunea sociald;

Sw oo

diferentele demografice, culturale si de venituri dintre genuri (femei, barbati);

-

abuzul; abuzul prin abandon; abuzul financiar;
j. costurile sociale asociate pensionarii si ingrijirii sanatatii varstnicilor;
k. insuficienta dezvoltare a sistemului de asistentad sociald a varstnicilor.

Dupa cum se poate observa, unele probleme sociale sunt rezultatul
organizarii societdtii prezente sau se datoreaza deficitelor de politica sociala: sunt
dezvoltate insuficiente servicii de asistentd sociald specifice. Sardcia relativa pare
sd se fi diminuat usor in ultimii ani in randul varstnicilor comparativ cu alte
grupuri sociale, insd continua sd afecteze largi segmente de populatie. I1zolarea si
excluziunea sociald au efecte devastatoare pe termen lung asupra individului
varstnic. Problemele sociale sunt usor diferite in functie de genul persoanei: atat
barbatii, cat si femeile se confruntd cu anumite minusuri si plusuri. Poate cele mai
vizibile probleme sociale identificate sunt costurile sociale asociate pensionarii si
s-a accentuat in ultimii ani. Dependenta varstnicului de alte persoane sau de
sistemele publice si private de sprijin necesita sa fie prevenitd deoarece costurile
recuperarii sunt intotdeauna mai mari decéat cele ale preventiei.

Sistemul de asistentda sociald a varstnicilor ar trebui dezvoltat mult mai
mult si dacd ludm in considerare doar fenomenul de imbétranire demograficd, de
crestere a ponderii populatiei varstnice in totalul populatiei. Serviciile de asistenta
sociald la domiciliu nu acoperd nevoia existentd. Se incurajeazad din pdcate inca
institutionalizarea varstnicului, desi se stie foarte bine ca aceasta presupune
costuri individuale si sociale mult mai mari decat asistenta la domiciliu. Accesul la
servicii sociale si medicale de calitate este mult redus in cazul varstnicilor din
mediul rural, desi statisticile aratd ca ponderea varstnicilor din urban este mai
redusd decat cea a varstnicilor din rural. In ultimii ani s-au deschis mai multe
centre rezidentiale pentru varstnici gestionate de intreprinzatori privati, in timp ce
caminele gestionate de stat au rdmas cam in acelasi stadiu si in aceleasi spatii
(cladiri vechi nu tocmai adecvate). Faptul cd, in continuare, managerii
principalelor institutii de asistentd sociald sunt persoane numite politic, care nu au
nimic de-a face cu domeniul, afecteaza negativ intregul proces de asistare sociala.
Promovarea unor nespecialisti sau incepadtori in pozitii de conducere va reprezenta
intotdeauna o problema. Cred cd ar trebui sd ne intoarcem la adevdratele valori si
sd adoptdm impreund o pozitie ferma.
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Cei mai expusi problemelor sociale par sa fie varstnicii care indeplinesc
una sau mai multe din urmatoarele conditii: au peste 85 de ani, trdiesc singuri, sunt
femei in varstd, sunt fird copii, au afectiuni sau handicap grav, sunt cuplu in varstd
in care unul este grav bolnav, trdiesc din indemnizatia sociald pentru pensionari
(denumire veche: pensie sociald minima garantatd), beneficiaza de ingrijire
rezidentiald.

Trecerea de la varsta activd la varsta senectutii este marcata de momentul
pensiondrii. Schimbarea majord de statut si rol este un factor de stres pentru
individ. Ce semnificatie acordd acesta retragerii din activitate si cum se adapteaza
la noua situatie depind de atitudinea fatd de muncd, starea de sanatate, situatia
financiard, relatiile cu cei apropiati. Pensionarea poate fi un moment de criza sau o
schimbare planificata si gestionatad cu bine de cadtre individ. Tulburdri de adaptare
par sa manifeste mai degraba barbatii deoarece ei nu sunt la fel de implicati in
activitdtile casnice precum femeile, care gdsesc compensarea in acestea. Faptul ca
in mediul rural activitatea nu inceteazd niciodata brusc si complet permite
varstnicului sd manifeste mai putine tulburdri de adaptare la pensionare decéat cei
din mediul urban. Considerdm esentiald interventia preventivd a asistentului
social, care poate pregati individul pentru acceptarea si adaptarea la aceasta noua
etapd a vietii, batranetea.

Reteaua sociala de sprijin joacd un rol esential in adaptarea individului la
toate provocdrile pe care le presupune senectutea. Schimbarile legate de starea de
sdndtate, nivelul economic si rolurile sociale suprasolicita resursele fizice si
psihologice ale persoanei si duc la cresterea vulnerabilitatii sale, motiv pentru care
fiecare relatie sociald conteazd (relatia cu partenerul de viatd, copiii, nepotii, fratii,
prietenii).

Conditiile sociale si economice se altereazd, de reguld, odatd cu inaintarea
in varstd si constituie factori stresanti ce pot afecta calitatea vietii persoanei in etate.
Daca tranzitiile de viatd sunt majore si brutale, atunci acestea destabilizeaza
individul si impun interventia asistentului social.

Imbatranirea populatiei este un proces in esenta pozitiv, o urmare fireasca
a imbunatatirii conditiilor socio-economice, a nivelului de trai si a succeselor
medicinii, insd poate sd aiba si un impact negativ in lipsa unor politici sociale
adecvate si adaptate continuu schimbadrilor induse de evolutiile demografice si
consecintele acestora (Bogdan, 2003, p. 131). Implicatiile medico-sociale ale
imbitranirii populatiei subliniazd inca o datd ca ,bdtranetea este a tuturor si a
fiecdruia dintre noi” (Balogh, 2000, p. 271).
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Politicile sociale ar trebui sd se centreze pe cresterea longevitatii reale si
potentiale a vietii si protejarea sociala a acesteia, utilizarea sociala a experientei
profesionale si sociale a varstnicilor, profilaxia batranetii si lupta impotriva bolilor
drastice de degenerescenta.
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2.1. SISTEMUL DE PROTECTIE SOCIALA

Fiecare stat are o politicd sociald proprie, caracterizatd prin anumite obiective
specifice. Urmare fireasca a dezvoltdrii si progresului economic, politica sociala
are ca obiectiv central producerea bundstdrii individului. Conceptul de stat al
bunastarii (welfare state) este tocmai raspunsul modificarilor substantiale ale
functiilor statului incepand cu secolul XIX (Zamfir C. si Zamfir E., 1995, p. 12).

Sistemul de protectie sociald urmadreste redistribuirea resurselor materiale
sau umane cdtre individul sau grupul care, din diferite motive, se afld in
dificultate, tocmai pentru a elimina diferentele mari dintre membrii unei
comunitdti. Prin urmare, prin protectie sociala se intelege ansamblul de , politici,
masuri, institutii, organisme care asigura sprijinul persoanelor si grupurilor aflate
in dificultate ce nu pot sa realizeze prin efort propriu conditii normale, minime de
viatd” (Zamfir E., 1998, p. 458).

Sistemul de protectie sociald este asemenea unei umbrele care ne
addposteste de intemperii, insd vizeazd ”intemperiile vietii”. Aceastd “umbreld”
cuprinde patru straturi de protectie.

Fiecare individ, indiferent de resursele individuale, beneficiazd de bunurile
publice (acele bunuri si servicii care sunt oferite gratuit). De exemplu, serviciile
medicale de urgentd, infrastructura, educatia obligatorie etc.. Intreaga comunitate
are acces la bunurile publice asigurandu-se astfel o anumita egalitate a sanselor.

Persoanele care si-au pierdut sau diminuat capacitatea de munca si, prin
urmare, si cea de obtinere a unor venituri, dar care au contribuit pe parcursul vietii
active, beneficiaza de sprijinul oferit de al doilea strat al protectiei sociale:
asigurdrile sociale. Includem aici asigurdrile de batranete (pensiile), asigurarea de
sdndtate, asigurarea de somaj. Toate acestea incearcd sa ofere un nivel de trai
satisfacdtor, urmdrind sa compenseze, prin prestatii (beneficii in bani) sau servicii,
prejudiciile suferite de cei asigurati la anumite riscuri: batranete, incapacitate
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temporard sau permanentd de muncd, imbolndavire, pierderea locului de munca
(Marginean, 1995, p. 48-53; Preda M., 2002, p. 110-114).

BUNURI PUBLICE
ASIGURARI SOCIALE
/f RANSFERURI UNIVERSALE CATEGORIAL
ASISTENTA SOCIALA

Figura 2. Straturi ale protectiei sociale

Un al treilea nivel de protectie il reprezinta transferurile universale categoriale.
Statul considera cd existd anumite categorii de persoane care, din motive obiective,
nu pot sd munceascd sau o pot face doar la program redus, prin urmare nu au cum
sd-si asigure un nivel de trai decent. Ne referim aici in principal la copii si la
persoane cu dizabilitdti. Orice societate valorizeaza copilul, considerandu-l
mijlocul de perpetuare a vietii/ natiei. De asemenea, cu totii acceptdm ca fiecare
dintre noi am putea sd ne nastem sau sa dobandim o dizabilitate pe parcursul
vietii care sd nu ne permitd sd ne desfasuram si sa ne implicim asa cum ne-am
dori in viata sociald, economica etc.. Prin urmare, aceste categorii sunt sprijinite
prin diverse forme de transfer:

* alocatia de stat pentru copii (a se vedea Legea nr. 61 din 22 septembrie 1993
privind alocatia de stat pentru copii, republicatd in 2012, cu modificdrile si
completdrile ulterioare; Hotdrdrea de Guvern nr. 577 din 28 mai 2008
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii
nr. 61 din 1993, precum si pentru reglementarea modalitdtilor de stabilire si
plata a alocatiei de stat pentru copii, cu modificarile ulterioare);

52



Cap. 2. Varstnicii si protectia sociald

» alocatia pentru sustinerea familiei (a se vedea Legea nr. 277 din 24 decembrie
2010 privind alocatia pentru sustinerea familiei, republicatd in 2012, cu
modificdrile si completdrile ulterioare - abrogata prin Legea nr. 196 din 31
octombrie 2016 privind venitul minim de incluziune, abrogare care intrd in
vigoare insd doar la 1 aprilie 2021 datoritd absentei unui sistem national
informatic al asistentei sociale);
* indemnizatia lunard pentru cresterea si ingrijirea copilului sau, dupd caz,
stimulentul de insertie (a se vedea Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr.
111 din 8 decembrie 2010 privind concediul si indemnizatia lunara pentru
cresterea copiilor, cu modificdrile si completdrile ulterioare; Legea nr. 66
din 19 aprilie 2016 pentru modificarea si completarea Ordonantei de
Urgentd a Guvernului nr. 111 din 2010; Hotdrarea de Guvern nr. 52 din 19
ianuarie 2011 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
prevederilor OUG nr. 111 din 2010, cu modificdrile si completdrile
ulterioare; Hotdrarea de Guvern nr. 449 din 24 iunie 2016 pentru
modificarea si completarea Normelor metodologice de aplicare a
prevederilor OUG nr. 111 din 2010);
» indemnizatia lunard si bugetul personal complementar lunar acordate
persoanelor cu handicap (a se vedea Legea nr. 448 din 6 decembrie 2006
privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap,
republicata in 2008, cu modificdrile si completdrile ulterioare);
* bursele scolare (a se vedea Legea nr. 1 din 5 ianuarie 2011 a educatiei
nationale, cu modificdrile si completdrile ulterioare) etc..
O persoand este incadratd in grad de handicap dacd diverse afectiuni fizice, mentale
sau senzoriale i prejudiciaza desfasurarea in mod normal a activitdtilor cotidiene.
Este necesar sa facem distinctia intre termeni: infirmitate, deficientd, incapacitate,
invaliditate, dizabilitate, handicap.

Prin infirmitate sau deficientd intelegem orice pierdere, anomalie sau
dereglare a unei structuri sau functii anatomice, fiziologice sau psihologice.

Incapacitatea sau invaliditatea sunt rezultatul deficientei sau infirmitatii prin
pierderea sau reducerea aptitudinii de a desfdsura activitdti in conditii considerate
normale. De exemplu, vorbim de 3 grade de invaliditate (III, II, I) atunci cand
persoana si-a diminuat sau pierdut total capacitatea de a munci din pricina unor
afectiuni / deficiente.

A avea un handicap/ o dizabilitate se considerd a fi mult mai mult decét o
incapacitate sau o invaliditate (limitarea aptitudinii de a desfdsura o activitate
aducdtoare de venit) deoarece include o serie de dezavantaje economice, sociale,
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culturale, biologice sau psihologice de care sufera individul datorita deficientei/
infirmitatii. Astfel, individul este impiedicat sa satisfaca partial sau total sarcinile
considerate “normale” pentru acesta (in functie de varstd, sex, alti factori sociali si
culturali). Prezenta dizabilitadtii poate conduce la respingere, marginalizare sau
excluziune sociald (Abrudan, Oprea, 2004, p. 370-384).

Datoritd faptului ca termenul de “handicap” adesea prejudiciazd imaginea
persoanei in cauzd datoritd utilizdrii lui in sens peiorativ (“handicapatule”),
specialistii recomandd utilizarea termenului ”dizabilitate”. Desi sintagma
”persoane cu nevoi speciale” a fost utilizata (si, din pdcate, mai este utilizata de
unele persoane) pentru a desemna “persoanele cu dizabilitdti”, doresc sad atrag
atentia asupra incorectitudinii acestei formulari. Nevoile unui individ, fie cd este
cu ”dizabilitati” sau nu, sunt aceleasi: de a se hrani, de a se addposti, de a face
parte dintr-un grup, de a se autorealiza etc. (vezi Piramida trebuintelor - Maslow).
Ceea ce este oarecum ”special”, nu sunt nevoile in sine, ci modul de satisfacere a
acestora. De exemplu, accesarea unei cladiri cu parterul situat la alt nivel decat cel
al trotuarului/ solului de cdtre o persoand imobilizatd intr-un scaun cu rotile
necesitd existenta unei rampe adecvate sau a unui lift, in schimb o persoana fara
dizabilitati poate folosi cu usurintd scdrile (aceeasi nevoie este satisfacutd in
moduri diferite de cdtre cele doud persoane). Prin urmare, nevoile sau trebuintele
sunt aceleasi pentru fiecare dintre noi, fie cd suntem persoane cu sau fdard
dizabilitati; ceea ce difera este felul in care ne satisfacem aceste nevoi.

Orice persoand, indiferent de varstd, poate fi incadratd in grad de handicap
(mediu, accentuat si grav) dacd, datoritd unor afectiuni fizice, mentale sau
senzoriale, ii lipsesc abilitatile de a desfasura in mod normal activitati cotidiene,
necesitind masuri de protectie in sprijinul recuperdrii, integrarii si incluziunii
sociale; se disting urmatoarele tipuri de handicap: fizic, vizual, auditiv,
surdocecitate, somatic, mintal, psihic, HIV/SIDA, asociat, boli rare (Legea nr. 448
din 6 decembrie 2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu
handicap cu modificdrile si completdrile ulterioare). Criteriile medico-psihosociale
de incadrare in grad de handicap sunt reglementate prin Ordinul nr. 762 din 31
august 2007 al Ministerului Muncii, Familiei si Egalitdtii de Sanse si Ordinul nr.
1992 din 19 noiembrie 2007 al Ministerului Sanatatii Publice pentru aprobarea
criteriilor medico-psihosociale pe baza carora se stabileste incadrarea in grad de
handicap, cu modificdrile si completdrile ulterioare.

Pentru varstnici la incadrarea in grad de handicap se fine cont si de debutul
bolii. In cazul in care afectiunile au aparut odati cu varsta inaintatd (datorita
procesului de imbatranire), varstnicii nu sunt incadrati in grad de handicap si,
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implicit, nu beneficiaza de drepturile si facilitatile prevazute de lege pentru
persoanele cu dizabilitadti. In acest caz se considera ci aceste afectiuni sunt
,normale” pentru aceastd varstd si nu constituie handicap. Prin urmare, varstnicii
ale cdror probleme de sandtate sunt datorate imbatranirii nu beneficiaza de al
treilea strat de protectie - transferurile universale prevazute pentru persoanele cu
handicap. in situatia in care boala nu a debutat odata cu varsta inaintatd,
varstnicul este incadrat in grad de handicap si beneficiazd, precum celelalte
categorii de varstd, de anumite servicii si prestatii specifice persoanelor cu
dizabilit&ti.

Persoanele (implicit si varstnicii) care nu obtin suficient sprijin de la
nivelurile (superioare) de protectie sociald mai sus mentionate, care scapa printre
,ochiurile” acestora, vor primi un ultim suport prin sistemul de asistentd sociald,
pe baza determinarii nevoilor individuale si a resurselor de care dispun (asistenta
sociald bazata pe testarea mijloacelor). Functia asistentei sociale este de a asigura
celor mai sdraci dintre saraci un venit minim menit sd garanteze subzistenta. Orice
societate urmadreste ca indivizii sdi sd fie protejati prin primele 3 straturi de
protectie si doar ca ultimd solutie sda se apeleze la asistenta sociald. Cu toate
acestea, in toate societdtile existd nevoia de asistenta sociala.

Asistenta sociala, ca parte esentiald a protectiei sociale, desemneaza , un
ansamblu de institutii, programe, masuri, activitdti profesionalizate, servicii
specializate de protejare a persoanelor, grupurilor, comunitatilor cu probleme,
aflate temporar in dificultate, care datoritd unor motive de naturd economics,
socio-culturald, biologicd sau psihologicd nu au posibilitatea de a realiza prin
mijloace si eforturi proprii un mod normal/ decent de viatd” (Zamfir E., 1995, p.
25). Obiectivul asistentei sociale este de a sprijini aceste persoane in dezvoltarea
propriilor capacitdti si competente pentru a functiona adecvat in societate
(restaurarea capacitatii de functionare sociald normald) si nu de a creea o
dependentd de acest sistem. Ajutorul are in vedere o perioadd limitata de timp,
pand cand persoana aflatd in dificultate isi gadseste resursele sociale, psihologice si
economice necesare pentru o viatd auto-suficientd. De reguld, sprijinul acordat
persoanelor in nevoie prin sistemul asistentei sociale nu este precizat decat in
limite generale prin lege, urmand a fi specificat prin analiza de la caz la caz a
situatiilor concrete, prin anchete sociale efectuate de specialisti (Zamfir E., 1995, p.
21-22, 25, 61-63; Pop, Luana, 1995, p. 74-75).
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2.2. CADRUL LEGISLATIV SI INSTITUTIONAL

O informare minima privind protectia sociald a persoanelor varstnice poate fi realizata
dacd analizdm legislatia din domeniu precum si informatiile furnizate de diverse
institutii ce au tangentd, intr-un fel sau altul, cu acest grup tinta.

Analiza legislatiei din domeniu (a se vedea Anexa 1) releva faptul cd in
Romania sunt reglementate prin lege aspecte precum: strategia nationala si planul
operational de actiuni pentru promovarea imbdtranirii active si protectia
persoanelor véarstnice; prevenirea si combaterea marginalizdrii sociale;
organismele reprezentative ale seniorilor la nivel central si local; sdrbatorirea Zilei
Internationale a Varstnicilor etc..

Fiecarui strat al protectiei sociale a varstnicilor i sunt dedicate acte
legislative specifice. Astfel, sunt stabilite o serie norme/ reguli pentru asigurarile
de bdtranete (pensii), asigurdrile de sanatate, facilitatile de transport intern
acordate pensionarilor, incadrarea in grad de handicap, asistenta sociald a
persoanelor varstnice.

In ceea ce priveste asigurarile de batranete sunt abordate atat pensiile
publice, cat si cele private si conditiile de obtinere a acestora. Legislatia privind
asigurdrile de sdndtate clarifica conditiile acorddrii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale. Tot prin legislatie sunt stabilite cotele
de contributii sociale obligatorii, adica procentele din venit cu care fiecare dintre
noi contribuim la sistemele de asigurari obligatorii (pensii Pilon I si II, sandtate,
somaj) si bugetul de stat (impozit).

Din categoria transferurilor universale categoriale sunt reglementate
pentru pensionari anumite facilititi de transport intern. In cazul in care varstnicii
sunt incadrati intr-un grad de handicap beneficiazd, indiferent de veniturile pe
care le au, de anumite transferuri universal valabile pentru aceastd categorie.

Un ultim nivel de protectie sociald a varstnicilor este asigurat prin formele
de asistentd sociald reglementate de lege: ingrijire in centre de zi, ingrijire la
domiciliu, ingrijire rezidentiald (in cdmine pentru varstnici). Sunt detaliate in
legislatie toate serviciile si prestatiile sociale de care pot beneficia varstnicii.
Instrumentele de evaluare a nevoilor persoanelor varstnice reglementate prin lege
sunt de un real folos atunci cand dorim sa ludm cele mai adecvate masuri de
protectie pentru fiecare caz in parte.

In Anexa 1 am inclus, de asemenea, legile care stabilesc cadrul pentru
infiintarea si functionarea serviciilor sociale, incluzdnd aici procesul de acreditare

si reacreditare (asigurarea calitdtii, criterii specifice, circuitul documentelor,
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standarde minime de calitate). Un element esential stabilit prin legislatie il

reprezinta standardele minime de cost pentru serviciile sociale.

Gasim informatii relevante privind vérstnicii pe paginile web ale urmatoarelor

institutii:

Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, Www.mmuncii.ro

Casa Nationald de Pensii Publice, www.cnpp.ro
Casa Judeteand de Pensii Bihor, www.cjpensiibihor.ro

Casa de Pensii a Municipiului Bucuresti, www.cpmb.ro

Institutul National de Expertiza Medicald si Recuperare a Capacititii de Munci
este institutie publicd cu personalitate juridica si autonomie stiintifica,
aflatd in subordinea Casei Nationale de Pensii Publice, www.inemrcm.ro

Uniunea Europeand, https://europa.eu/youreurope/citizens/work/retire-

abroad/state-pensions-abroad/index_ro.htm

Ministerul Sandtdtii, http:/ /www.ms.ro/

Casa Nationald de Asigurdri de Sandtate, Www.cnas.ro
Casa Judeteand de Asigurdri de Sandtate Bihor, http:/ /www.cnas.ro/casbh/

Institutul National de Statisticid, www.insse.ro
Directia Judeteand de Statisticd Bihor, https:/ /bihor.insse.ro/

Eurostat, https:/ /ec.europa.eu/eurostat

Consiliul National al Organizatiilor de Pensionari si al Persoanelor Virstnice
(denumire veche: Consiliul National al Persoanelor Varstnice) - organism
autonom, consultativ, de interes public, in scopul institutionalizarii
dialogului social dintre persoanele varstnice (reprezentantii acestora) si
autoritdtile publice, pentru protectia drepturilor si libertdtilor acestei
categorii de varstd, www.cnpv.ro

Comitetul Consultativ de Dialog Civic pentru Problemele Persoanelor Virstnice -
organism consultativ de interes public, care asigura pe plan local realizarea
dialogului social dintre persoanele varstnice si autoritdtile publice locale,
pentru protectia drepturilor si libertdtilor acestei categorii de varsta (acest
consiliu al pensionarilor si persoanelor varstnice a fost infiintat in fiecare
judet in cadrul prefecturilor), https://bh.prefectura.mai.gov.ro/despre-

noi/alte-activitati/

Institutul Roman pentru Drepturile Omului, http:/ /irdo.ro/varstnici.php

Comisia Europeand,
https:/ /ec.europa.eu/social/ main.jsp?catld=792&langld=en

https:/ /ec.europa.eu/social / main.jsp?catld=752&langld=en
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2.3. PROTECTIA SOCIALA A PERSOANELOR VARSTNICE iN
CONTEXT INTERNATIONAL. PRIORITATI STRATEGICE

Primul Plan International de Actiune privind Imbitranirea adoptat la Viena in
1982 de cdtre Adunarea Mondiala a Organizatiei Natiunilor Unite (prima Adunare
ONU consacratd imbatranirii) lanseaza sintagma ,,vdrstnic activ”, care se referd
explicit la preventie, integrare, participare, conservarea autonomiei, prevenirea
dependentei.

Independentd, participare, ingrijire, auto-implinire si demnitate sunt principiile
enuntate in 1991 de Natiunile Unite pentru persoanele varstnice (Girleanu-Soitu,
2005, p. 149).

Pentru a sensibiliza comunitatea asupra valorii acestei categorii de varsta
peste tot in lume, diversi ani (1982, 1999) au fost declarati, pe rand, "An
international al persoanelor vdrstnice”. La nivel european: anul 1993 - ,An
european al persoanelor varstnice si al solidaritdtii intre generatii”; anul 2012 -
” An european al imbaétranirii active si al solidaritatii intre generatii”.

De asemenea, data de 1 octombrie a fost consacratd ca Ziua internationald
a persoanelor vdrstnice (conform Rezolutiei nr. 45/106 din 1991 a Adunarii
Generale ONU) (Bogdan, 2002, p. 138-139).

Politicile din domeniul imbatranirii recomandau tarilor membre sa includa
in planurile proprii de actiune urmadtoarele trei directii: dezvoltarea si diversificarea
mijloacelor de sustinere la domiciliu si incurajarea solidarititii familiale; ameliorarea
calitatii vietii in institutiile de plasament; imbunititirea asistentei persoanelor vdrstnice
dependente (Bogdan, 2004).

Ca stat semnatar al Cartei Sociale Europene Revizuite (adoptatd la
Strasbourg in 1996 si ratificatd de Romania in 1999; art. 23 - dreptul persoanelor
varstnice la protectie sociald), Roméania s-a angajat sd promoveze masuri adecvate
pentru a permite persoanelor varstnice:

,5a ramana membri deplini ai societatii cat mai mult timp posibil” (adica in

functie de capacitatile fizice, psihologice si intelectuale ale persoanei in

varstd) dispunand de resurse suficiente pentru o existenfd decentd si pentru

o participare activd la viata publicd, sociala si culturald;

» ,sd aleagd liber propriul stil de viatd si sda duca o existenta independentd in
mediul lor obisnuit atat timp cat doresc si cat acest lucru este posibil”
(prevenirea riscului de dependentd);

* sd beneficieze de o asistenti corespunzitoare si in cazul institutionalizarii
acestora (Abraham, 2000, p. 298-299).

58



Cap. 2. Varstnicii si protectia sociald

Pentru protejarea generatiilor varstnice impotriva riscurilor de sardcie si
dependentda Comisia Europeand a promovat actiuni precum: catalizarea si
difuzarea inovatiilor privind potentialul de activitate al pensionarilor, promovarea
celor mai bune practici privind forta de munca varstnicd, tranzitia de la activitatea
profesionald la pensionare, ameliorarea conditiei femeii vdrstnice, ingrijirea si
accesul la ingrijire al persoanelor varstnice dependente, intdrirea solidarititii intre
generatii si integrarea persoanelor varstnice amenintate de izolare.

Au avut loc schimbadri in relatiile dintre sistemele publice si cele private de
prestare a serviciilor specializate de asistenta sociald (parteneriate, subcontractare,
subventionare etc.), rolul comunititii si familiei in satisfacerea nevoilor generale si
specifice ale persoanelor varstnice a fost reconsiderat, insa politicile de sprijinire a
populatiei varstnice nu au prevdzut, intr-o prima etapd, si mecanismele necesare
de sustinere si de adaptare la aceste schimbari (Balasa, 2003, p. 86-87).

A doua Adunare Generald a Natiunilor Unite consacrata imbatranirii, care
a avut loc la Madrid in 2002, a adoptat un nou Plan International de Actiune
privind Imbditrdnirea, document ce cuprinde recomandari privind implementarea
masurilor capabile sa rdspunda atat oportunitatilor, cat si provocarilor induse de
fenomenul de imbatranire a populatiei in secolul XXI.

Planul este structurat astfel: a) persoanele virstnice si dezvoltarea (participarea
activa in societate; munca si protectia muncii persoanelor varstnice; dezvoltare
rurald, emigratie si urbanizare; accesul la cunostinte, la educa;ie si pregatire;
solidaritatea dintre generatii; eradicarea sdrdciei; securitatea, protectia si
securitatea sociald; situatii de urgenta); b) sdindtatea si bundstarea persoanelor
vdrstnice (promovarea sanatatii si a bunastarii in timpul vietii; acces universal si
egal la serviciile de sdndtate; persoanele varstnice si HIV (SIDA); pregatirea
ingrijitorilor si a profesionistilor din sistemul sanitar; nevoile de sandtate mintala
ale persoanelor; persoanele véarstnice si handicapul); c) asigurarea unui mediu
suportiv (mediul pentru locuit si trdit; ingrijire si suport pentru ingrijitori; neglijare,
abuz si violentd; imaginea imbatranirii).

In ceea ce priveste munca, se doreste facilitarea accesului persoanelor
varstnice care doresc sd munceascd, eliminarea barierelor de varstd si promovarea
unui portret realist asupra abilitatilor lucrdtorului varstnic (pentru corectarea
stereotipiilor in ceea ce priveste lucratorul varstnic). De asemenea, se incurajeaza
participarea femeilor la cdmpul muncii in timpul vietii active pentru a se reduce
riscul excluziunii sau al dependentei acestora la varstele inaintate.

Recunoscand beneficiile cresterii experientei odata cu varsta, se recomanda
schimburile de experientd intre generatii, actionarea varstnicilor ca mentori,
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supervizori, stimularea voluntarilor varstnici in a-si oferi abilitdtile in toate
domeniile de activitate (in special in tehnologiile informationale) (Second World
Ansamble on Ageing, 2002).

Scopul final al actiunilor previdzute de Planul International de Actiune
privind Imbétranirea este acela de a promova ”o societate pentru toate virstele”
(Girleanu-Soitu, 2005, p. 149):

* beneficierea deplind a tuturor persoanelor varstnice de drepturile si
libertadtile fundamentale ale omului, de drepturile economice, sociale si
culturale, de drepturile civile si politice; eliminarea oricdror forme de
violentd sau discriminare;

» protectia socialid/siguranta/securitatea varstei a treia (reducerea sardciei);

= asistentd medicald preventiva si de reabilitare;

» participarea deplind si efectivd a vdrstnicilor la viafa economicd, politicd si
sociald, inclusiv la generare de venituri si voluntariat;

* oportunitdti pentru dezvoltare individuald, implinire de sine si bunéstare
in intreaga viatd prin accesul la educatie permanentd, prin participarea la
activitdti comunitare;

* importanta cruciald a interdependentei familiale si intergenerationale, a
solidaritatii si a reciprocitdtii in dezvoltarea sociald;

» parteneriate intre sectorul guvernamental, nonguvernamental, societatea
civild si persoanele varstnice in implementarea Planului de Actiune;

* recunoasterea dreptului persoanelor varstnice de a se implica in deciziile care
ii afecteazi direct (Girleanu-Soitu, 2006, p. 154).

Strategia internationald materializatd in Planul International de Actiune privind
Imbatranirea are rolul de a ghida guvernele in elaborarea propriilor Planuri de
Actiune Nationale care sd raspundd atat problemelor generale determinate de
imbdtranire, comune tdrilor dezvoltate si tarilor in dezvoltare, cat si specificului
fiecdrei tari in parte (,0 societate pentru toate varstele” si ,imbatranire activa”)
(Bogdan, 2004).

Asistam la dezvoltarea structurilor de asistenta medico-sociald la
domiciliu, a caror componentd profesionalizatd este in crestere si diversificare
(Bogdan, 2002, p. 136). Politicile de asistentd sociald si-au schimbat viziunea
mutand accentul de pe asistenta institutionald acordata celor saraci, bolnavi, infirmi,
dependenti, pe prevenire, pistrarea integrdrii sociale si familiale, stimularea
activismului restant, utilizarea in dezvoltare a vdrstnicilor activi, prelungirea
varstei limitd de pensionare. Aceasta a adus si va aduce beneficii atat grupurilor
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tintd vizate, cat si autoritatilor publice printr-o utilizare mai judicioasd a
resurselor.

Cu toate ca promovam un ,vdrstnic activ” prin prevenirea imbolnavirilor si
prevenirea dependentei, va exista intotdeauna si categoria opusa, cea a
,vdrstnicului fragil”, stare care ar fi bine sd se instaleze cat mai tarziu (cresterea
duratei medii de varstd; politici de prevenire) (Bogdan, 2004).

Strategia de imbdtrdnire activd a Romdniei are la baza principiile stabilite
de ONU (Organizatia Natiunilor Unite) si de Comisia Europeand si anume:
autoimplinirea, participarea, independenta, ingrijirea si demnitatea. La elaborarea
strategiei nationale de dezvoltare a sistemului de asistentd sociala pentru
persoanele varstnice s-a tinut cont atat de Planul International de Actiune privind
Imbatranirea si Declaratia Politica de la Madrid, cat si de o serie de documente
programatice, recomandari sau angajamente, care prevad: dezvoltarea ingrijirilor
si serviciilor acordate la domiciliul persoanei, promovarea accesului la serviciile
de sanatate, imbunatdtirea masurilor de prevenire a situatiei de dependentd,
diversificarea prestatiilor destinate preventiei sau combaterii riscului de
marginalizare sau excludere sociala si cresterii calitatii vietii persoanei varstnice.

Principalele obiective prevdzute de Strategia nationald pentru promovarea
imbadtranirii active si protectia persoanelor varstnice pentru perioada 2015-2020
sunt:

* prelungirea si imbundtatirea calitatii vietii persoanelor varstnice;

* promovarea participdrii sociale active si demne a persoanelor varstnice;

* obtinerea unui grad mai ridicat de independentda si sigurantd pentru

persoanele cu nevoi de ingrijire de lunga durats;

* intdrzierea Imbatranirii fizice si a aparitiei bolilor cronice;

* pregatirea sistemului medical pentru a deservi populatia varstnica;
(in concluzie, stimularea activismului restant si promovarea unei ,societdti pentru
toate varstele”) ("Hotararea de Guvern nr. 566 din 15 iulie 2015 privind aprobarea
Strategiei nationale pentru promovarea imbatranirii active si protectia persoanelor
varstnice pentru perioada 2015-2020 si a Planului strategic de actiuni pentru
perioada 2015-2020”, cu modificdrile si completdrile ulterioare).

Toate actiunile intreprinse la nivel international denotd constientizarea
faptului cd ,bdtranetea este a tuturor si a fiecaruia dintre noi” (Balogh, 2000, p.
271). Protectia sociald a persoanelor varstnice reprezintd o prioritate deoarece
~Criza persoanelor in etate” fi ameninta nu numai pe varstnici, ci si pe copiii si
nepotii acestora, care trebuie sd preia pe umerii lor mare parte din sarcina
asigurarii existentei celor in varsta.
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2.4. PROTECTIA SOCIALA A PERSOANELOR VARSTNICE IN
ROMANIA

Alaturi de alte categorii, varstnicii reprezintd un grup tipic de persoane/ familii
care, in conditiile unei societati bazate doar pe economia de piatd, au dificultditi de
obtinere a veniturilor necesare unei vieti decente. Prin urmare, statul dezvoltd o
serie de functii complementare economiei pentru a corecta producerea bunastarii
colective (Zamfir E., 1995, p. 12-17). Situatia varstnicilor nu reprezintd o problema
de varstd, ci de raspuns a politicilor sociale la nevoile seniorilor (Girleanu, 2002, p.
76). Astfel statul incearcd, prin politicile sociale, sa ofere varstnicilor oportunitatea
de a participa la viata sociald si un anumit standard de sigurantd si confort.
Deciziile de politica sociald se iau in functie de nevoile semnalate, resursele
existente, prioritati si fonduri alocate, motiv pentru care este esentiald delimitarea
clara si foarte precisa a tuturor acestor elemente.

varstnice se realizeazd prin urmadtoarele sisteme:

a) familia reprezintd una dintre posibilitdtile de substituire a sprijinului
acordat persoanei varstnice; politicile sociale pot sustine urmatoarele
variante: promovarea, in continuare, a ajutorului informal pentru
economisirea resurselor publice; accentuarea actiunii sistemului de
responsabilitdti in cadrul familiei; acordarea unor stimulente pentru
ingrijirea in familie, chiar in conditiile mobilizarii de resurse publice
suplimentare (care este acum atitudinea publica privind rolul familiei?);

b) wvecindtatea; din pdcate, societatea romaneascd incurajeaza in prezent
“individualismul”, fapt ce poate fi observat din ce in ce mai mult acum si
in comunitatile rurale;

c) sistemele de pensii publice si private; numdrul de pensionari creste
concomitent cu scdderea numarului de angajati, sciderea natalitatii, dar si
cu migrarea masiva a fortei de munca;

d) asistenta medicald ale cdrei costuri cresc in timp datoritd majorarii preturilor
pentru fiecare serviciu, datoritd modificdrilor demografice si intensificarii
consumului de servicii;

e) asistenta sociald: serviciile de ingrijire in centre de zi (cluburi de zi); serviciile de
ingrijire la domiciliu (rata de institutionalizare nu a scazut in ciuda crearii
unui sistem de servicii de ingrijire la domiciliu); serviciile de ingrijire
rezidentiald: cdmine pentru persoane varstnice, centre medico-sociale
(Puwak, 1995, p. 50-110).
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Cum stabilim dacd un individ este persoand virstnicd sau nu? Conform Legii nr.
17 din 6 martie 2000 privind asistenta sociald a persoanelor varstnice (art. 1 alin.
4), sunt considerate persoane varstnice acele persoane care au implinit varsta de
pensionare stabilitd de lege.

In prezent (mai 2020) varsta de pensionare este de 65 ani la birbati si 61 ani
si 4 luni la femei (Legea nr. 263 din 16 decembrie 2010 privind sistemul unitar de
pensii publice, cu modificdrile si completdrile ulterioare; doar din 1.09.2021 intrd in
vigoare Legea nr. 127 din 8 iulie 2019 privind sistemul public de pensii desi
aceasta a fost publicatd in Monitorul Oficial nr. 563 din 9 iulie 2019).

Prin urmare, verificim véarsta persoanei in Cartea de Identitate: verificam
concordanta dintre persoana din fata noastra si persoana din buletin (poza),
verificdm veridicitatea actului de identitate (elementele de sigurantd), verificim
valabilitatea actului de identitate (termenul de expirare), identificim varsta

persoanei pe baza datei nasterii sau a codului numeric personal.

2.4.1. Asigurdri de batranete

In categoria asigurdrilor sociale, cel de-al doilea strat al protectiei sociale, distingem,
in principal, 3 tipuri de asigurdri: asigurarile de batranete (pensiile), asigurarea de
sdndtate, asigurarea de somaj. Vom detalia primele 2 tipuri deoarece acestea ii
vizeazd pe varstnici.

In Romania, sistemul public de pensii este reglementat in prezent (2020)
prin Legea nr. 263 din 16 decembrie 2010 privind sistemul unitar de pensii publice
(Monitorul Oficial, Partea I, nr. 852 din 20.12.2010), cu modificdrile si completdrile
ulterioare. Legea nr. 127 din 8 iulie 2019 privind sistemul public de pensii
(Monitorul Oficial nr. 563 din 9.07.2019) va intra in vigoare doar la 1.09.2021 (Casa
Nationala de Pensii Publice, 2020, https:/ /www.cnpp.ro/web/ guest/legi).

In prezent (2020) sistemul de pensii din Romania este structurat pe trei
“piloni”:
* Pilon I. Pensii publice obligatorii (bazate pe contributii obligatorii);
» Pilon II. Pensii private obligatorii (contributii obligatorii, insa capitalizare
si administrare in regim privat);
» Pilon III. Pensii private facultative (contributii facultative, dedicate celor
cu venituri mari care vor sa se asigure suplimentar).
Primul Pilon este sistemul public de pensii obligatoriu, numit si , pay-as-you-go”

(PAYG; ,pldtesti pe mdsurd ce esti platit”), in care plata curentd a pensiilor se
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asigurd din veniturile actuale ale populatiei care munceste. In prezent angajaii
contribuie 25% din salariul brut la fondul de pensii (cota datoratd exclusiv de cétre
salariat). Dacd se lucreazd in conditii de muncad considerate ”deosebite” sau
“speciale” (nu cele “normale”), este obligat sa contribuie suplimentar si angajatorul
cu 4%, respectiv 8%, pentru fiecare angajat al sdu.

Prin urmare, acestea sunt sursele de finantare ale pldtii pensiilor
varstnicilor de astazi, sistem care este vulnerabil in conditiile unui numar redus de
salariati (somaj crescut) si in conditiile imbatranirii populatiei (cresterea ponderii
varstnicilor in totalul populatiei). Tocmai pentru a contracara aceastd dependenta
a celor in varstd de capacitatea si vointa generatiei tinere de a suporta povara
financiara a sistemului de pensii s-a infiintat cel de-al doilea pilon de pensii. Dupa
cum veti putea observa, cel de-al doilea si al treilea pilon cuprind fonduri dinainte
constituite si incurajeazd economisiri private pentru perioada de pensionare.
Pensiile sunt finantate dintr-un stoc acumulat de active mai putin vulnerabil la
schimbarile demografice decat cel bazat pe sistemul ”pay-as-you-go” (Casa

Nationala de Pensii Publice, 2020, https:/ /www.cnpp.ro/web/guest/legi).

Pilonul II, sistemul privat obligatoriu, se referd la pensiile publice care
sunt administrate privat. Acest pilon a fost infiintat in anul 2008, cand persoanele
ce erau in acel moment in varstd de pana la 35 de ani au fost obligate sd adere la
un fond de pensii administrat privat (pentru cei intre 35 si 45 de ani era optional
dacd adera sau nu). Dacd in maxim 4 luni angajatii respectivi nu optasera pentru
un anumit fond de pensii private obligatorii, ei au fost distribuiti in mod aleatoriu
catre unul dintre acele fonduri de pensii. Daca la inceput existau 18 astfel de
fonduri, in prezent avem doar 7 (numarul s-a redus deoarece unele fonduri au
fuzionat sau au fost absorbite de alte fonduri). Pe site-ul Autoritatii de
Supraveghere Financiara pot fi vizualizate fondurile active in prezent:
https:/ /asfromania.ro/supraveghere/registre-electronice / pensii-private-pilonul-
ii/p2-fonduri. Legislatia prevedea ca o parte din contributia obisnuitd la
asigurdrile sociale de stat sd mearga cdtre administratorii privati de fonduri, 2% in

primul an, urmand sd creascd cu 0,5 puncte procentuale timp de sase ani, pand la o
cota de 6%, crestere care nu s-a realizat intocmai.

In prezent (2020) fiecare angajat pliteste pentru Pilonul I si II o contributie
de asigurdri sociale (CAS) de 25% din salariul brut. Din acest 25%, doar 3,75%
reprezinta contributia pentru Pilonul II de pensii (3,75% este directionat catre
contul individual deschis in numele fiecdrui participant la fondul de pensii private
ales). Contributia la Pilonul II de pensii va creste la 5% din 2021 si va ajunge la 6%,
asa cum cere legea, a declarat in ianuarie 2020 ministrul Finantelor Publice
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(Autoritatea de Supraveghere Financiarg, 2020,

https:/ /asfromania.ro/consumatori/ pensii-private / despre-pensiile-private;

https:/ /asfromania.ro/consumatori/intrebari-frecvente/ pensii-private; Banca

Comerciald Romanda, 2020, https://pensiibcr.ro/ro/angajat/ pensia-obligatorie;

Fondul de Pensii Administrat Privat NN, 2020, https://www.nn.ro/pensii-

private/ pensii-obligatorii).

Pilonul III reprezinta sistemul pensiilor private propriu-zise, fiind un
sistem la care se adera in mod facultativ, adica in functie de optiunea fiecarui
angajat. Acest pilon se referd la planuri individuale de economisire gestionate de
asiguratori, fonduri mutuale, societdti de investitii. Indivizii pot folosi orice fel de
modalitati de economisire pentru a-si face provizii pentru pensionare si isi pot
constitui un portofoliu de active financiare. Cele mai utilizate sunt asigurdrile de
viatd si depunerea banilor la bancd. Pensionarul are la dispozitie pe langa
propriile economii si beneficiile aduse de investirea acestora ("Legea nr. 204 din 22
mai 2006 privind pensiile facultative”).

Primele tdri din Europa de Est care au introdus cel de-al treilea pilon sunt
Ungaria si Croatia (1998), urmate de Polonia (1999). In majoritatea tirilor
industrializate s-a mentinut acel prim pilon obligatoriu pentru populatia activd, insa
acesta a fost completat de un sistem privat de pensii, ce permite fiecdrui salariat sa
contribuie lunar pe parcursul vietii active la formarea propriei pensii
(http:/ /www.pensii-ue.ro/Pt.angajati%201.htm). In Statele Unite cei mai multi

indivizi au planuri de pensii la care ei decid cat contribuie, cum sunt investiti banii
respectivi, cdnd si cum se pot retrage bani din aceste fonduri (Wise, 2004, p. 2,17).
In concluzie, cea mai buni solutie pare sd fie un mix echilibrat al celor trei
piloni, fapt care permite distribuirea riscurilor, individul reducadndu-si astfel
incertitudinea prin investirea banilor in mai multe ”cosuri” si beneficiind de
avantajele tuturor celor 3 sisteme. Se considera ca echilibrarea bugetului asigurdirilor
sociale (pensiile publice) se poate realiza prin: crestere economica sustinutd;
cresterea ratei totale de ocupare a fortei de muncd; cresterea ratei de ocupare a
populatiei in varsta de 55-64 ani; atragerea de fortd de munca din tarile in curs de
dezvoltare; motivarea femeilor sd intre pe piata muncii si sa reintre dupa
intrerupere; flexibilizarea sistemului pentru a permite femeilor sa lucreze si sa aiba
grija de copii mici; recunoasterea anilor in care femeia intrerupe munca pt.
ingrijirea copilului ca vechime la pensie (2-3 ani); inasprirea conditiilor de
pensionare anticipatd; egalizarea varstei de pensionare intre femei si barbati (65 de
ani); cresterea oportunitatilor pentru obtinerea pensiei suplimentare, reducand
astfel presiunea asupra sistemului public; gdsirea altor resurse financiare pentru
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sistemul public de pensii; stimularea ramanerii pe piata muncii a celor in varsta
prin asigurarea cetatenilor ca o cotizare un timp mai indelungat la sistem va duce
la beneficii mai mari (intarirea relatiei intre marimea cotizatiei si cea a beneficiilor)
(Preda, Dobos si Grigoras, 2004, p. 61-63). O micd parte dintre aceste masuri au
fost puse deja in practica.

Organizarea sistemului de pensii pe cei trei Piloni pare sd dezavantajeze
femeile ca grup social. In aproape toate tirile din Europa Centrala si de Est existd
diferente de salarizare intre femei si barbati, fapt care reprezintd o problema in
momentul in care accentul se deplaseaza de pe sistemele de pensii publice pe cele
bazate pe economisirea individuald. De asemenea, existenta unei varste mai mici
de pensionare pentru femei le asigurd acestora mai putin timp pentru construirea
unei pensii bazate pe Pilonul II, precum si diminuarea contributiilor realizate la
Pilonul I. Un al treilea aspect ce necesitd a fi mentionat este faptul ca tabelele
biometrice sunt diferite in functie de sex si scad si mai mult gradul de protectie al
femeilor in schemele de pensii private (Pilon III) datoritd mediei mai mari a
sperantei lor de viatd. Intreruperile in munca platitd datorate familiei (nu ne
referim la perioadele de concediu de maternitate si ingrijire a copilului, 2-3 ani)
fara acordarea unor drepturi de pensie pentru perioadele respective conduc, de

asemenea, la diminuarea pensiilor femeilor (https://www.cpe.ro/wp-

content/uploads/2016/03/ Egalitatea-de-gen-si-reforma-pensiilor.pdf).

Pilon I de pensii - tipuri de pensii
Principalele drepturi sociale reglementate in cadrul Pilonului I de pensii sunt:

* pensia pentru limita de varsts;

* pensia anticipatd;

* pensia anticipata partiald;

* pensia de invaliditate;

* pensia de urmas.

In sistemul public de pensii, in afara pensiilor, se mai pot acorda, in conditiile
legii, urmatoarele prestatii:

* tratament balnear, altul decét cel care, potrivit legii, se suportd de la
bugetul fondului national unic de asigurari sociale de sanatate, pentru
asigurati si pensionari;

* bilete de odihna, pentru asigurati;

* ajutor de deces, in cazul decesului asiguratului, pensionarului sau unui
membru al familiei unuia dintre acestia.

Pensia pentru limitd de vdrstd se acorda asiguratilor care indeplinesc, cumulativ,
la data pensionarii, conditiile privind varsta standard de pensionare (in mai 2020,
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61 ani si 4 luni - femei si 65 ani - barbati) si stagiul minim de cotizare (in mai 2020,
15 ani).

Pensia anticipatd se acorda cu cel mult 5 ani inainte de implinirea varstei
standard de pensionare asiguratilor care au depasit stagiul complet de cotizare cu
cel putin 8 ani.

Pensia anticipatd partiald se acorda cu cel mult 5 ani inainte de implinirea
varstei standard de pensionare asiguratilor care au realizat sau au depadsit stagiul
complet de cotizare cu cel mult 8 ani. La implinirea varstelor standard de
pensionare prevazute de lege, pensia anticipatd devine pensie pentru limita de
varsta si se recalculeaza prin addugarea perioadelor asimilate si a eventualelor stagii
de cotizare realizate in perioada de anticipare.

Au dreptul la pensie de invaliditate asiguratii care si-au pierdut total sau cel
putin jumadtate din capacitatea de muncd, din cauza: accidentelor de muncad,
bolilor profesionale si tuberculozei; bolilor obisnuite si accidentelor care nu au
legiturd cu munca. In raport cu cerintele locului de munca si cu gradul de reducere a
capacitdtii de muncd, invaliditatea este de: gradul 1, accentuatd; gradul II, severd;
gradul I1I, moderati. Incadrarea sau neincadrarea intr-un grad de invaliditate se face
prin decizie, emisd de medicul specializat in expertizd medicald si recuperarea
capacitatii de munca.

La pensie de urmas au dreptul copiii si sotul supravietuitor, dacd persoana
decedata era pensionar sau indeplinea conditiile pentru obtinerea unei pensii
(Legea nr. 263 din 16 decembrie 2010 privind sistemul unitar de pensii publice, cu
modificarile si completdrile ulterioare).

Pe plan european, varstele standard pentru pensionare sunt cuprinse intre

60 si 67 de ani (https://europa.eu/vyoureurope/citizens/work/retire-

abroad/state-pensions-abroad/index_ro.htm#shortcut-4). in Romania se

urmdreste ridicarea treptatd a varstei de pensionare, astfel incat aceasta sd ajunga
la 63 de ani pentru femei (in ianuarie 2030). Pentru bdrbati vdrsta standard de
pensionare a ajuns deja la 65 de ani (din anul 2015). Aceastd masurd conduce la
cresterea treptatd a stagiului de cotizare, cu efecte favorabile asupra bugetului
fondului de asigurari sociale si, implicit, a nivelului pensiilor.

Cei mai multi romani se pensioneazad atunci cand ating limita de varsta
prevazuta de lege. Varsta standard de pensionare si stagiul minim de cotizare sunt
stabilite in functie de data nasterii fiecarei persoane, acestea fiind cele doua
conditii prevdzute de legea pensiondrii. Pensionarea difera in functie de sex doar
in ceea ce priveste varsta standard de pensionare, aceasta fiind in prezent (luna
mai, anul 2020) 65 de ani pentru barbati si 61 de ani si 4 luni pentru femei; doar in
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cazul femeilor varsta de pensionare va creste inca treptat pana ajunge la 63 de ani
in ianuarie 2030. Cand vine vorba de stagiu de cotizare, acesta este identic
indiferent de sex: stagiul minim de cotizare 15 ani, stagiul complet de cotizare 35
ani. Femeile mai au de asteptat pand in anul 2030 pentru atingerea stagiului
complet de cotizare si cel al varstei standard de pensionare prevazute de lege,
momentan acestea atingand doar stagiul minim de cotizare stabilit. Lucrurile stau
insd diferit in ceea ce ii priveste pe barbati, ei ajungand de cétiva ani la toate aceste
trei  limite fixate (Casa  Nationala de Pensii  Publice, 2020,

https:/ /www.cnpp.ro/pensia-pentru-limita-de-varsta).

Tabelul 4. Vidrsta standard de pensionare. Stagiul minim si complet de cotizare

Barbati Femei
Mai-iulie 2020
Varsta standard de pensionare (implinitd) 65 ani 61 ani si 4 luni
Stagiul minim de cotizare (realizat) 15 ani 15 ani
Stagiul complet de cotizare (realizat) 35 ani 31 ani si 4 luni
Septembrie-noiembrie 2020
Varsta standard de pensionare (implinitd) 65 ani 61 ani si 5 luni
Stagiul minim de cotizare (realizat) 15 ani 15 ani
Stagiul complet de cotizare (realizat) 35 ani 31 ani si 5 luni
Ianuarie 2030
Varsta standard de pensionare (implinitd) 65 ani 63 ani
Stagiul minim de cotizare (realizat) 15 ani 15 ani
Stagiul complet de cotizare (realizat) 35 ani 35 ani

Sursa: Casa Nationald de Pensii Publice, 2020, https:/ /www.cnpp.ro/pensia-pentru-

limita-de-varsta

Putem observa in tabelul de mai sus cd in prezent (luna mai 2020) exista
urmatoarele limite stabilite in cadrul sistemului public de pensii:
varsta standard de pensionare (implinitd):
- barbati: 65 ani;
- femei: 61 ani si 4 luni (mai 2020), creste treptat pana la 63 ani (ianuarie
2030);
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stagiul minim de cotizare (realizat):

- barbati si femei: 15 ani;
stagiul complet de cotizare (realizat):

- barbati: 35 ani;

- femei: 31 ani si 4 luni (mai 2020), creste treptat la 35 ani (ianuarie 2030).
Casa Nationala de Pensii Publice (CNPP) detine o aplicatie online care vdi
calculeazd anul pensiondrii. Rezultatele obtinute sunt orientative si se calculeaza
in functie de anul nasterii, sexul si desigur varsta de pensionare conform legislatiei

in vigoare. Aplicatia poate fi accesatd aici: https://www.cnpp.ro/varsta-
pensionare De exemplu, un tandr nascut in martie 1990 care a lucrat in conditii de
muncd standard se va pensiona in 2055, cu conditia sd aiba cel putin 15 ani

vechime in munca.

Tabelul 5. Calculul vdrstei de pensionare si a stagiului minim de cotizare

Barbat ndscut in martie 1990

Data pensionare Stagiu minim Reducere cuantum
Pensie limita de varsta Martie 2055 Cel putin 15 ani
Pensie anticipata Incepand cu Martie 2050 | Cel putin 43 ani

Pensie anticipata partial | Incepand cu Martie 2050 | Intre 35 anisi43 ani | Intre 30% si 0%

Femeie ndscuta in iunie 1980

Data pensionare Stagiu minim Reducere cuantum
Pensie limita de varsta lunie 2043 Cel putin 15 ani
Pensie anticipata Incepand cu lunie 2038 | Cel putin 43 ani

Pensie anticipata partial | Incepand cu lunie 2038 | Intre 35 anisi43 ani | Intre 30% si 0%

Notd: Datele de mai sus sunt cu caracter informativ. Pentru informatii complete vd rugdm
sd va adresati Casei Teritoriale de Pensii de care apartineti. Aceste informatii sunt calculate

pentru conditii normale de muncd in sectorul civil.

Sursa: Casa Nationald de Pensii Publice, 2020, https:/ /www.cnpp.ro/varsta-pensionare
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Cel de-al doilea exemplu se centreaza pe analiza situatiei unei persoane de sex
feminin, stiind cd avem varste diferite de pensionare la barbati si femei. Femeia
nascutd in iunie 1980 va putea iesi la pensie pentru limita de varsta in iunie 2043
dacd a adunat minim 15 ani vechime in munca. Ea se va putea pensiona anticipat
din iunie 2038 doar in cazul in care cumuleazd minim 43 de ani vechime. Daca nu
cumuleazd aceastd vechime, ci doar una cuprinsd intre 35 si 43 de ani, va putea
beneficia doar de pensie anticipata partiala.

Cum se face acest calcul? Sintetic aplicatia efectueaza cateva operatii
matematice simple:

Tabelul 6. Cum se calculeazdi varsta de pensionare si stagiul minim de cotizare?

Barbat nascut in martie 1990 Femeie nascuta in iunie 1980
1990 + 65 = 2055 1980 + 63 = 2043
2055 - 5 = 2050 2043 - 5 =2038
35+8=43 35+8=43

La anul nasterii persoanei vizate se adaugd varsta de pensionare stabilitd conform
legii: 65 ani bdrbati, 63 ani femei. Asa vom obtine anul in care persoana va
beneficia de pensie pentru limitd de varsta.

Dacad, din diverse motive, persoana isi doreste sa se pensioneze mai repede
este necesar sd calculdm varsta de pensionare anticipata. Cum o persoana se poate
pensiona anticipat cu maxim 5 ani mai devreme decat anul in care se incadreaza la
pensia obisnuitd, cea pentru limitd de varstd, vom efectua cea de-a doua operatie
matematicd, scazand 5 ani din anul obtinut la prima operatie. Rezultatul semnifica
anul in care persoana poate beneficia de pensie anticipatd sau pensie anticipata
partiala.

Cum distingem la care din cele doua tipuri de pensii anticipate poate aplica
persoana vizatd? Vom lua in considerare stagiul complet de cotizare, stabilit
conform legii la 35 de ani, si vom adduga 8 ani deoarece (tot conform legislatiei in
vigoare) se considera cd doar o persoana care a depadsit stagiul complet de cotizare
are dreptul sd se pensioneze mai devreme (vezi a treia operatie matematica).
Conteaza daci depasirea este de pan la 8 ani sau peste 8 ani. In functie de acest
aspect se alege tipul de pensie anticipata.
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Grad de invaliditate si grad de handicap

Este necesar sa facem distinctie intre incadrarea in grad de invaliditate si incadrarea
in grad de handicap. In raport cu cerintele locului de munc4 si cu gradul de reducere
a capacitatii de munca, Comisia de Expertiza Medicald din cadrul Casei Judetene de
Pensii incadreaza persoana (adult) intr-un grad de invaliditate:

gradul I - ACCENTUAT, gradul II - SEVER, gradul 1II - MODERAT,
daca si-a pierdut total sau cel putin jumdtate din capacitatea de muncd din cauza:
accidentelor de muncd, bolilor profesionale si tuberculozei; bolilor obisnuite si
accidentelor care nu au legatura cu munca.

Incadrarea sau neincadrarea intr-un grad de invaliditate se face prin decizie
emisd de medicul specializat in expertizd medicald si recuperarea capacitatii de
muncd. Persoanele incadrate intr-un grad de invaliditate au dreptul la asa-numita pensie
de invaliditate (tip de pensie din cadrul Pilonului I).

Comisia de Evaluare a Persoanelor Adulte cu Handicap (CEPHA) / Comisia
de Protectie a Copilului (CPC) din cadrul Directiei Generale de Asistenta Sociala si
Protectia Copilului incadreazd persoana (adult sau copil) intr-un grad de handicap:

gradul I - GRAV, gradul II - ACCENTUAT, gradul III - MEDIU,
dacd, datoritd unor afectiuni fizice, mentale sau senzoriale, ii lipsesc abilitatile de a
desfdsura in mod normal activitati cotidiene, necesitind masuri de protectie in
sprijinul recuperdrii, integrdrii si incluziunii sociale.

Adultii incadrati in grad de handicap beneficiazd, indiferent de venituri, de
buget personal complementar (cuantumul este diferentiat in functie de gradul de
handicap), indemnizatie lunardi (pentru gradele I si II, grav si accentuat), asistent
personal sau indemnizatie insotitor (pentru gradul I, grav). Copiii cu handicap
beneficiazd, pe langa alocatia de stat prevdzutd de lege pentru orice copil, de
prestatie sociald lunard minori (cuantumul este diferentiat in functie de gradul de
handicap), asistent personal sau indemnizatie insotitor (pentru gradul I, grav).

Atat adultii, cat si copiii incadrati in gradul I (grav) sau II (accentuat) de
handicap beneficiazda de facilitditi in domeniul transportului: gratuitatea
transportului interurban, la alegere, cu orice tip de tren, in limita costului unui
bilet la tren accelerat clasa a II-a, cu autobuzele sau cu navele de transport fluvial,
in limita a 12, respectiv 6, calatorii dus-intors pe an calendaristic; gratuitate
transport urban cu mijloace de transport in comun de suprafata si cu metroul.

In concluzie, gradul de invaliditate certificd reducerea totald sau partiala a
capacitdtii de muncd, in timp ce gradul de handicap atesta faptul ca individul nu
reuseste sd isi desfdsoare in mod normal activitdti cotidiene obisnuite, avand

dificultati de integrare sociala.
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Date statistice - Roménia
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Sursa: Casa Nationala de Pensii Publice, 2020, https:/ /www.cnpp.ro/indicatori-statistici-
pilon-
i?p_p id=101 INSTANCE svWpDm]ylqVag&p p lifecycle=0&p_p_state=normal&p p_m
ode=view&p p_col id=column-1&p p_col count=2&p r p 564233524 tag=2020

Figura 3. Evolutia numdrului de pensionari din Romadnia - Pilon I, la finele lunii
ianuarie, in functie de tipul de pensie, in perioada 2005-2020

In luna ianuarie 2020, in RomaAnia, se inregistra un numdr de 4.671.893 de
pensionari in cadrul Pilonului I, sistemul public de pensii obligatoriu. Putem
observa cd, in intreaga perioada analizatd: 2005-2020, acest numdr s-a mentinut
relativ constant, cu mici fluctuatii. Ponderea cea mai mare in totalul pensionarilor
Pilonului I este ocupatd de pensionarii pentru limitd de varstd, fapt care denota
faptul ca politicile sociale ale ultimilor ani au incurajat varstnicii sa iasd la pensie
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atunci cand indeplinesc véarsta legald de pensionare si sd nu abuzeze de o
pensionare anticipata.

Tabelul 7. Evolutia numdrului de pensionari din Romdnia - Pilon I, la finele lunii
ianuarie, in functie de tipul de pensie, in perioada 2005-2020

Categorie
) .| 2005 2008 2010 2015 2016 2017 2018 2019 2020
pensionari

Limita d
Hmta € 13,047,417(3,052,427|3,146,602|3,358,747 3,411,585 3,471,812 3,526,277 3,568,371 |3,597,961
varsta

.
M 11763 10957|  9350| 21,471 24241 23,056 22151 20302 17,933
anticipata

Pensia
anticipatd | 109,944| 115,556| 118,300 91,626| 80,407| 74,848| 82,704| 88,200| 88,008
partiald

Invaliditate| 805,471| 879,969| 909,648| 686,300| 648,211| 601,984| 561,121| 522,892| 489,909

Urmasi 635,265| 594,316| 573,193| 532,626| 515,709| 504,773| 495,246| 485,890| 478,082

TOTAL 4,609,860 (4,653,225 4,757,093 |4,690,770 4,680,153 |4,676,473 |4,687,499 (4,685,655 4,671,893

Sursa: Casa Nationala de Pensii Publice, 2020, https:/ /www.cnpp.ro/indicatori-statistici-
pilon-
i?p p id=101 INSTANCE svWpDm]v1lgVa&p p_lifecycle=0&p p state=normal&p p m
ode=view&p_ p_col id=column-1&p p col count=2&p r p 564233524 tag=2020

Numarul persoanelor vérstnice care beneficiaza de pensie pentru limitd de virstdi
a inceput sd creasca treptat dupd anul 2008, inregistrand o crestere de aproximativ
500.000 de persoane (aproximativ 18%) pand in 2020. Cum aceasta evolutie putea
fi previzionatd, guvernantii au introdus tocmai in anul 2008 cel de-al doilea Pilon
de pensii deoarece functionarea si sustenabilitatea primului Pilon incepea sd fie
amenintatd de evolutia demograficd a structurii pe varste a populatiei Romaniei.
Din totalul Pilonului I (4.671.893), 105.941 de persoane beneficiaza de
pensie anticipatd si pensie anticipatd partiald, ceea ce reprezintd 2,3%. Prin
urmare, un numadr redus de persoane varstnice apeleaza la pensionarea anticipata
(inainte cu cel mult 5 ani de implinirea véarstei standard de pensionare).
Comparand numadrul pensionarilor din cadrul celor doud tipuri de pensii
anticipate constatdm cd predomina pensiile anticipate partiale. De ce? Conditiile
pentru pensionarea anticipatd partiald sunt oarecum “mai usor” de indeplinit (au
depdsit stagiul complet de cotizare cu cel mult 8 ani) decat cele pentru

pensionarea anticipatd (au depdsit stagiul complet de cotizare cu cel putin 8 ani).
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Numarul pensionarilor de invaliditate a crescut cu 11,5% in perioada 2005-
2010 si a scdzut cu 46,1% in perioada 2010-2020. Aceastd scadere se poate datora
modificarilor de politica sociald din ultimii ani, precum si indspririi controalelor
efectuate privind activitatea cabinetelor de expertizd medicald. Avand in vedere
faptul cda din 4.671.893 de pensionari ai Pilonului I (anul 2020), 489.909 sunt
pensionari de invaliditate remarcam cd in Romania existd inca probleme privind
mentinerea capacitdtii de munca a asiguratilor, capacitate pierdutd sau redusa din
cauza: accidentelor de muncd, bolilor profesionale si tuberculozei; bolilor obisnuite si
accidentelor care nu au legatura cu munca.

Numadrul celor care beneficiazd de pensie de urmas a cunoscut o usoara
scadere in perioada 2005-2020 (Casa Nationald de Pensii Publice, 2020).

Date statistice - Judetul Bihor

In judetul Bihor, la finele lunii ianuarie 2020, existau in evidenta Casei Judetene de
Pensii un numar de 138.070 de pensionari in cadrul Pilonului 1.

In ultimii 10 ani, in judet numarul pensionarilor din cadrul sistemului
public de pensii obligatoriu (Pilonul I) s-a diminuat cu 22.775 persoane, ceea ce
reprezintd o scddere de 14,2%. Aceastd scddere se datoreaza reducerii naturale a
numadrului de varstnici, cresterii treptate a varstei de pensionare, dar si scaderii
numadrului de pensionari de invaliditate din cadrul Pilonului I.

Tabelul 8. Evolutia numdrului de pensionari din judetul Bihor - Pilon 1, la finele
lunii ianuarie, in perioada 2010-2020

Categorie

) . 2010 2015 2016 2017 2018 2019 2020
pensionari
Pilon I 160,845 | 148,665 | 146,637 | 143,888 | 141,119 | 139,621 | 138,070
Indemnizatie

sociald pt
pensionari 13,921 9,826 | 12,489 | 11,340 | 18,900 | 26,110 | 23,447

Pensie medie 701 837 880 928 1,016 1,118 1,310

Sursa: Casa Nationald de Pensii Publice, 2020, https:/ /www.cnpp.ro/indicatori-statistici-
pilon-
i?p_p id=101 INSTANCE svWpDm]ylaqVag&p p lifecycle=0&p_ p_state=normal&p p m
ode=view&p p_col id=column-1&p p_col count=2&p r p 564233524 tag=2020
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Din cei 138.070 de pensionari din cadrului Pilonului I (judetul Bihor), 17% sunt
beneficiari de “Indemnizatie sociald pentru pensionari”’, acea pensie minima
garantatd (23.447 persoane). In perioada 2010-2020 numirul beneficiarilor de
Indemnizatie sociald pentru pensionari a crescut cu 40,6% chiar daca a inregistrat
cateva fluctuatii. Prin urmare, sunt din ce in ce mai multi pensionari care, strict pe
baza contributiilor lor anterioare din perioada vietii active, ar obtine o pensie sub
valoarea acestei Indemnizatii sociale pentru pensionari. Pentru guvernanti aceasta
evolutie ar trebui sd fie ingrijordtoare si sa-i determine sa analizeze cauzele reale
pentru care se creeazad astfel de situatii.

In judetul Bihor pensia medie este de 1310 lei in ianuarie 2020. Ar trebui sa
ne intrebdm in ce masurd nivelul pensiei acoperd nevoile acestui grup tintd (Casa
Nationald de Pensii Publice, 2020; Casa Judeteana de Pensii Bihor, 2020).
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Sursa: Casa Nationald de Pensii Publice, 2020, https:/ /www.cnpp.ro/indicatori-statistici-
pilon-
i?p_p id=101 INSTANCE svWpDm]ylaqVag&p p lifecycle=0&p_ p_ state=normal&p p m
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Figura 4. Evolutia numdrului de pensionari din judetul Bihor - Pilon I, la finele
lunii ianuarie, in perioada 2010-2020
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Incadrarea in grad de invaliditate. Activitatea de expertizd medicald se realizeazi
de catre medici experti si asistente medicale. In anul 2018 au fost expertizate la
nivelul judetului Bihor 24.127 de persoane, din care: 17.778 revizuiri, 1.145 cazuri
noi, 5.204 cazuri de alte expertize (avizari certificate de concediu medical peste 90
de zile, certificate medicale de constatare a capacititii de munca pentru beneficiarii
legii venitului minim garantat - Legea nr. 416 din 2001). La sfarsitul anului 2018,
in evidenta Casei Judetene de Pensii Bihor existau 25.960 de pensionari de
invaliditate (Casa Judeteana de Pensii Bihor, 2020,

http:/ /www.cjpensiibihor.ro/modele/comunic/rap_activ_2018.pdf). Comparand

anul 2018 cu 2017 observam reducerea numarului de pensionari de invaliditate cu
2993 de persoane.

Tabelul 9. Situatia incadrdrilor in grad de invaliditate in judeful Bihor

Anul 2017 | Anul 2018

Solicitdri pentru incadrare in grad de invaliditate 1067 1145
(cazuri noi)

Incadrare in grad de invaliditate, din care: 976 1021
Gradul I 65 108
Gradul II 431 473
Gradul 111 480 440
Respinsi 91 124
Revizuiri medicale, din care: 20717 17778
Mentinuti in acelasi grad de invaliditate 19239 16975
Trecuti in grad inferior de invaliditate 1284 419
Trecuti in grad superior de invaliditate 194 294
Depensionati 189 90
Nr. solicitdri concediu medical peste 90 de zile 3365 3331
Nr. solicitdri concediu medical pe 365 de zile 1023 848
Nr. pensionari de invaliditate 28953 25960

Sursa: Casa Judeteana de Pensii Bihor, 2020,
http:/ /www.cjpensiibihor.ro/modele/comunic/rap_activ_2018.pdf

In anii 1990 (un deceniu: din 1 ianuarie 1990 pana in 31 decembrie 1999), pe fondul
procesului demografic de imbadtranire, specialistii erau ingrijorati de urmatoarele
aspecte: scdderea numarului de contribuabili la bugetul asigurdrilor sociale,
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concomitent cu cresterea numarului pensionarilor, nu numai datorita ratei inalte a
somajului, dar si pietei negre a muncii, respectiv a amplorii la care a ajuns
pensionarea anticipatd; erodarea continud a pensiilor, indexarile acordate
corectand doar in micd masura efectele cresterii inflatiei; aplatizarea pensiilor prin
indexarea mai pronuntatd a pensiilor mici; de asemenea, prin sistemul de calcul
aplicat s-a constatat o favorizare a tinerilor pensionari. In perioada respectiva se
considera cd toate aceste elemente enumerate afecteazd negativ atat conditia
actualilor pensionari, cat si perspectivele viitoare (Mihut si Lauritzen, 1999, p. 305-
307). Politicile sociale din urmadtoarele 2 decenii (2000-2020) au incercat sa
corecteze aceste probleme semnalate. Situatia pare sd se fi imbunatatit in ceea ce
priveste unele aspecte precum descurajarea pensiondrii anticipate si incadrarea pe
criterii reale in grade de invaliditate. Cu toate acestea, multe dintre probleme le
regdsim si in prezent.

Tinerii continud sd considere pensia o , perspectiva” mult prea indepartatd,
motiv pentru care acceptd sa participe partial pe piata muncii, sd munceasca pe
cont propriu fara sa contribuie la sistemul de pensii (doar 7% din potentialii
contribuabili independenti sunt asigurati ai sistemului public de pensii din
Romania), sd munceasca in afara granitelor sau in sfera economiei informale, sa fie
salarizati sub nivelul de pregdtire sau sub media pentru categoria socio-
profesionald respectivd sau sa beneficieze in mod legal de un nivel minim de
salarizare completat printr-o forma nelegald de plata. Astfel, contributia pentru
pensie se realizeazad astfel la nivelul minim (Aghergheloaei, 2006, p. 51, 53).
Viziunea centrata pe ,prezent” este in defavoarea atat a persoanelor respective, cat
si a intregului sistem de protectie sociald, iar schimbarea acestei mentalitdti este un

proces de duratd, care necesita politici sociale adecvate realitatilor din teren.

Pensia comunitara. Drepturi de pensie - minim 1 an de munca in strainatate
Daca ai muncit cel putin un an peste granitd cu acte in reguld, poti solicita pensie
de la statul respectiv pentru perioada lucratd, daca indeplinesti toate conditiile de
pensionare din tara respectiva si din tara de origine (Romaénia). Astfel, statul in
care ai lucrat iti plateste o pensie, in functie de contributiile efectuate bineinteles,
pensie ce se poate transfera in Romania in lei, la cursul BNR din ziua platii. Pensia
platitd de mai multe state poartd denumirea de ”pensie comunitard”.

Cum trebuie procedat pentru a se lua in calculul vechimii atat anii lucrati
in strdinatate, cat si cei realizati in Roménia? Persoana care munceste in prezent in
strdindtate si constata ca intruneste conditiile legislative din Romania pentru a iesi
la pensie isi poate depune dosarul de pensionare la Casa de Pensii din judetul in
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care isi are domiciliul conform buletinului. Existd acorduri bilaterale cu toate
statele din Uniunea Europeana si cu multe alte state din lume, precum Canada,
Elvetia etc.. Este important de precizat cd persoana care lucreazd sau a lucrat peste
granitd va primi pensie de la statul respectiv pentru perioada lucratd acolo doar
atunci cand indeplineste si conditiile de pensionare din statul respectiv (varstd,
vechime minima). In concluzie, atunci cAnd persoana indeplineste conditiile de
pensionare din statul respectiv, ea va depune acolo dosarul de pensionare,
inclusiv cu documentele din Romaénia pentru perioada in care a lucrat aici.

Daca in prezent, persoana isi are domiciliul (conform buletinului) in
Romadnia si decide sa se pensioneze, insd a lucrat o anumitd perioada intr-un alt
stat, atunci isi va depune dosarul in Romania si i se vor lua in calcul si anii munciti
in strdindtate, cu conditia sd fi lucrat minim 1 an cu contract legal de munca in
respectivul stat.

Dupa cum se stie, stagiul minim de cotizare in Romania este de 15 ani,
vechime pe care o persoand o poate acumula si lucrdnd in 2 sau mai multe state.
Pentru anii lucrati in strdindtate va pldti pensie statul respectiv (nu statul romén)
atunci cand sunt indeplinite conditiile lor de pensionare (fiecare stat are conditii
proprii de vechime minima si de limita de varstd). Prin urmare, persoana care a
muncit in mai multe state necesitd sa se informeze privind conditiile de pensionare
din fiecare stat in care a lucrat cu forme legale minim 1 an.

Cand nu se pldteste contributia de asigurdri de sdndtate (CAS) pentru
pensia comunitard? Persoana care alege sa primeascd pensia in straindtate pentru
vechimea realizatd in Romania si are o pensie mai mare decat Indemnizatia sociald
pentru pensionari (800 lei) este scutitd de plata contributiei la asigurdrile de
sdndtate (CAS) cdtre statul roman, pentru ca vireaza acele contributii in statul in
care are resedinta. Avand in vedere faptul cd respectiva persoana acolo beneficiaza
de servicii de sandtate, mdsura se aplicad pentru a se evita dubla impunere.

Daca o persoand obtine venituri din pensia din Romania in strdindtate si
mai lucreaza incd acolo in diverse domenii, atunci este bine sd se familiarizeze cu
legislatia acelei tdri pentru cd in multe state se impoziteaza toate veniturile, se
cumuleaza la final de an si se aduna inclusiv veniturile din Roméania. Pentru astfel
de impozite ale diverselor state, romanii care primesc si pensie de la statul roman
trebuie sa duca in tara respectivd o adeverinta anuald eliberatd de Casa Judeteana
de Pensii.

De reguld, pensia obtinutd pentru anii lucrati in strdindtate este mai
consistentd decat cea ce ar fi putut fi obtinutd in Romania, deoarece legislatia din
acele state prevede drepturi mai mari de pensie, punctul de pensie fiind mai mare
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(salariile minime sunt mai mari). Persoana care a lucrat in mai multe state poate
alege care este statul in care ii sunt virate toate drepturile de pensie.

Pensia din Romania se poate muta in orice alt stat. Daca o persoana decide
ca la bdtranete sa isi urmeze copiii ce s-au stabilit in alte tdri, atunci ea poate sa isi
transfere pensia in ce tard doreste, indiferent daca exista sau nu conventii bilaterale
cu acel stat. Persoana respectiva isi depune cererea de deschidere a drepturilor de
pensie iIn Romania si isi deschide un cont la o banca din straindtate, unde ii este
viratd pensia. In afard de acest cont deschis in striinitate, persoana care doreste sa

A

isi mute pensia trebuie sd completeze anual un document numit ,Certificat de
viatd”, un formular tipizat care se gdseste la casele de pensii si prin care se aratd an
de an cd beneficiarul pensiei este in viatd. Formularul completat si semnat, de
pensionarul roman din strdindtate in fata unei autoritdti din tara respectiva (notar,
Casa de Pensii etc.), se trimite Casei de Pensii la care s-a pensionat si care ii
plateste pensia.

Similar, persoanele care primesc o pensie din strdindtate si traiesc in
Romaénia merg la Casa de Pensii de care apartin si semneazad , Certificatul de viata”

in fata reprezentantilor institutiei, pentru a fi trimis la autoritdtilor din strdindtate

care ii pldtesc respectiva pensie (https://al.ro/news/social/ai-lucrat-cel-putin-

un-an-in-strainatate-poti-primi-o-pensie-uriasa-id731453.html).

Cotele de contributii sociale obligatorii pentru anul 2020
Cotele de contributii sociale obligatorii pentru un an anume (anul X) sunt stabilite,
de reguld, in urmdtoarele documente:
1. ”Legea privind Codul fiscal” in vigoare, actualizatd;
2. ”"Legea privind sistemul unitar de pensii publice” in vigoare, actualizats;
3. ”Legea privind reforma in domeniul sandtatii” in vigoare, actualizatd;
4. "Legea privind sistemul asigurarilor pentru somaj si stimularea ocupadrii
fortei de munca” in vigoare, actualizats;
5. ”Legea bugetului de stat pe anul X”, publicatd in Monitorul Oficial din
anul respectiv sau un an anterior;
6. “Legea bugetului asigurdrilor sociale de stat pe anul X”, publicatd in
Monitorul Oficial din anul respectiv sau un an anterior.
Prin urmare, cotele de contributii sociale obligatorii pentru anul 2020 sunt stabilite
in urmatoarele acte legislative:
* "Legea nr. 227 din 8 septembrie 2015 privind Codul fiscal”, Monitorul Oficial
nr. 688 din 10 septembrie 2015, cu modificdrile ulterioare,

https:/ /static.anaf.ro/static/10/ Anaf/legislatie/Cod._fiscal norme 2018.htm ;
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* ”“Legea nr. 263 din 16 decembrie 2010 privind sistemul unitar de pensii
publice”, Monitorul Oficial, Partea I, nr. 852 din 20 decembrie 2010, cu

modificarile ulterioare, https:/ /www.cnpp.ro/web/ guest/legi ,

http:/ /www.mmuncii.ro/pub/imagemanager/images/file/Legislatie/ LEGI/

L263-2010.pdf ;
* “Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 privind reforma in domeniul sdnatatii”,

publicatd in Monitorul Oficial nr. 372 din 28 aprilie 2006 si republicatd in
Monitorul Oficial nr. 652 din 28 august 2015, cu modificdrile ulterioare,
https:/ /www.anm.ro/_/LEGI%200RDONANTE/LEGE %20NTr. %2095 %20din
%202006 %20republicata, % 20versiunea %20actualizata %20pana %20la %206 %20a
prilie%202017.pdf ;

* ”Legea nr. 76 din 16 ianuarie 2002 privind sistemul asigurdrilor pentru somaj si

<

stimularea ocupadrii fortei de munca”, Monitorul Oficial nr. 103 din 6 februarie
2002, cu modificarile ulterioare,
https:/ /mmuncii.ro/j33/images/Documente/ Legislatie/2019/Lege 76 2002
aprilie_2019.pdf ;

* ”Legea nr. 5 din 6 ianuarie 2020 a bugetului de stat pe anul 2020”, publicatd in

Monitorul Oficial nr. 2 din 6 ianuarie 2020, cu modificadrile ulterioare;
https:/ /static.anaf.ro/static/10/ Anaf/legislatie/L_5 2020.pdf ;
* ”Legea nr. 6 din 6 ianuarie 2020 a bugetului asigurdrilor sociale de stat pe anul

2020”7, Monitorul Oficial nr. 3 din 6 ianuarie 2020, cu modificdrile ulterioare;
https:/ /static.anaf.ro/static/10/ Anaf/legislatie/L_6_2020.pdf .
Incepand cu luna ianuarie 2020, in aplicarea prevederilor art. 33 (5) din Legea nr.

263/2010 privind sistemul unitar de pensii publice, cu modificdrile ulterioare,
cdastigul salarial mediu brut utilizat la fundamentarea bugetului asigurdrilor
sociale de stat pe anul 2020, potrivit prevederilor art. 15 din Legea nr. 6 / 2020 a
bugetului asigurdrilor sociale de stat pe anul 2020, este de 5.429 lei.

Salariul de bazd minim brut pe tard garantat in platd incepand cu 1
ianuarie 2020 este 2.230 lei, iar pentru personalul incadrat pe functii pentru care se
prevede nivelul de studii superioare, cu vechime in munca de cel putin un an in
domeniul studiilor superioare, este 2.350 lei, conform Hotdrarii de Guvern nr.
935/2019. Prin derogare de la prevederile art. 164 (1) din Legea nr. 53 / 2003 -
Codul muncii, republicatd, cu modificdrile si completdrile ulterioare, in perioada 1
ianuarie 2020 - 31 decembrie 2020, pentru domeniul constructiilor, salariul de baza
minim brut pe tard garantat in plata este stabilit la 3.000 lei lunar si se aplica
exclusiv domeniilor de activitate prevazute la art. 66 (1) din Ordonanta de Urgenta
a Guvernului nr. 114 / 2018 (Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, 2020).
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In prezent (2020) cotele de contributii de asigurdri sociale:

a) 25% datoratd de cdtre persoanele fizice care au calitatea de angajati sau pentru
care existd obligatia platii contributiei de asigurari sociale, potrivit Codului fiscal;
din cei 25% un procent de 3,75% se distribuie la fondul de pensii private, conform
Legii nr. 411 / 2004 republicatd, cu modificarile si completarile ulterioare; exceptie
fac salariatii din sectorul constructiilor ce platesc o cotd redusa de 21,25%, ei
necontribuind la Pilonul II de pensii (scutire sau dezavantaj?);

b) 4% datorata in cazul conditiilor deosebite de muncd, asa cum sunt ele definite in
legea pensiilor publice, de citre persoanele fizice si juridice care au calitatea de
angajatori sau sunt asimilate acestora;

c) 8% datorata in cazul conditiilor speciale de muncd, asa cum sunt ele definite in
legea pensiilor publice, de catre persoanele fizice si juridice care au calitatea de
angajatori sau sunt asimilate acestora ("Legea nr. 227 din 8 septembrie 2015
privind Codul fiscal”, "Legea nr. 263 din 16 decembrie 2010 privind sistemul
unitar de pensii publice”).

Din 1 septembrie 2020, conform art. 42 din “Ordonanta de Urgentd a
Guvernului nr. 135 din 14 august 2020 cu privire la rectificarea bugetului de stat
pe anul 2020, modificarea unor acte normative si stabilirea unor masuri bugetare”,
valoarea punctului de pensie, este 1.442 lei (a crescut cu 14% si nu cu 40% cum
fusese stabilit initial). Evolutia valorii punctului de pensie poate fi urmadrita in

tabelul de mai jos:

Tabelul 10. Evolutia valorii punctului de pensie in Romdnia

Valoarea punctului Valoarea punctului
Anul Luna . . Anul Luna . .
de pensie (lei) de pensie (lei)
Aprilie 1.597.232
Iunie 1.693.066 .
2001 Septembrie 1.762.482 2011 Ianuarie 732,8
Decembrie 1.885.856
Martie 1.999.008
Iunie 2.098.959 .
2002 Septembrie 2 161.928 2012 Ianuarie 732,8
Decembrie 2.252.729
lanuarie 2.265.701
Martie 2.345.001
2003 Tunie 2.408.317 2013 lanuarie 762,1
Septembrie 2.472.138
Decembrie 2.584.775
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lanuarie 2.625.000
Martie 2.705.040 .
2004 Tunie 5 759,141 2014 lanuarie 790,7
Septembrie 2.869.507
lanuarie 2.955.592 .
2005 Tulie 205,5 2015 lanuarie 830,2
Tanuarie 323,1
2006 | Septembrie 339,3 2016 Ianuarie 871,7
Decembrie 396,2
Septembrie 416 lanuarie 917,5
2007 Noiembrie 541 2017 Iulie 1.000
Tanuarie 581,3 )
2008 Octombrie 697 5 2018 Tulie 1.100
Aprilie 718,4 .
2009 Octombrie 7328 2019 | Septembrie 1.265
2010 Tanuarie 732,8 2020 | Septembrie 1.442

Sursa: Casa Nationald de Pensii Publice, 2020, https:/ /www.cnpp.ro/evolutia-valorii-

punctului-de-pensie

Nivelul indemnizatiei sociale pentru pensionari, prevazuti de Ordonanta de
Urgenta a Guvernului nr. 6/2009 privind instituirea pensiei sociale minime
garantate, aprobata prin Legea nr. 196 /2009, cu modificdrile ulterioare, creste de la
704 la 800 lei din septembrie 2020 ("Ordonanta de Urgenta a Guvernului nr. 135
din 14 august 2020 cu privire la rectificarea bugetului de stat pe anul 2020,
modificarea unor acte normative si stabilirea unor masuri bugetare”, art. 41).

Cuantumul indemnizatiei de insotitor pentru pensionarii de invaliditate
gradul I reprezintd 80% din valoarea unui punct de pensie si a crescut in
septembrie 2020 de la 1.012 la 1.154 lei (“Legea nr. 263 din 16 decembrie 2010
privind sistemul unitar de pensii publice”, art. 77 alin. 2).

Din 9 ianuarie 2020 cuantumul ajutorului de deces este 5.429 lei in cazul
decesului asiguratului sau pensionarului si 2.715 lei in cazul decesului unui
membru de familie al asiguratului sau pensionarului.

La punctajul mediu anual determinat conform art. 95 din Legea nr.
263/2010 se aplica un indice de corectie (calculat ca raport intre 43,3% din castigul
salarial mediu brut realizat pe anul precedent si valoarea unui punct de pensie in
vigoare la data pensionadrii, art. 170). Pentru anul 2020 acest indice de corectie se
mentine la 1,41 (precizare: indicele de corectie se aplicd o singura data, la
inscrierea initiald la pensie, doar in situatia in care data stabilirii drepturilor
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initiale este ulterioara datei de 1 ianuarie 2011) (“Legea nr. 6 din 6 ianuarie 2020 a
bugetului asigurarilor sociale de stat pe anul 20207, art. 16, 17).

Veniturile lunare din pensii care depdsesc 2.000 lei sunt supuse impozitarii
cu10%.

Persoanele fizice cu venituri din pensii sau somaj beneficiaza de asigurare
sociali de sdndtate fdrd plata contributiei ("Legea nr. 227 din 8 septembrie 2015
privind Codul fiscal”, art. 100-102, 154).

Cum stabilim valoarea pensiei de stat obligatorii (Pilon I)? Sistemul de puncte
Pentru a determina ce pensie de stat (Pilon I) trebuie sd pldatim unei persoane
varstnice se parcurg cativa pasi:

1. calculdm ”punctajul lunar” (numdrul de puncte realizat de asigurat intr-o
lund) prin impadrtirea venitului brut (castigul salarial brut lunar sau, dupa
caz, a venitul lunar asigurat, care a constituit baza de calcul a contributiei de
asigurdri sociale) din fiecare lund (din prima zi de activitate pana in ultima)
la castigul salarial mediu brut lunar pe tard din anul respectiv (comunicat de
Institutul National de Statistica);

2. calculam ”punctajul anual” (numdrul de puncte realizat de asigurat pe
parcursul unui an calendaristic) prin adunarea punctajelor lunare dintr-un
an calendaristic (calculate anterior) si impartirea lor la 12, formuld care se
repetd pentru fiecare an de muncg;

3. calculdm ”punctajul mediu anual” al pensionarului (numarul de puncte pe
care acesta a reusit s le acumuleze de-a lungul perioadei in care a muncit)
prin adunarea tuturor punctajelor anuale din intreaga perioada de activitate
si impdrtirea lor la numadrul de ani prevazuti de stagiul complet de cotizare;
pentru calculul punctajului mediu anual nu se iau in considerare veniturile
neimpozabile, ci doar salariul castigat si sporurile permanente pentru care s-
au platit contributii de asigurari sociale; cel mai probabil va rezulta o cifrd cu
zecimale;

4. cuantumul pensiei se determind prin inmultirea “punctajului mediu anual”
realizat de asigurat cu valoarea unui "punct de pensie” (in prezent,
septembrie 2020, punctul de pensie = 1.442 lei); valoarea punctului de pensie
variazd in functie de cea a salariului mediu brut pe economie; cu cat salariul
mediu brut este mai mare, cu atat este mai mare si punctul de pensie; prin
majorarea punctului de pensie se majoreaza automat si valoarea pensiei.

Toate aceste calcule se realizeaza dupa depunerea de cdtre asigurat a dosarului
complet la Casa Judeteand de Pensii.
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2.4.2. Asigurdri de sanatate

Principalul sistem de finantare a ocrotirii sanatdtii populatiei il reprezinta
asigurdrile sociale de sdndtate. Astfel se asigura accesul la un pachet de servicii de
baza pentru asigurati. Obiectivele sistemului de asigurari sociale de sandtate sunt:
protejarea asiguratilor fatd de costurile serviciilor medicale in caz de boald sau
accident si asigurarea protectiei asiguratilor in mod universal, echitabil si
nediscriminatoriu in conditiile utilizdrii eficiente a Fondului national unic de
asigurdri sociale de sandtate (“Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 privind reforma in
domeniul sanatatii”, cu modificarile si rectificarile ulterioare).

In anul 2020 cota de contributie pentru asigurarile sociale de sinitate este
de 10% din venitul brut (in perioada vietii active). Persoanele fizice cu venituri din
pensii sau somaj beneficiazd de aceastd asigurare sociald de sdndtate fard plata
contributiei ("Legea nr. 227 din 8 septembrie 2015 privind Codul fiscal”, art. 154 h,
156).

Pe langa asigurarile sociale de sanatate care sunt obligatorii functioneaza si
alte forme de asigurare a sanatdtii pentru diferite situatii speciale. Acestea sunt
facultative (nu sunt obligatorii) si pot fi oferite de organismele de asigurare
autorizate conform legii. Asigurarea voluntard complementard sau suplimentard
de sdndtate acopera riscurile individuale in situatii speciale si/sau pe langa
serviciile acoperite de asigurarile sociale de sandtate; aceasta nu exclude obligatia
persoanelor active de a pladti contributia pentru asigurarea sociald de sanatate.

Institutia publicd, autonomd, care asigurd functionarea unitard si
coordonatd a sistemului de asigurdri sociale de sandtate din Romania este Casa
Nationald de Asigurari de Sanatate (CNAS). Ministerul Sanatatii exercitd controlul
asupra sistemului de asigurdri sociale de sandtate doar din punct de vedere al
aplicarii politicilor de sanatate aprobate de Guvernul Romaniei.

Pensionarii au aceleasi drepturi precum celelalte persoane asigurate la
acest sistem; astfel ei beneficiaza de: servicii medicale (in ambulatorii si in spitale
aflate in relatie contractuald cu casele de asigurdri de sdnatate), medicamente,
materiale sanitare si dispozitive medicale in mod nediscriminatoriu, in conditiile
legii; controale profilactice, in conditiile stabilite prin contractul-cadru; servicii
medicale de urgentd; unele servicii de asistentd stomatologicd; tratament
fizioterapeutic si de recuperare; servicii de ingrijiri medicale la domiciliu etc.
("Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 privind reforma in domeniul sdnatatii”, cu
modificdrile si rectificdrile ulterioare).
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Prin ingrijire la domiciliu intelegem ,orice activitate de ingrijire medicala
prestatd de personal specializat, la domiciliul pacientului, care contribuie la
imbunatatirea stdrii de bine a acestuia din punct de vedere fizic si psihic”;
~beneficiarii ingrijirilor medicale la domiciliu sunt persoane cu afectiuni acute
si/sau cronice, care prezintd un anumit nivel de dependenta si o capacitate
limitatd de a se deplasa la o unitate sanitard in vederea asigurdrii ingrijirilor
ambulatorii recomandate de medici” (“Ordin nr. 318 din 7 aprilie 2003 al
ministrului sdnatatii si familiei pentru aprobarea Normelor privind organizarea si
functionarea ingrijirilor la domiciliu, precum si autorizarea persoanelor juridice si
fizice care acordd aceste servicii”, art. 1). Ingrijirile medicale la domiciliu se acorda
de cétre furnizorii de ingrijiri medicale la domiciliu, persoane fizice sau juridice,
autorizate si evaluate in conditiile legii, altii decdt medicii de familie si spitalele,
care incheie contracte cu casele de asigurdri de sanatate pentru servicii de ingrijiri
medicale la domiciliu. Acesti furnizori sunt obligati:

a) sa acorde asiguratilor servicii de ingrijiri medicale la domiciliu numai pe baza
biletelor de recomandare eliberate de medicii din unitatile sanitare - furnizori
de servicii medicale, aflate in relatii contractuale cu casele de asigurdri de
sdndtate; medicii de specialitate care recomanda servicii de ingrijiri medicale la
domiciliu nu pot fi reprezentanti legali, angajati, asociati sau administratori ai
unui furnizor de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu;

b) s& nu modifice sau sa nu intrerupad din proprie initiativd schema de ingrijire
recomandaty;

c) sd comunice direct atdt medicului care a recomandat ingrijirile medicale la
domiciliu, cat si medicului de familie al asiguratului evolutia stdrii de sanatate
a acestuia;

d) sa tina evidenta serviciilor furnizate la domiciliul asiguratului, privind tipul
serviciului acordat, data si ora acordarii, durata, evolutia starii de sanatate;

e) sa urmadreasca prezentarea la controlul medical a asiguratului pe care l-a
ingrijit, atunci cand acest lucru a fost solicitat de medicul care a facut
initiativa perioada de ingrijire la domiciliu, care nu poate fi mai mare decat cea
stabilitd prin norme.

Lista serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu din pachetul de bazad cuprinde:

a) mdsurarea parametrilor fiziologici; b) administrare de medicamente; c) sondaj

vezical, ingrijirea sondei urinare; d) alimentarea artificiala/ alimentarea pasiva/

alimentatie parenterald; e) clismd cu scop evacuator; f) spadlaturd vaginald; g)

manevre terapeutice; h) ingrijirea plagilor/ escarelor/ stomelor/ fistulelor/
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tubului de dren/ canulei traheale; i) aplicarea de ploscd, bazinet, condom urinar,
mijloc ajutdtor pentru absorbtia urinei; j) ventilatie noninvazivd; k) kinetoterapie
("Hotdrarea de Guvern nr. 140 din 21 martie 2018 pentru aprobarea pachetelor de
servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei
medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de
asigurdri sociale de sdnatate pentru anii 2018-2019”, Anexa nr. 1, Capitolul II, H).

Conditiile acordirii serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu
Serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu se acordd doar pe baza Recomandarii
medicului de specialitate din ambulatoriu, inclusiv medicul de familie, sau a
medicului de specialitate din spitale la externarea asiguratilor (medici aflati in
relatii contractuale cu casele de asigurdri de sandtate).

Doar la consultatia medicald sau la externarea asiguratului, medicul poate
emite Recomandarea pentru ingrijiri medicale la domiciliu tinand cont de starea
de sanatate a asiguratului si de statusul de performantda ECOG al acestuia (Eastern
Cooperative Oncology Group Performance Status). Emiterea Recomandadrii nu se
poate face la o datd ulterioard externdrii sau consultatiei medicale.

Tabelul 11. Status de performanti ECOG

Grad | Status de performanta

0 | complet activ; capabil sa ducd la bun sfarsit activitatile desfdsurate
inainte de a se imbolnavi

1 restrictii in indeplinirea activitdtilor fizice solicitante, dar mobil si

capabil sa desfasoare munci usoare sau sedentare (ex. munca de birou)

2 | mobil si capabil sad se ingrijeasca singur, dar incapabil sd& munceasca;
treaz si activ mai mult de 50% din timpul efectiv

3 | partial capabil sa se ingrijeascd singur; imobilizat in scaun sau la pat
peste 50% din timpul efectiv / incapabil sa desfdasoare activitati casnice,
este imobilizat in fotoliu sau pat peste 50% din timpul zilei, necesita
sprijin pentru ingrijirea de baza (igiend si/sau alimentatie si/sau
mobilizare)

4 | imobilizat complet la pat sau in scaun; nu se poate ingriji singur deloc /
complet imobilizat la pat, dependent total de altd persoand pentru
ingrijirea de baza (igiend, alimentatie, mobilizare)

Sursa: http:/ /www.studiipaliative.ro/wp-content/uploads/2013/09/ECOG.pdf
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Tariful pe caz pentru un episod de ingrijire medicald la domiciliu se obtine
inmultind numadrul de zile de ingrijire corespunzator unui episod de ingrijire cu
tariful pe o zi de ingrijire. Existd un tarif maximal pe o zi de ingrijiri medicale la
domiciliu (minim 1 vizitd la domiciliu), tarif care difera in functie de mediul urban
sau rural (peste 15 km in afara localitdtii in care isi are sediul furnizorul) si in

functie de statusul de performanta ECOG al beneficiarului.

Tabelul 12. Tariful maximal pe o zi de ingrijiri medicale la domiciliu

(minim 4 servicii recomandate pe caz)

ECOG urban rural
3 55 lei 70 lei
4 60 lei 75 lei

Sursa: “Ordin nr. 397/ 836 din 2018 al ministrului sanatatii si al presedintelui Casei
Nationale de Asigurdri de Sanétate privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare
in anul 2018 a Hotararii Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii

si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a

medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sdndtate pentru anii 2018-2019”, Anexa 31A

In acest tarif pe o zi de ingrijire sunt incluse costurile materialelor necesare pentru
realizarea serviciului de ingrijire la domiciliu, precum si costurile de transport la
adresa declarata de asigurat unde se acorda serviciile de ingrijiri medicale la
domiciliu. Dacd numarul de servicii recomandate pe caz este mai redus decat 4,
atunci tariful se reduce proportional: numadr servicii recomandate / numadr minim
de servicii (4) x tariful pe zi de ingrijire corespunzator statusului de performanta
ECOG.

Un episod de ingrijire este de maxim 15 zile de ingrifiri, respectiv
maximum 30 de zile pentru situatiile justificate medical. Un asigurat poate
beneficia de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu pentru maxim 90 de zile/ in
ultimele 11 luni in mai multe etape (episoade de ingrijire). In cazul celor care
necesitd si ingrijiri paliative, existd o limitd maximd de 90 de zile de ingrijiri
medicale la domiciliu si de 90 de zile de ingrijiri paliative la domiciliu, in ultimele
11 luni (deci maxim 180 de zile in ultimele 11 luni) (“Ordin nr. 397/ 836 din 2018
al ministrului sanatdtii si al presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate
privind aprobarea Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 a Hotararii

Guvernului nr. 140/2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului-
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cadru care reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurdri
sociale de sandtate pentru anii 2018-2019”, Anexa 30A si 31A).

Constatam cd existd inca multi pensionari, si nu numai, care nu isi cunosc
in totalitate drepturile ca persoane asigurate la sistemul de sandtate, motiv pentru
care nu solicitd de exemplu ingrijiri la domiciliu decontate de Casa de Asigurari
de Sanatate. Functionarii de la Casele de Asigurdri declard cd se realizeaza
informarea varstnicilor prin intermediul personalului medical, a mass-mediei, a
internetului, insd , informatia nu ajunge la varstnic” si nu pot explica acest fapt.
Informarea defectuoasa cred cd se datoreaza faptului ca medicii (atat medicii de
familie, cat si medicii specialisti) pot aloca unui pacient un timp destul de restrans
datoritd numadrului mare de cazuri de care se ocupd in acelasi timp. De regula
pensionarii afld mai degraba informatii unii de la altii, decat din partea
personalului medical.

O solutie la indemana cred ca ar fi afisarea mult mai riguroasa in cadrul
tuturor unitdtilor medicale a informatiilor utile oricdrei persoane asigurate
(informatii exacte, precise, in cuvinte simple si cu litere mai mari; prezentare
sinteticd, mentiondnd 1insd surse ce pot fi consultate pentru informatii
suplimentare). Informarea s-ar putea realiza si prin mici brosuri de informare care
sd existe in sdlile de asteptare la medic, important ar fi insa ca acestea sa fie scrise
cu litere mai mari pentru a fi lizibile si celor mai in varsta.

Varianta aceasta in care atdt pacientii cat si medicii inteleg si accepta
limitdrile existente in sistemul de sandtate din Roméania nu ne-a dus prea departe
in ultimii 30 de ani. Sunt de pdrere ca atat bolnavii, cat mai ales medicii ar fi bine
sd 1si exprime mult mai mult punctul de vedere privind conditiile existente in
sistemul de sandtate si sd ia atitudine vizavi de deciziile politice care se iau in acest
domeniu. Putem face mult mai mult, chiar si cu aceleasi resurse, insa cu o mai
buna reglementare, gestionare si distribuire. Problema este cd politicienilor le este
simplu sd ne tind ocupati si neinformati deoarece astfel suntem mult mai usor de
controlat. Tinuti foarte ocupati, medicii gdsesc putin timp sd se exprime vizavi de
deciziile ce ajung sd le implementeze, insd cred cd ar fi esential sd isi facd putin
timp pentru aceasta dacd isi doresc in mod real un sistem mai bun. Simplificarea
unor procese si proceduri, reducerea birocratiei, a hartiilor ce se completeaza si se
plimba etc. se pot realiza doar prin implicarea fiecdruia in procesul decizional. Fie
cd ne place sau nu sa acceptam, totul porneste de la educatie si sistem de valori.

Conform Casei Judetene de Asigurdri de Sandtate Bihor (2020) avem in
prezent doar 3 furnizori de ingrijiri la domiciliu (a se vedea tabelul de mai jos).
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Tabelul 13. Lista furnizorilor de ingrijiri medicale si paleative la domiciliu 2020,

judetul Bihor

Furnizor l Adresa Telefon E-mail

Listd furnizori ingrijiri medicale la domiciliu 2020
Asociatia Oradea, str. P-ta| 0259 470 013| caritas.oradea@gmail.com
Caritas Catolica | I.Creangd nr.2 | 0740 083 273
SC Oradea, 0259 444 444 office.oradea@spitalpelican.ro
Pelican Impex str. C.Coposu
SRL nr. 2-14B

Listd furnizori ingrijiri paleative la domiciliu 2020
Fundatia Oradea, str. 0359 800 161| office@emanuelhospice.org
Hospice Emanuel| Redutei nr. 1A

Sursa: http:/ /www.cnas.ro/casbh/page/lista-furnizori-in-contract-4.html

http:/ /www.cnas.ro/casbh/page/deconturi-lunare-3.html

Daca analizdm situatia in perioada 2014-2019, constatdim o reducere bruscd a
numadrului de furnizori de ingrijiri la domiciliu incepand cu anul 2018 (11 in 2014;
13 in 2015; 16 in 2016; 13 in 2017; 3 in 2018; 3 in 2019) (Casa Judeteand de Asigurari
de Sanatate Bihor, 2020, http://www.cnas.ro/casbh/category/ingrijiri-la-

domiciliu.html).

2.4.3. Asistenta sociala a persoanelor varstnice

In limbajul comun se utilizeazi o serie de termeni pentru a desemna persoanele
varstnice, insd doar o parte dintre acestia sunt acceptati de cdtre specialistii din
domeniu si ii regasim, implicit, si in literatura de specialitate: persoane in etate,
persoane in vdrstd, seniori, bunici, vdrstnici, persoane vdrstnice. Unii termeni se
considera cd afecteazd imaginea de sine a acestor persoane, avand un caracter
denigratoriu: batran(d), mos, mosneag, babd, babutd, varsta a treia, varsta a patra
(situatie similard: se acceptd “persoane cu dizabilitati” si se evita utilizarea
denumirii “persoane cu handicap”).

Conform Legii asistentei sociale (nr. 292 din 20 decembrie 2011, art. 54, 92,
95), persoanele singure si familiile care nu dispun de resursele necesare pentru
asigurarea unui nivel de trai minim au dreptul la beneficii de asistentd sociala
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(numite si prestatii) si servicii sociale in functie de nevoile identificate ale fiecdrei
persoane sau familii. Varstnicii beneficiazd de mdsuri de asistentd sociald (in
functie de situatiile personale de natura socio-economicd, medicala si fiziologicd),
au dreptul la servicii sociale pentru a preveni, limita sau inldtura efectele
temporare sau permanente ale unor situatii ce pot afecta viata acestora sau pot
genera riscul de excluziune sociala.

Ministerul Muncii si Protectiei Sociale este autoritatea publicd centrald
care elaboreazd politica de asistentd sociald si promoveazi drepturile familiei,
copilului, persoanelor vdrstnice, persoanelor cu dizabilitdti si ale oricdror altor
persoane aflate in nevoie. Prin structurile sale deconcentrate ministerul muncii
asigurd aplicarea unitard, la nivel teritorial, a legislatiei si strategiilor nationale din
domeniul asistentei sociale ("Legea nr. 292 din 20 decembrie 2011 a asistentei
sociale”, art. 104). Pe langa acest minister functioneaza Comisia interministeriald
privind asistenfa sociald care este un organism consultativ (fdrd personalitate
juridicd) ce elaboreazd o politicd unitarda in domeniul asistentei sociale,
coordoneaza la nivel national activitatile de asistenta sociala si avizeaza politicile
si masurile de asistentd sociald elaborate de ministerele si institutiile cu atributii in
domeniu ("Hotdrarea de Guvern nr. 773 din 18 iulie 2002 pentru organizarea si
functionarea Comisiei interministeriale privind asistenta sociald”, cu modificarile
ulterioare).

Consiliul National al Persoanelor Virstnice (infiintat si organizat prin
Legea nr. 16 din 2000 republicata in 2007, 2009, 2014, 2020), organism consultativ si
autonom, asigurd participarea varstnicilor la procesul decizional privind strategia
nationald de promovare a imbatranirii active si protectie a persoanelor varstnice.
Astfel existd o formuld institutionalizata de dialog social intre autoritatile publice si
persoanele varstnice pentru protectia drepturilor si libertatilor acestor persoane.

Aceastd reprezentare a varstnicilor in procesul decizional o regdsim si la
nivel local, in cadrul prefecturilor, unde functioneaza un serviciu specializat care
are in componenta reprezentanti ai tuturor institutiilor care au ca obiect activitati
de asistenta sociala a persoanelor varstnice.

Activitatea Comitetelor consultative de dialog civic pentru problemele
persoanelor virstnice constituite in cadrul prefecturilor se centreazd pe:
informarea reciprocd permanentd asupra problemelor de interes pentru
persoanele varstnice; consultarea reprezentantilor persoanelor varstnice asupra
proiectelor de acte normative care urmeaza sa fie initiate; analiza si elaborarea de
propuneri de solutionare a problemelor care privesc persoanele varstnice.
Coordonarea metodologica a activitatii acestor comitete este asiguratd de catre
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ministerul internelor in colaborare cu ministerul muncii ("Hotdrarea de Guvern

nr. 499 din 7 aprilie 2004 privind infiintarea, organizarea si functionarea

comitetelor consultative de dialog civic pentru problemele persoanelor varstnice,

in cadrul prefecturilor”).

Tabelul 14. Componenta Comitetului Consultativ de Dialog Civic pentru

Problemele Persoanelor Virstnice Bihor CCDCPPYV (2020)

Nr. | Nume si Institutia si functia Functia in
crt. | prenume comitet
Reprezentantii Institutiei Prefectului
1. | Tiplea Institutia Prefectului Judetului Bihor presedinte
Dumitru | Prefect Comitet
2. | Fenesi Institutia Prefectului Judetului Bihor coordonator
Tibor Subprefect Secretariat
tehnic

Reprezentantii serviciilor publice deconcentrate ale ministerelor si ale celorlalte organe
ale administratiei publice centrale din subordinea Guvernului, organizate la nivelul
unitatilor administrativ-teritoriale

3. | Iova Agentia Judeteand pentru Plati si Inspectie membru
Gabriela | Sociala
Director executiv
4. | Szarka Casa Judeteana de Pensii Bihor membru
Arpad Director executiv
5. | Varga Casa Judeteand de Asigurdri de Sandtate membru
Gheorghe | Presedinte-director general
6. | Rahota Directia de Sanéatate Publica Bihor membru
Daniela Director executiv
7. | Motoc Directia Sanitara-Veterinard si pentru Siguranta | membru
Remus O. | Alimentelor Bihor
Director executiv
8. | Iova Inspectoratul de Politie al Judetului Bihor membru
Flaviu Inspector de politie in cadrul Compartimentului
de Analiza si Prevenire a Criminalitatii
9. | Bura Comisariatul Judetean Bihor pentru Protectia membru
Catdlin G. | Consumatorilor
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10| Tamas Consiliul Judetean Bihor, Directia Generala de membru
Adina Asistenta Sociald si Protectia Copilului Bihor
Sef birou
11.| Mos Primdria Municipiului Oradea, membru
Arina Directia de Asistentd Sociala Oradea
Director general
Reprezentantii organizatiilor judetene de pensionari
12| Popescu | Liga Judeteand a Pensionarilor Bihor membru
Ilie Presedinte
13.| Ciocoiu Liga Judeteana a Pensionarilor Bihor membru
loan
14.| Tesler Asociatia Pensionarilor din Invitimant Bihor membru
Eduard
15.| Bochis Consiliul Judetean al Persoanelor VarstniceBihor| membru
Dumitru | Presedinte
Uniunea Judeteana a Pensionarilor Bihor
Presedinte
16. Demian AsociatiaJudeteand a Veteranilor de Razboi membru
Dumitru | Bihor
Presedinte
17.| Cret Asociatia Judeteand a Cadrelor in Rezerva si membru
Vasile Retragere M.Ap.N.* Bihor
Presedinte
18.| Ciuta Asociatia Judeteand a Cadrelor in Rezerva si membru
Alexandru | Retragere M.A.L* Bihor
Presedinte
19, Petrean Asociatia Judeteand a Cadrelor in Rezerva si membru
Ion Retragere S.R.I1.* Bihor

* M.Ap.N. - Ministerul Apadrarii Nationale; M.A.Il. - Ministerul Afacerilor Interne; S.R.I. -

Serviciul Roméan de Informatii

Sursa: https:/ /bh.prefectura.mai.gov.ro/ wp-content/ uploads/sites/21/2020/01/OP-

Se poate observa, in tabelul de mai sus, faptul cd 8 din 19 membri ai Comitetului
sunt reprezentanti ai organizatiilor de pensionari. La sedintele de lucru lunare pot

18.pdf

fi invitate si alte persoane, in functie de problematica dezbatuta.
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Tabelul 15. Componenta Secretariatului Tehnic al Comitetului Consultativ de
Dialog Civic pentru Problemele Persoanelor Virstnice Bihor (2020)

Nr. Nume si prenume Functia

crt.

1. Chebeleu Alexandra I. | Consilier, Institutia Prefectului Judetului Bihor

2. Bochis Dumitru Consiliul Judetean al Persoanelor Varstnice Bihor
Presedinte

Sursa: https:/ /bh.prefectura.mai.gov.ro/ wp-content/ uploads/sites/21/2020/01/OP-
18.pdf

Comitetul Consultativ de Dialog Social pentru Problemele Persoanelor Varstnice
Bihor isi propune, prin activitatea sa, urmadtoarele: asigurarea colabordrii prin
informarea reciproca permanentd; analizarea problemelor socio-economice care
vizeazd varstnicii; consultarea reprezentantilor persoanelor véarstnice privind
proiectele de acte normative ce urmeaza a fi initiate si privind problemele
economice, sociale, medicale si culturale; propunerea unor programe pentru
ameliorarea continua a conditiilor de viatd ale seniorilor; sprijinirea participarii
active a varstnicilor la viata sociald; directionarea solutiondrii problemelor
varstnicilor cdtre institutia abilitata (https://bh.prefectura.mai.gov.ro/wp-
content/uploads/sites/21/2020/01/ROEF.pdf).

Directia Generalid de Asistentd Sociald si Protectia Copilului din

subordinea consiliilor judetene (nivel judetean) si Directia de Asistentd Sociald din
subordinea consiliilor locale ale oraselor sau Compartimentul de Asistentd Sociald
organizat la nivelul comunelor (nivel local) sunt structurile specializate in
administrarea si acordarea beneficiilor de asistentd sociala si a serviciilor sociale,
asigurand astfel aplicarea politicilor sociale in domeniul protectiei copilului,
familiei, persoanelor virstnice, persoanelor cu dizabilitdti, precum si a altor
persoane, grupuri sau comunitati aflate in nevoie sociald ("Hotdrarea de Guvern
nr. 797 din 8 noiembrie 2017 pentru aprobarea regulamentelor-cadru de
organizare si functionare ale serviciilor publice de asistentd sociald si a structurii
orientative de personal”, cu modificarile ulterioare, Anexele 1, 2, 3).

Principalul act normativ care reglementeazd asistenta sociald a
persoanelor varstnice in Romania este Legea nr. 17 din 6 martie 2000 (privind
asistenta sociald a persoanelor varstnice), republicatd in 2007, cu modificdrile si
completarile ulterioare. In figura de mai jos pot fi observate toate modificarile si
completdrile care s-au adus acestei legi prin alte acte normative.
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LEGE nr.17 din 6 martie 2000
privind asistenta sociala a persoanelor varstnice

Descriptori | Temei legal pentru | Trimiteri de la

Identificare act:
Numar/data: Lege nr.17 din 6 martie 2000
Emitent: Parlament Procesul legislativ la

- Camera Deputatilor:P.L. nr. 34311999
Incadrare: act normativ
Cu functie: de baza

In vigoare: da
Publicare: M.Of. nr. 104/9 mar. 2000 text
Republicare M.Of.nr._157/6 mar. 2007

Promulgaté: + D. nr 55/2000 pentru promulgarea Legii privind asistenta sociald a persoanelor varstnice
Modificatd: » L nr281/2006 pentru modificarea si completarea Legii nr 17/2000 privind asistenta sociald a persoanelor vérsinice
- modifica art. 24 gi art. 25
dispune republicarea
Republicare: M.Of. nr. 157/6 mar. 2007
Modificata: » .U G _nr 118/2008 privind modificarea si completarea unor acte normative in vederea eliminarii legaturilor dintre nivelul unor drepturi de asistenta socialé si nivelul salariulul de

baza minim brut pe tara garantat in plata
- modificd art. 25 alin. (5) fit b); introduce fit. b) la art. 25 alin. (5)

=+ L. nr.270/2008 pentru modificarea Legil nr. 17/2000 privind asistenta sociald a persoanelor varstnice
- modifica art 30 art 34

+0.U.G. nr43/2010 pentru modificarea unor acte normative Tn vederea reducerii sau simplificarii administrative a unor autorizatiifavize/proceduri ca urmare a masurilor asumate
de Guvernul Roméaniel in cadrul Planului de simplificare aferent Memorandumului de infelegere dintre Comunitatea Europeana si Romania, semnat la
Bucuresti sila Bruxelles la 23 iunie 2009
- modifica art. 13 alin. (1); abrog4 art. 13 alin. (3)

+0UG nr34/2016 pentru modificarea si completarea Legii nr. 17/2000 privind asistenta socialé a persoanelor varstnice
- modificd art. 9 alin. (2), art. 10, art. 12, art. 13 alin. (2), art. 18 alin. (1) si (), art. 21 alin. (1) lit. ¢), art. 21 alin. (2)lit. &), art. 21 alin. (3), art. 25 alin. (2), art
25alin (4), art 25 alin. (5) lit b), art 39; introduce alin. (6) la art 18, It c¥) la art 21 afin. (1), It a') fa art. 21 alin. (2); gbroga art 24 alin. (3), art. 25 alin
(3), art 26

+L nr19/2018 privind aprobarea Ordonantel de urgenta a Guvernului nr- 34/2016 pentru modificarea si completarea Legii nr. 17/2000 privind asistenta sociala a
persoanelor varsinice
- modifica art. 7 alin. (2), art. 8lit. a) sib), art. 9alin. (2), art. 10, art. 13 alin. (1) i (2), art. 17, art. 18 alin. (1) si (4) si alin. () lt.a) sic), art. 21 alin. (2) I
a‘f) art 22, art. 24 alin (1), art. 25 alin. (5) it b), art 27, art. 28 alin. (2) si (3), art. 29, art 30, art. 31, art 32, art 33, art 34; introduce alin (i‘fJ laart. 24

alin. (5") - (5%) la art. 25; abragd art. 25 alin. (3) It b)

Sursa: http:/ /www.cdep.ro/pls/legis/legis pck.frame

Figura 5. Legea cadru a asistentei sociale a persoanelor vdrstnice

Etapele care se parcurg in asistenta sociala a unei persoane varstnice
Persoanele varstnice (persoanele care au implinit varsta de pensionare stabilita de
lege) au dreptul la asistentd sociald in functie de situatia socio-medicald si
resursele economice de care dispun.

Concret, de asistenta sociald se pot bucura persoanele varstnice care se afla
in una dintre urmatoarele situatii:
a) nu au familie sau nu se afld in intretinerea unei/ unor persoane obligate la
aceasta;
b) nu au locuintd si nici posibilitatea sd-si asigure conditii de locuit pe baza
prorpiilor resurse;
¢) nu realizeazd venituri proprii sau acestea sunt insuficiente pentru asigurarea
d) nu se pot gospodari singuri sau necesita ingrijire specializatd;
e) nu-si pot asigura nevoile sociomedicale datorita bolii sau starii fizice/ psihice.
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Pentru a putea beneficia de asistentd sociald este necesar existe o Cerere a
persoanei varstnice interesate, a reprezentantului legal al acesteia, a instantei
judecatoresti, a personalului de specialitate din cadrul consiliului local, a politiei, a
organizatiei pensionarilor, a unitatilor de cult recunoscute in Roménia sau a
organizatiilor neguvernamentale care au ca obiect de activitate asistenta sociald a
persoanelor varstnice. Cererea se adreseaza compartimentelor de asistentd sociald
din cadrul primadriilor, iar dreptul la servicii se stabileste in urma unei anchete
sociale efectuate la domiciliul varstnicului.

Evaluarea initiald a situatiei persoanelor varstnice se realizeaza prin
anchetd sociald care se elaboreazd pe baza datelor cu privire la afectiunile ce
necesitd ingrijire speciald, capacitatea de a se gospodari si de a indeplini cerintele
firesti ale vietii cotidiene, conditiile de locuit, precum si veniturile efective sau
potentiale considerate minime pentru asigurarea satisfacerii nevoilor curente ale
vietii.

In urma analizei situatiei sociale, economice si medicale a persoanei
varstnice, prin ancheta sociala se propune mdsura de asistentd sociald justificatd
de situatia de fapt constatatd (cu consimtadmaintul persoanei varstnice sau, in
situatia in care starea de sandtate a persoanei varstnice nu permite obtinerea
consimtamantului acesteia, cu acceptul rudelor de gradul I ale persoanei
respective sau, in lipsa acestora, cu acceptul unui alt membru de familie):

a. ingrijirea in centre de zi, cluburi pentru varstnici, case de ingrijire
temporard, apartamente si locuinte sociale etc.;
b. ingrijire temporard sau permanentd la domiciliu;

ingrijire temporard sau permanentd intr-un cdmin pentru persoane

varstnice.

Dupd cum se poate observa, masurile de asistenta sociald sunt graduale, de la cea
mai simpld mdsurd ce poate fi instituitd, pand la cea mai complexd mdsurd, care se
ia, de reguld, in cazul in care primele doua nu functioneaza / nu au functionat in
cazul respectiv (“Legea nr. 17 din 6 martie 2000 privind asistenta sociald a
reduce la jumadtate costurile pe care le presupune ingrijirea intr-un centru
rezidential (Girleanu, 2002, p. 80).

In Romania s-au dezvoltat urmatoarele tipuri de institutii specializate de
asistentd sociald a vdrstnicilor (aceste institutii pot functiona atat individual, cat
si grupate intr-un complex de servicii comunitare):
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Tabelul 16. Tipuri de servicii sociale destinate vdrstnicilor

Tipuri de servicii
sociale destinate
varstnicilor

Servicii acordate

Observatii

Centre rezidentiale

Gézduire pe termen
lung / nedeterminat
Servicii de infirmerie
Recuperare

Terapie

Socializare si petrecerea
timpului liber

Consiliere

In aceastda categorie se

incadreazd centre de talie
mare, dar si centre de tip

familial.

Centre rezidentiale

tip , respiro”

Gazduire pe termen
scurt

Servicii de infirmerie
Recuperare

Socializare si petrecerea
timpului liber
Consiliere

Persoanele  varstnice care

locuiesc in  familie pot

beneficia de rezidenta si
ingrijire pe termen scurt -
respectiv in perioada in care
familia pleacd in concediu sau
nu poate sd-i asigure ingrijirea

din diferite motive.

Centre de primire in

regim de urgenta

Gédzduire pe termen
scurt, cu primire fara
formalitati

Evaluare in vederea
gasirii unei solutii de
reintegrare familiald sau
protectie rezidentiala pe

termen mediu / lung

In acest tip de centru sunt
gdzduiti varstnicii gdsiti in
stradd, inclusiv cu identitate
necunoscutd, sau varstnicii

abandonati in spital, care
locuiesc singuri si nu se mai
pot autointretine. Perioada de
rezidentd este limitata - in
acest interval se realizeazi

evaluarea complexa.

Centre de ingrijire
medico-sociala

Servicii de infirmerie
Asistentd medicala
Consiliere

Centre de ingrijire infiintate in
vederea reducerii numarului
de paturi spitalicesti ocupate

A

in mod permanent de

persoane  dependente  de

ingrijire medicald permanenta.
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Centre de ingrijire tip
,Hospice”, pentru
varstnicii aflati in

faz3 terminala

Servicii de infirmerie
Asistentd medicala
Consiliere

Servicii ~ specializate = care
asigurd ingrijirea persoanelor
faza

varstnice  aflate in

terminald. Aceste institutii
sunt foarte bine dotate cu
echipament  medical. in
general serviciile sunt prestate
de o echipa multidisciplinara
in care pe langd personalul
medical, specialisti in
domeniul tanatologiei joaca un
rol esential. Serviciile centrului
vizeaza atat beneficiarul cat si

apartinatorii acestora.

Locuinte protejate

Gézduire pe termen

lung / nedeterminat
Servicii de infirmerie
Consiliere

Socializare

Servicii  caracterizate  prin
oferirea de locuinte special

construite si amenajate pentru

persoane  varstnice.  Acest
sistem de locuinte sau chiar
mini-cartiere pe langa

serviciile conexe dupd caz
(menaj, insotire, cumparaturi,
de

roti,

spdldtorie, activitati
pe
coafurd, masaj, kinetoterapie

recreare, cantina

etc.) asigurd un mediu cu grad
de securitate ridicata.

Servicii de asistentd
la domiciliu

Servicii de infirmerie
Ajutor pentru realizarea
igienei personale
Prepararea hranei
Administrarea de
medicamente

Ingrijirea locuintei si
gospodariei, ajutor
pentru menaj

Informare

Sunt servicii comunitare care
includ o unitate de coordonare
mobile

si echipe care se

deplaseaza la  domiciliul
beneficiarilor pentru a le
furniza serviciile personalizate
de care au nevoie. Concepute
flexibila,

asistenta la

maniera
de
domiciliu pot

intr-o
serviciile

dezvolta, in
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Consiliere functie de nevoi, componente
Socializare specializate, cum ar fi
»~ambulanta sociald”, prin care
se asigurd asistenta medicald
preventivda la domiciliu si
consilierea  solicitantilor, in
vederea prevenirii instalarii
situatiilor de dependenta sau
de risc vital.
Centre de zi de Recuperare Serviciul ~are componente
ingrijire si recuperare | Terapie specializate, cu accent pe
Consiliere ingrijire, asistentd medicald si
Informare recuperare. Astfel de servicii

Socializare si petrecerea
timpului liber
Servirea mesei

Consilierea familiei

pot fi infiintate pentru a
raspunde unor nevoi specifice
ale unui public tintd bine
definit: de exemplu, centru de
zi pentru varstnicii bolnavi de

Alzheimer.

Centre de zi de
socializare ,,Clubul
seniorilor”

Informare

Consiliere

Socializare si petrecerea
timpului liber

Terapie ocupationala
Stimularea
voluntariatului

persoanelor varstnice

Aceste centre sau cluburi pun
accent pe socializare si
petrecerea timpului liber in
grup, fiind servicii relativ usor
de realizat la nivel de cartier /
Varstnicii

localitate. pot fi

antrenati in activitati
voluntare, ei reprezentand o
resursd a comunitdtii, in
programe cu caracter educativ

si social.

Cantind sociala

Servirea mesei

Socializare

Este serviciu destinat

tuturor categoriilor de varsta,

un

nu doar persoanelor varstnice.
Se recomandad ca aceste cantine
sd functioneze in
complementaritate cu centre

de zi sau cluburi, pentru ca
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functia de socializare sd fie
mai bine indeplinita.

Servicii de consiliere | Informare Informarea si consilierea se
si asistentd hot-line Consiliere realizeaza telefonic pe tot
(orientare catre alte parcursul zilei (24 de ore).
servicii) Sunt servicii adaptate

comunitatilor urbane, marilor
cartiere in care persoanele
varstnice se simt izolate.
Raspund nevoii de
comunicare a varstnicilor si
sunt servicii complementare
celor de asistentd, de ingrijire
sau de petrecere a timpului
liber.

Sursa: Popescu, Toea si Turcu, 2004, p. 56-58

Evaluarea complexd: nevoile (medicale, socio-medicale, psiho-afective)
persoanelor varstnice aflate in situatia de pierdere totald sau partiala a autonomiei
se stabilesc pe baza grilei nationale de evaluare a nevoilor persoanelor varstnice,
care prevede criteriile de incadrare in grade de dependenta: “Hotdrarea de Guvern
nr. 886 din 5 octombrie 2000 pentru aprobarea Grilei nationale de evaluare a
nevoilor persoanelor varstnice”. Aceastd grild se aprobda prin Hotdrare a
Guvernului, la propunerea ministerului muncii si a ministerului sanatatii, si ar
trebui revizuitd anual sau obligatoriu o datd la 3 ani, fapt care insd nu s-a realizat.
In concluzie, dupad stabilirea mdsurii de protectie ce necesitd a fi implementata (a
se vedea mai sus: a, b, c), varstnicul este incadrat intr-un grad de dependenta
("Legea nr. 17 din 6 martie 2000 privind asistenta sociala a persoanelor varstnice”,
republicatd in 2007). Este necesar sa facem distinctia intre grade de dependentd,
grade de invaliditate (Casa Judeteand de Pensii), grade de handicap (Directia
Generala de Asistentd Sociala si Protectia Copilului, DGASPC).

Prin dependenti intelegem: pierderea (diminuarea) autonomiei; necesitatea
de a fi ingrijit de cdtre o altd persoand; rezultatul pierderii autonomiei din cauze
fizice sau psihice (mentale) ce impune un ajutor semnificativ si/sau ingrijire
pentru a realiza activitati de baza ale vietii de zi cu zi (Bogdan, 2002, p. 132-133).

Legislatia in vigoare stabileste urmatoarele grade de dependenti:
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Persoane virstnice dependente - IA, IB si IC

gradul IA - persoanele care si-au pierdut autonomia mentald, corporald,
locomotorie, sociald si pentru care este necesard prezenta continud a
personalului de ingrijire;

gradul IB - persoanele grabatare (bolnav care nu este capabil sd mai
pdraseasca patul, din cauza stdrii sale), lucide sau ale cdror functii mentale
nu sunt in totalitate alterate si care necesitd supraveghere si ingrijire
medicald pentru marea majoritate a activitatilor vietii curente, noapte si zi;
aceste persoane nu isi pot efectua singure activitatile de baza de zi cu zi;
gradul IC - persoanele cu tulburdri mentale grave (demente), care si-au
conservat, in totalitate sau in mod semnificativ, facultdtile locomotorii,
precum si unele gesturi cotidiene pe care le efectueaza numai stimulate;
necesitd o supraveghere permanentd, ingrijiri destinate tulburdrilor de
comportament, precum si ingrijiri regulate pentru unele dintre activitatile
de igiend corporala;

Persoane vdrstnice semidependente - 11A, 1IB si IIC

gradul IIA - persoanele care si-au conservat autonomia mentala si partial
autonomia locomotorie, dar care necesitd ajutor zilnic pentru unele dintre
activitatile de baza ale vietii de zi cu zi;

gradul IIB - persoanele care nu se pot mobiliza singure din pozitia culcat in
picioare, dar care, o datd ridicate, se pot deplasa in interiorul camerei de
locuit si necesitd ajutor partial pentru unele dintre activitatile de baza ale
vietii de zi cu zi;

gradul 1IC - persoanele care nu au probleme locomotorii, dar care trebuie sa
fie ajutate pentru activitdtile de igiend corporald si pentru activitdtile
instrumentale;

Persoane vdrstnice independente - 111A si I1IB

gradul IIIA - persoanele care se deplaseaza singure in interiorul locuintei, se
alimenteaza si se imbracd singure, dar care necesitd un ajutor regulat
pentru activitdtile instrumentale ale vietii de zi cu zi; in situatia in care
aceste persoane sunt gazduite intr-un camin pentru persoane véarstnice ele
sunt considerate independente;

gradul IIIB - persoanele care nu si-au pierdut autonomia si pot efectua
singure activitdtile vietii cotidiene ("Hotdrarea de Guvern nr. 886 din 5
octombrie 2000 pentru aprobarea Grilei nationale de evaluare a nevoilor
persoanelor varstnice”).
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Pe baza evaludrii nevoilor persoanei varstnice si a incadrdrii intr-un grad de
dependentd se stabilesc tipurile de servicii recomandate a fi acordate la domiciliu
sau in institutie (ingrijire temporard sau permanentd). Varstnicii pot sa beneficieze
de urmatoarele servicii sociale si medicale:

» consiliere juridicd si administrativa;

* sprijin pentru plata unor servicii si obligatii curente;

* ingrijirea locuintei si gospodariei;

* ajutor pentru menaj;

* prepararea hranei;

* ajutor pentru realizarea igienei personale;

= gervicii de infirmerie;

= administrarea de medicamente;

* mentinerea sau readaptarea capacitadtilor fizice si psihice;

* adaptarea locuintei la nevoile persoanei varstnice;

* asigurarea unor programe de ergoterapie;

* consultatii si ingrijiri medicale la domiciliu sau in institutii de sdnatate;

* consultatii si ingrijiri stomatologice;

» acordarea de materiale sanitare si de dispozitive medicale;

* ingrijirea temporard in centre de zi, aziluri de noapte sau alte centre

specializate;

* antrenarea in activitdti economice, sociale si culturale;

* prevenirea marginalizarii sociale si sprijinirea pentru reintegrarea sociala
("Legea nr. 17 din 6 martie 2000 privind asistenta sociala a persoanelor varstnice”,
republicata in 2007).

Finantarea asistentei sociale pentru persoanele vdrstnice se realizeaza atat
din fonduri bugetare (impdrtirea responsabilitdtii intre administratia publica
centrald si cea locald), cat si din contributia persoanelor véarstnice sau a
sustinatorilor legali ai acestora.

Ingrijire in camin: daca varstnicii dispun de venituri proprii suficiente,
atunci au obligatia sa plateascd lunar o contributie de intretinere, stabilitd pe baza
costului mediu lunar de intretinere - maxim 60% din veniturile personale lunare,
fara a se depdsi costul mediu lunar de intretinere aprobat pentru fiecare camin;
dacd varstnicul nu reuseste sa acopere valoarea integrald a contributiei lunare de
intretinere, atunci sutinatorii legali pldtesc diferenta necesard sau pot decide sa
acopere integral contributia lunard datoratd; daca veniturile varstnicului si ale

sustindtorilor legali sunt insuficiente, atunci se stabileste care este cuantumul cu
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care acestia contribuie; dacd persoana varstnica nu are venituri si nici sustindtori
legali, atunci ingrijirea rezidentiald se asigura fard plata contributiei.

Ingrijiri la domiciliu: varstnicii care dispun de venituri proprii suficiente
trebuie sa plateascd o contributie lunara in functie de serviciile de care beneficiaza
la domiciliu; cei care nu obtin venituri sau obtin venituri insuficiente beneficiaza
de ingrijiri la domiciliu fard plata contributiei ("Legea nr. 17 din 6 martie 2000
privind asistenta sociald a persoanelor varstnice”, republicata in 2007, art. 20-26).

Persoana varstnicd va fi asistatd, la cererea acesteia sau din oficiu, in
vederea incheierii unui act juridic de #nstrdinare (gratuit) a bunurilor ce-i apartin,
consiliului local (in a carui razad teritoriald domiciliaza varstnicul respectiv).
Obligatia de intretinere si de ingrijire, precum si modalitatile practice de executare
a lor vor fi mentionate expres in actul juridic incheiat de notarul public.
Autoritatea tutelarda a consiliului local in a cdrui razad teritoriald domiciliaza
persoana varstnicd va primi din oficiu un exemplar al actului juridic incheiat.

Neexecutarea obligatiei de intretinere si de ingrijire de catre noul proprietar
al bunurilor obtinute ca urmare a actului juridic de instrdinare poate fi sesizata
autoritatii tutelare a consiliului local in a cdrui razd teritoriald domiciliaza
persoana varstnica de cdtre orice persoand fizicd sau juridica interesatd; autoritatea
tutelard se poate sesiza si din oficiu. In termen de 10 zile de la sesizare, autoritatea
tutelard a consiliului local va efectua ancheta socialda completd a cazului si, daca
sesizarea se dovedeste veridicd, va propune masurile necesare de executare legala
a dispozitiilor inscrise in actul juridic incheiat (“Legea nr. 17 din 6 martie 2000
privind asistenta sociald a persoanelor varstnice”, republicata in 2007, art. 30-34).

Interventia asistentului social. Pentru facilitarea adaptdrii individului la
modificdrile inerente ale imbatranirii, asistentul social poate interveni si sprijini
varstnicul la:

a. constientizarea modificdrilor fizice, psihice si sociale pe care le presupune procesul

de imbdtranire tocmai pentru a accepta limitele sau constrangerile impuse; o

persoand varstnicd, care refuza sa accepte/ neaga modificdrile ce survin

odata cu inaintarea in varstd incercand sa se angajeze in aceleasi activitati
pe care le facea si in tinerete, constatd ca nu mai are aceeasi forta/ putere in
indeplinirea sarcinii si are dificultdti in acceptarea acestor limitari;

b. reevaluarea scopurilor; se presupune cd invdtarea este un proces care
dureazd toata viata, prin urmare o adaptare reusitd la situatia de fata
depinde, pe de o parte, de abilitatea varstnicului de a invdta din

102



Cap. 2. Varstnicii si protectia sociald

experientele noi ce apar odatd cu procesul de imbatranire si, pe de alta

parte, de modificarile in ceea ce priveste scopurile vietii;

c. identificarea de noi resurse ale propriei identititi si ale stimei de sine; pierderea
sau reducerea stimei de sine poate avea loc odatd cu trecerea la varsta
batranetii atunci cand aceastd stima de sine se baza preponderent pe
statutul profesional, statut pe care tocmai l-a pierdut; daca indivizii reusesc
sd-si redirectioneze energiile spre noi roluri si preocupadri, atunci sunt mai
capabili sa-si pdstreze stima si valoarea de sine; asistentul social poate
indruma varstnicul spre preocupari relaxante pentru el sau spre activitati
voluntare intr-un anume domeniu (Zaha, 2004, p. 10).

O problemad esentiala care marcheaza starea varstnicului este cea legata de munca,
de reducere a capacititii de efort (fizic si intelectual) si de incetare a activititii
sistematice, organizate. Actiunile asistentului social se centreaza pe terapie
ocupationald, pe trecerea treptatd de la ocupatia de baza la activitdti secundare,
auxiliare, de timp liber, gradinarit, exercitii fizice etc.. Prin urmare, este important
sd prevenim ,patologia” statutului de pensionar, adicd, pe de o parte, sd pregdtim
persoana in cauza pentru pensionare si pentru imbatranire (activitati de consiliere
si negociere preventive pentru a evita socul noii situatii) si, pe de altd parte, sa
consiliem familia varstnicului in legdturd cu problematica pe care o genereaza
aparitia in familie a unui pensionar (ce semnificatie are acest fapt pentru ceilalti, ce
schimbdri de conduitd ar putea apdrea, ce atitudini de conduitd trebuie sa se
promoveze in noul context) (Miftode, 2004, p. 163-164).

Pentru ca experienta pensiondrii sd aiba efecte negative cat mai reduse
asistentul social impreund cu psihologul poate interveni preventiv prin pregdtirea
psihicd a varstnicului pentru acceptarea ideii de pensionare si diminuarea halo-urilor
negative ale pierderii slujbei. Astfel varstnicii pot fi ajutati nu numai sa se impace cu
ideea de retragere din activitate ci si sd isi completeze agenda sdptdmanald cu alte
genuri de activitdti: implicarea in asociatia pensionarilor, organizarea unor colecte
sau tombole, participarea la programele unor cluburi, implicarea in activitati de
voluntariat etc..

Cei recent pensionati pot fi indrumati si-si aducd contributia la solutionarea
unor probleme sociale avand in vedere experienta acumulatd si perspectiva
dobandita. ,,Batranii tineri” (60-75 ani) pot fi utili asistentilor sociali in demararea
unor proiecte pentru comunitate. Activitatea de wvoluntariat substituie activitatea
intreruptd prin pensionare si garanteazd o supapa psihicd specifica varstnicilor
pentru care a oferi serviciile si ajutorul reprezintd o necesitate psihicd, o
dimensiune a personalitatii.
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Ingrijirea ,batranilor bitrdni” (peste 75 ani) de citre , bitranii tineri”(60-75 ani)
reprezintd o altd forma de utilizare eficientd a energiei si deprinderilor acestora
(aceastd activitate implica un efort fizic, financiar si emotional).

In concluzie, este necesar ca asistentul social si orienteze vdrstnicii spre
activitdti prin care si se valideze utilitatea lor. Studiile releva faptul ca adultii batrani
nu sunt mai rigizi decat cei tineri, persoanele de peste 65 de ani sunt insd mai
constante din punct de vedere emotional, mai putin deschise noilor experiente,
mai introspective, insa interesele, atitudinile si structurile de comportament
asociate cu rolurile si statusurile aflate in schimbare sunt elemente care prin
modificarea lor periodicd explica flexibilitatea clientilor varstnici (Farcas, 1995, p.
200-204).

Analizand un studiu de caz bine realizat si structurat, observam ca tehnica
centrdrii pe sarcind, metoda specifica asistentei sociale, se dovedeste utild in cazul
unei familii multiproblematice din care face parte si o bunica vaduva. Studiul
releva particularitdtile unei astfel de familii, modul in care izolarea sociald
influenteazd fiecare membru al familiei. De apreciat este felul in care autorii
subliniaza si explica efectele interventiei asistentului social pe parcursul fiecarei
etape (Neamtu N., Capota, 2012, p. 154-168).

Conform recomandadrilor internationale, politicile sociale din Romaénia
privind protectia varstnicilor promoveaza "imbdtrdnirea activd” printr-o serie de
masuri. Una dintre acestea o reprezinta posibilitatea de cumul a pensiei cu salariul
(exceptie facand la un moment dat domeniul public), adica varstnicul poate
continua sd munceascd si dupd implinirea varstei legale de pensionare. Din
nefericire insd, angajatorii nu sunt stimulati sd pastreze sau sa angajeze persoane
varstnice precum se intdmpld in cazul persoanelor cu dizabilitdti. Un numar foarte
redus de angajatori recunosc valoarea varstnicului si continua ”sa-1 foloseasca”. In
alte tari dezvoltate varstnicul este mentinut in calitate de consilier / mentor pentru
cei care ii preiau pozitia si nu numai. O altd masurd prin care sustinem o “viatd
activa” este implicarea varstnicului in tot felul de activitdti voluntare, bineinteles
daca acesta doreste si participe. Intampinam ins, inc3, dificultati de organizare si
informare a varstnicilor.
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2.5. CONCLUZII

Pe plan international exista o preocupare continud privind problematica persoanelor
varstnice. Ziua de 1 octombrie este consideratd ”ziua internationald a persoanelor
varstnice”, iar luna octombrie este dedicatd in intregime sarbatoririi varstnicilor
("luna senectufii”), tocmai pentru a recunoaste importanta crescutd a acestui
segment social si pentru a sensibiliza comunitatea asupra valorii acestei categorii
de varstd peste tot in lume.

Obiectivele politicii internationale vizeaza: dezvoltarea si diversificarea
mijloacelor de sustinere la domiciliu; incurajarea solidarititii familiale; ameliorarea
calititii vietii in centrele rezidentiale; accent pe prevenirea riscurilor de sdrdcie si
dependentd a persoanelor varstnice (asistentd sociald preventivd); folosirea
potentialului de activitate al pensionarilor prin promovarea celor mai bune practici
privind forta de munca varstnica. Toate actiunile intreprinse la nivelul fiecarui stat
urmdresc promovarea unei ,societifi pentru toate vdrstele” si ,imbdtrinirea activd”
(prevenirea imbolnavirilor si a dependentei). Dacd pana nu demult se insista pe
asistenta institutionald, in prezent accentul cade pe prevenire, pdstrarea integrarii
sociale si familiale, stimularea activismului restant, utilizarea in dezvoltare a
varstnicilor activi, prelungirea varstei limitd de pensionare. Problemele cu care se
confruntd varstnicii ii afecteaza nu numai pe acestia, ci si pe copiii si nepotii lor,
motiv pentru care protejarea acestei categorii de varsta devine o prioritate.

Un prim nivel de protectie pentru cei care si-au pierdut sau diminuat
capacitatea de munca ca urmare a badtranetii, invaliditatii sau decesului (pensie
pentru limita de varstd, pensie de invaliditate, pensie de urmas etc.) il reprezinta
asigurdrile sociale de bitranete. In perioada 2005-2020, numarul total de pensionari
de asigurdri sociale de stat (Pilon I) din Romania s-a mentinut relativ constant (cu
mici fluctuatii) in jurul valorii de 4.670.000 pensionari, iar ponderea cea mai mare au
ocupat-o beneficiarii de pensii pentru limitd de varsta (in 2020, din cei 4.671.893 de
pensionari ai Pilonului I, 3.597.961 sunt pensionari pentru limitd de véarstd).
Reducerea numadrului de pensionari de invaliditate cu 46,1% in perioada 2010-2020
denota o schimbare de politicd sociald in ultimii ani si controale mai riguroase la
incadrarea in grad de invaliditate.

Pentru asigurarea sustenabilitatii sistemelor publice de pensii si cresterea
calitdtii vietii pensionarilor la un nivel mai apropiat de cel din perioada activa /
varsta activa, la nivel european s-a ridicat problema reformarii acestor sisteme de
pensii si astfel s-a introdus si implementat in cadrul sistemului de asigurari sociale

doud componente noi, una obligatorie, cealalta facultativa, ambele administrate de
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catre companii private. Romania a introdus in anul 2007 sistemul de pensii private
(pand atunci au existat doar pensiile de stat), dupa un model testat si recomandat
de Banca Mondiald: in luna mai 2007 au fost colectate primele contributii la
fondurile de pensii facultative (Pilonul III, privat facultativ); in perioada 17
septembrie 2007 - 17 ianuarie 2008 persoanele ce se incadrau in limitele de varsta
stabilite de lege au fost obligate sd adere la unul dintre fondurile administrate
privat, autorizate in Romania (Pilonul II, privat obligatoriu). Sistemele de pensii
private (Pilonii II si III) au fost introduse tocmai pentru a rdaspunde la limitarile
Pilonului I. Desi “Legea nr. 411 din 18 octombrie 2004 privind fondurile de pensii
administrate privat”, in forma sa initiald, prevedea o crestere graduald a cotei de
contributii pentru Pilonul II cu 0,5% anual in perioada 2008-2016, de la 2% la 6%,
constatam ca in prezent (2020) aceastd cotd este de doar 3,75%.

Scdderea numadrului de contribuabili la bugetul asigurarilor sociale (datorita
imbatranirii demografice, pensiondrilor anticipate, perioadelor de somaj, pietei
negre a muncii etc.) a determinat Romania sa creascd treptat vdrsta standard de
pensionare la 65 de ani pentru barbati (2015) si 63 de ani pentru femei (2030).
Aceeasi masura s-a luat si in alte state europene, insa difera varstele stabilite (tarile
cu populatie mai imbatranitd demografic decat Romania au stabilit limite de
varsta usor mai ridicate); sunt tdri in care existd aceeasi varsta de pensionare atat la
barbati, cat si la femei. Mdsura cresterii varstei de pensionare a condus la sporirea
numadrului de contribuabili si mdrirea pensiilor (prin cresterea stagiului de

Prin formula de calcul a pensiei, bazata pe sistermul punctelor de pensie, se
asigurd o legatura directd intre cuantumul pensiei si contributiile achitate de
asistat pe tot parcursul perioadei active. In septembrie 2020, un punct de pensie
valoreazd 1.442 lei. Tinerii continua sda aibd o viziune centratd pe prezent,
neconstientizand riscurile la care se expun dacd nu contribuie la sistemul de
asigurdri. Faptul cd sistemul de pensii este organizat pe cei trei piloni (public
obligatoriu, privat obligatoriu, privat facultativ) permite distribuirea riscurilor.
Femeile par sa fie in continuare mai dezavantajate decat barbatii datorita: diferenta
de salarizare in raport cu barbatii, varsta mai mica de pensionare, speranta de
viatd mai mare, intreruperile in munca platita datorate familiei.

In prezent (2020) pensionarii beneficiaza in mod gratuit de asigurdri sociale
de sandtate (fard plata contributiei de 10% din venitul brut). Ei se bucura de aceleasi
drepturi precum celelalte persoane asigurate la acest sistem. Sunt inca o serie de
varstnici care nu cunosc posibilitatea de a beneficia de ingrijiri medicale la
domiciliu decontate prin Casa de Asigurdri de Sanatate.
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Ministerul Muncii si Protectiei Sociale este cel care elaboreazi politica de
asistentd sociald si promoveazd drepturile persoanelor vdrstnice aldturi de cele ale altor
grupuri tinta: familie, copil, persoane cu dizabilitdti, alte persoane aflate in nevoie.
Participarea wvarstnicilor la procesul decizional se realizeazda prin intermediul
Consiliului National al Persoanelor Varstnice si al Comitetelor Consultative de
Dialog Civic pentru Problemele Persoanelor Varstnice constituite in cadrul
prefecturilor.

Asistenta sociald a persoanelor vdrstnice din Romania este reglementata prin
Legea nr. 17 din 6 martie 2000, republicata in 2007, cu modificdrile ulterioare. Pe
langad delimitarea clard a conceptului de ,persoana varstnicd”, legea stabileste
mdsurile de protectie care pot fi luate (ingrijire temporard sau permanentd la
domiciliu, in centre rezidentiale, in centre de =zi, cluburi pentru varstnici,
apartamente si locuinte sociale), precum si serviciile pe care le presupun acestea
(servicii sociale, socio-medicale si medicale). Principalele tipuri de institutii
specializate de asistentd sociald pentru varstnici care s-au dezvoltat in Romania
sunt: centre rezidentiale, centre rezidentiale de tip ,respiro”, centre de primire in
regim de urgentd, centre de ingrijire medico-sociald, centre de ingrijire tip
,Hospice” pentru varstnicii aflati in fazd terminald, locuinte protejate, servicii de
asistentd la domiciliu, centre de zi (de ingrijire si recuperare, de socializare),
cantind sociala, servicii de consiliere si asistenta hot-line.

Sistemul actual de protectie sociald a persoanelor varstnice poate fi
structurat pe cele doud componente:
> prestatii sociale/ suplinesc o lipsd financiard a individului/ transfer in bani sau

in naturd (bunuri, produse):

* pensia pentru limitd de varsta, pensia anticipatd, pensia anticipata partiald,
pensia de invaliditate, pensia de urmas, indemnizatie sociald pentru
pensionari (pensia minimd), tratament balnear, bilete de odihnd, ajutor de
deces (Casa Judeteand de Pensii);

* indemnizatia lunard si bugetul personal complementar lunar (dizabilitati)
(Directia Generald de Asistentd Sociald si Protectia Copilului);

* ajutor social, ajutor pentru incdlzirea locuintei, ajutor de inmormantare,
ajutor de urgentd, ajutoare alimentare, produse de igiend, articole de
imbracaminte si incadltdminte pentru persoanele fara addpost (Directia de
Asistentd Sociala/ Compartiment de Asistenta Sociala - Primadrie);

* gratuitdti sau subventii/ compensdri pentru medicamente, transport in
comun sau interurban, abonamente radio-TV etc.);

> servicii sociale / suplinesc o lipsa de capacitati a individului:
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* servicii de ingrijire in centre de zi, cluburi pentru varstnici, case de ingrijire
temporard, apartamente si locuinte sociale etc.;

* servicii de ingrijire temporard sau permanentd la domiciliu;

* servicii de ingrijire temporard sau permanentd intr-un cdmin pentru
persoane varstnice (centre rezidentiale: gazduire, supraveghere, asistare,
ingrijire, recuperare, suport si consiliere);

» servicii de informare si consiliere primara (asistent social);

* servicii de consiliere specializata (psiholog);

* servicii de ingrijire a sanatatii;

* servicii de prevenire a sdrdciei si excluziunii sociale;

* cantind sociald/ “masa pe roti”.

Comparand sistemele de protectie socialda din Uniunea Europeand dedicate
varstnicilor putem spune cd in Romania existd mai degraba un decalaj de dezvoltare:
a fost elaboratd legislatia din domeniu, dar aceasta ar putea fi imbunatatita (de
exemplu, legea asistentei sociale a persoanelor varstnice ar putea fi structurata
mult mai bine in ceea ce priveste etapele care se parcurg in asistarea unei varstnic)
si actualizata (de exemplu, Grila de evaluare a nevoilor persoanelor varstnice, ce
trebuia revizuitd anual sau obligatoriu o datd la 3 ani, nu a fost actualizatd deloc
din 2000); standardele minime de cost au fost indelung asteptate de cdtre
furnizorii de servicii; serviciile publice de asistenta sociald special dezvoltate
pentru varstnici sunt insuficiente pentru a acoperi cererea existentd (din pacate,
ne-am centrat extrem de mult pe dezvoltarea domeniului protectiei copilului
neglijond alte categorii sociale cu nevoi la fel de stringente; acest lucru se poate
observa si in denumirea principalei institutii judetene de asistentd sociald, care ar
trebui sd se adreseze tuturor grupurilor vulnerabile: Directia Generald de
Asistentd Sociald si Protectia Copilului, DGASPC); nu existd inca o coerenta in
organizarea sistemului de asistentd sociald a varstnicilor: serviciile publice se
implicdi mult prea putin, fondurile bugetare alocate pentru varstnici sunt
insuficiente, spatiile alocate caminelor pentru varstnici sunt adesea in cladiri vechi,
neizolate termic, al cdror cost de intretinere este ridicat, se pune accent pe
recuperare si aproape deloc pe preventie, nu existd o colaborare reald intre
serviciile publice si cele private, deseori remarcam suprapuneri de servicii in cazul
unor beneficiari din lipsa unei baze de date accesibile tuturor furnizorilor; in
mediul rural, sistemul public si privat de asistentd sociald a varstnicilor este
centrat pe acordarea de beneficii sociale (prestatii sociale) si foarte putin pe
oferirea de servicii sociale accesible direct in comunitate (de exemplu, serviciile de

asistenta la domiciliu).
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3.1. VARSTNICII SI TIPOLOGIA NEVOILOR

Conceptul de nevoie se referd la ,,0 lipsd, o diferenta intre starea reald si starea de
dorit, situatie recunoscuta/confirmata de catre membrii comunitatii si care poate
fi schimbata” (Reviere, Berkowitz, Carter si Ferguson, 1996, p. 5). Este necesar sa
distingem cele doua dimensiuni ale conceptului: identificarea a ceea ce este
necesar, ceea ce lipseste pentru a se realiza o stare-obiectiv; ingrijorarea morald,
forta care motiveazd, orienteaza sau determina actiunea (McKillip, 1998, p. 262).

De-a lungul timpului, o serie de experti (psihologi, specialisti in politici
sociale etc.) au incercat sa construiasca o tipologie a nevoilor. Cea mai cunoscuta
este cea realizatd de Abraham Maslow in 1954 (,Motivation and Personaliy”).
Autorul sustine cd pe toti ne motiveaza aceleasi nevoi universale, nevoi ce pot fi
ierarhizate si care necesitd a fi satisficute pornind de la nevoile de bazi (supravietuire,
securitate) si indreptandu-ne apoi spre cele superioare (dragoste, stimd de sine si
auto-implinire). Desi aceleasi nevoi universale ne motiveazd comportamentul,
constatdm cd diferd strategiile de satisfacere a nevoilor (cai diferite).

Nevoile omului nu vor fi pe deplin satisfadcute niciodatd, sustine Maslow,
deoarece odata ce o nevoie este satisfacutd, aceasta trece intr-o stare de latenta, nu
mai actioneaza ca motivator al actiunii umane (al comportamentului), si o noud
nevoie, din categoria imediat superioard, se intrezdreste, devine manifesta si ne

dirijeazd comportamentul.

1 Acest capitol este partial publicat in Bodogai, Simona Ioana (2009). ”Protectia sociald a
persoanelor varstnice”. Oradea: Ed. Universitdtii din Oradea, p. 129-179.
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NEVOI DE
STIMA

/ NEVOI SOCIALE \

NEVOI DE SECURITATE
SI PROTECTIE

/ NEVOI FIZIOLOGICE \

Sursa: Maslow, 1954 - apud Zamfir E., 2003, p. 100

Figura 6. Piramida nevoilor

Dupad cum se poate observa in figura, tipologia realizata de Maslow cuprinde cinci

mari clase de necesitati/ nevoi/ trebuinte:

nevoti fiziologice (de subzistentd) - conditiile necesare pentru supravietuirea
individului, mentinerea echilibrului si integritdtii umane: hrana,
imbrdcaminte, addpost;

nevoi de securitate si protectie - conditiile ce asigurda pe termen lung
desfasurarea normald, in sigurantd, a vietii: slujba si conditii de munca fara
pericole, venituri sigure, asigurdri sociale (asigurdri de bdtranete, somaj,
sdnatate), transferuri universale categoriale, asistenta sociald;

nevoi sociale (de dragoste, afectiune si apartenentd) - a iubi si a fi iubit, a
apartine unor grupuri sociale (grup de prieteni, colegi de munca,
comunitate);

nevoi de stimd (de statut social) - autoapreciere (incredere in fortele proprii,
independentd si libertate) si apreciere din partea celorlalti (respect si
recunoastere, reputatie, prestigiu);

nevoi de auto-implinire (de auto-actualizare) - a deveni ceea ce suntem
capabili sd fim; crestere si dezvoltare ca om; cunoasterea si intelegerea
realitatii (Maslow, 1954 - apud Zamfir E., 1997, p. 32-37, 78-88).

Deoarece comportamentul uman este directionat de prima categorie de necesitati

nesatisfacute din ierarhie/ tipologie/ piramida, in asistentd sociald, dupa
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identificarea si evaluarea nevoilor (analiza nevoilor), interventia tine cont de acea
prima categorie de nevoi nesatisfadcute. De exemplu, nu vom interveni niciodata in
satisfacerea stimei de sine a individului dacd nevoile inferioare, de afectiune si
apartenentd la un grup social, nu au fost inca satisfacute. Abia dupd ce reusim
satisfacerea acestora, ne indreptdm spre urmadtoarea categorie din piramida
nevoilor. Deci interventia se face gradual, in functie de satisfacerea treptatd a
fiecdrui grup de nevoi. La primul contact cu orice individ, posibil nou beneficiar,
asistentul social se asigurd ca minim nevoile de baza, de hrand, imbracaminte si
addpost, sunt asigurate si abia apoi trece la evaluarea situatiei si celelalte etape ale
procesului de asistare.

Reducerea nevoilor individuale la acele stari-obiectiv universale, precum
propunea Maslow, se considerd neproductiva deoarece, in realitate, nevoile rar
descriu situatii universale sau fundamentale. Cel mai adesea nevoile sunt
delimitate si dependente de situatia beneficiarilor, fiind variabile de la un context
la altul (Hatos, 2007, p. 45-46). Nevoile sunt relative, adica depind de experientele
de viata ale indivizilor. Acest fapt determind asistentul social sau cercetatorul sa
identifice si sd evalueze nevoile fiecdrui individ in parte sau ale grupului tintd
vizat. lerarhizarea si prioritizarea nevoilor se face impreunda cu beneficiarul,
respectand valorile specifice ale asistentei sociale: autodeterminarea individului
(dreptul de a sustine si exprima propriile opinii si de a se ghida dupa ele, atata
timp cét ceea ce fac nu incalcd drepturile altor persoane), unicitatea si demnitatea
inndscutd a individului (fiecare individ este unic ca sistem de valori, personalitate,
scopuri in viatd, resurse, preocupdri, experiente, modele de comportament etc. si
necesitd sa fie tratat astfel - individualizarea interventiei).

Analizand literatura de specialitate am incercat sd identific tipologii ale
nevoilor realizate pentru grupul varstnicilor. Bradshaw (1972 - apud Bradshaw,
1994, p. 45-47) analizeazd nevoile persoanelor in varsta de peste 80 de ani si
distinge patru categorii de nevoi: nevoi normative, pe care le identifica specialistii,
profesionistii (parerea expertilor cu privire la starea de dorit a membrilor unor
grupuri); nevoi resimtite, adica necesitati, dorinte, preferinte (exprimate sau nu) ale
persoanelor in cauzd; nevoi exprimate, care se manifestd In exterior, in
comportament; nevoi comparative, care presupun compararea starii sau a utilizarii
unor servicii de cdtre grupuri similare. Bradshaw precizeaza cd atunci cand
descriem pe cineva ca fiind ,in nevoie” ne gandim cu siguranta la diverse
permutdri ale celor patru categorii de nevoi. Cel mai probabil, o nevoie este reald,

adevdratd, dacd toate cele patru tipuri de nevoi sunt prezente simultan.
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Isaacs si Neville (1975 - apud Carr-Hill si Dalley, 1999, p. 8) considera ca
varstnicii ,in nevoie” pot fi impartiti in trei grupuri: cei protejati in institutii, cei
aparati/ ingrijiti de rude si cei invinsi, care nu primesc ingrijirea de baza sau ale
caror familii se confruntd cu mari probleme. Acestor grupuri le sunt asociate nevoi
de lungd duratd (efectuarea cumpadraturilor, a curateniei etc.), nevoi de scurtd duratd
(asigurarea proviziilor de hrand si apa etc.) si nevoi critice (care apar la intervale
scurte si imprevizibile de timp).

Havighurst (1980, p. 11-17) apreciaza cd, dincolo de nevoile universale
identificate de Maslow (valabile pentru toti oamenii, indiferent de categoria de
varstd), varstnicii au si anumite nevoi specifice:

* nevoia de roluri sociale satisficdtoare, ce asigurd recunoastere sociald si stimd
de sine (rolul de: prieten, membru in diverse grupuri sociale, cetatean
informat etc.);

* nevoia de securitate economici (sansa de a-gi castiga singuri existenta);

* nevoia de facilititi sociale si recreafionale: locuri de intalnire, jocuri specifice
varstei, grupuri de recreatie coordonate, activitati, artd/ meserie;

* nevoia de servicii de sindtate garantate (servicii finantate prin companii de
asigurare sau din fonduri publice).

Harbert si Ginsberg (1990, p. 226-311) delimiteaza trei mari categorii de nevoi ale
varstnicilor: nevoi economice (asistenta financiard, locuintd, transport, ocupatie si
instruire); nevoi de sinitate (sanatate fizica si psihicd, ingrijire institutionald); nevoi
de petrecere a timpului liber (recreare, voluntariat si programe de auto-ajutorare).

Cordingley, Hughes si Challis (2001, p. 5-13) mentioneazd nevoile
identificate de varstnicii insisi, care sunt adesea trecute cu vederea:

* nevoi de scurtd duratd datorate unor imbolndviri temporare - pot conduce la
probleme de lunga duratd in lipsa unui sprijin adecvat din exterior;

* nevoi ale ingrijitorilor vdrstnici - marea majoritate a celor care ingrijesc
persoane varstnice sunt ei insisi varstnici si au propriile lor nevoi care sunt
adesea neglijate;

* nevoia de ingrijire rezidentiald datoratd celibatului, mai ales in cazul femeilor -
femeile varstnice singure au sanse de opt ori mai mari decat cele casdtorite
de a trdi in centre rezidentiale, chiar daca ele au cei mai multi prieteni si
cele mai multe contacte cu rudele comparativ cu alte categorii de varstnici;
prin urmare, institutionalizarea nu se datoreaza izolarii sociale, ci mai
degraba expectatiilor culturale existente in societate;

* nevoia de ingrijire de citre o persoand de acelasi sex, mai ales in ceea ce priveste
ingrijirea personald, fizica;

112



Cap. 3. Analiza nevoilor varstnicilor

* nevoi specifice grupului etnic - accesul diferit la servicii;

* nevoi ale varstnicului invalid de o perioadd mai lungd de timp - imbdtranire
prematurd;

»  nevoi datorate numdrului redus de servicii sociale si medicale care se adreseazi
singurdtdtii si depresiei vdrstnicilor, probleme considerate inevitabile si
netratabile la aceastd varsts;

* nevoi specifice vdrstnicilor din centrele rezidentiale - lipsa de personal calificat,
lipsa de stimulare in aceste centre, activitatile tin seama de ceea ce este
disponibil in interiorul centrelor, mai putin de interesele varstnicilor;

* nevoi legate de faptul cd vdrstnicii ezitd sd apeleze la medicii generalisti, chiar
daca si-ar dori sa fie ajutati, deoarece acestia doar i evalueaza (le identifica
problemele) si nu neapdrat ii sprijind sd aibd singuri grijd de propria sindtate
(medicii nu discuta cu pacientii nevoile acestora legate de sanatate).

In concluzie, in literatura strdind existi cateva incercdri de identificare si
clasificare (de realizare a unor tipologii) a nevoilor specifice varstnicilor.
Abordarile sunt cat se poate de diverse, insd cred cd sunt utile asistentilor sociali
care activeazd in domeniul protectiei sociale a persoanelor varstnice.

In Romadnia exists cateva cercetiri punctuale ce abordeaza problematica
varstnicilor, insa nu sunt suficiente si comprehensive, motiv pentru care si
politicile sociale din domeniu se bazeazd mai degraba pe estimadri si aprecieri
subiective.

Ana Bdalasa (2000, 2003, 2004, 2005) realizeaza in perioada 2000-2005 mai
multe studii ce vizeaza: diagnoza calitatii vietii varstnicilor la nivel global si la
nivelul unor comunitdti umane; protectia sociald a persoanelor varstnice in
Romania; efecte si provocdri implicate de imbatranirea populatiei. Sunt surprinse
diverse probleme specifice cu care se confruntd persoanele varstnice si sistemul de
protectie sociala.

Constantin Bogdan (2002, 2003, 2004, 2005, 2006) analizeaza in cercetdrile
sale (unele in colaborare cu Aurelia Curaj) o serie de aspecte privind asistenta
sociald si medicald a persoanelor varstnice, politicile sociale din domeniu. Nu
realizeazd neapdrat o tipologie a nevoilor varstnicilor, dar se referd frecvent la
probleme ale acestei categorii de vdrstd.

Denizia Gal (2003, p. 107-114) semnaleazd, pe langa problemele clasice ale
varstnicilor (sprijinul economic, ingrijirea sandtdtii, transportul si dizabilitatile,
abandonul economic si social, abuzul si neglijarea de cdtre familie), probleme noi
precum: conflictul intra-familial, conflictul cu legea si lipsa locuintei. Autoarea
subliniaza cresterea incidentei dezbinarilor dintre varstnici si copiii lor (datorate
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distantarii afective) chiar si atunci cand sprijinul financiar si spatiul de locuit nu
constituie probleme. Principalele surse de dezbinare sunt: inselarea varstnicilor in
aranjamentele financiare efectuate de cdtre copii sau nepoti; dezaprobarea
mariajului sau divortului; dezaprobarea cresterii copiilor, alegerii carierei,
fumatului, abuzului de alcool, optiunii religioase; favorizarea unuia dintre copii.

Daniela Girleanu-Soitu (2002, 2004, 2005, 2006 - p. 5-11, 189-198), analizand
nevoia de protectie a persoanelor varstnice, s-a focalizat si asupra analizei nevoilor
exprimate de varstnici. Varstnicii neinstitutionalizati au identificat urmadtoarele
nevoi: financiare/ materiale (62,7%), de sandtate (26,9%), recunoastere/ apreciere (6,0%)
si de relationare/ implicare (4,5%). Satisfacerea acestor nevoi s-ar putea realiza prin
implicarea: autoritatilor centrale (52,2%) si/sau locale (11,9%); credintei in
Dumnezeu (14,9%); varstnicilor insisi (11,9%); organizatiilor nonguvernamentale
(1,5%). Prin urmare, varstnicul se incredere in el insusi, in divinitate si/sau in
autoritdti de la care asteaptd sprijin material. Varstnicii institutionalizati au
exprimat urmadtoarele nevoi: financiare/ materiale (31,3%), de sindtate (31,3%),
relationare/ implicare (17,9%), recunoastere/ apreciere (10,4%), autonomie (6,0%), altele
(3,0%). Comparativ cu varstnicii neinstitutionalizati, cei din institutii isi doresc
intr-o masurd mai mare sa relationeze si sa fie apreciati. Actorii care ar putea
implini nevoile varstnicilor institutionalizati sunt: autoritatile centrale (31,3%),
autoritatile locale, de fapt conducerea centrului rezidential (29,9%); divinitatea
(10,4%); varstnicii insisi (10,4%); familia (11,9%); altii (6,0%).

Desi serviciile comunitare destinate protectiei varstnicilor erau prevazute
in legislatie, sistemul de implementare era inca deficitar in ceea ce priveste
resursele disponibile, distribuirea si asumarea responsabilitatilor, existenta unor
metodologii de aplicare. Dezvoltarea unor servicii eficiente presupune prospectarea
atentd a nevoilor persoanelor varstnice, continua informare cu privire la aceste
nevoi si modalitatile eficiente de interventie precum si organizarea flexibild, in
retea, a serviciilor specifice, atat la nivel local cat si regional (Girleanu-Soitu, 2006,
p. 5-11, 189-198).

Carmen Stanciu (2005, 2008 - p. 27-31) structureaza in trei categorii
principalele probleme cu care se confrunta varstnicii: probleme financiare datorate
diminudrii veniturilor personale in urma retragerii din activitatea profesionald
(sdrdcie, marginalizare sociald, deteriorare a stdrii de sanatate); probleme de sinditate
ce conduc adesea la pierderea autonomiei (importanta prevenirii deteriordrii
situatiei sociale si medicale a varstnicilor prin servicii sociale); probleme de integrare
in societate datorate marginalizdrii sau izolarii sociale. Contracararea acestor
probleme se poate face prin politici sociale adecvate: protejarea veniturilor seniorilor
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printr-un sistem de pensii bine organizat; cresterea calitatii serviciilor medicale si
sociale oferite varstnicilor; dezvoltarea serviciilor sociale pentru a raspunde cererii
existente; sprijinirea formala si informald a varstnicilor pentru a duce o viata
demna si independenta in mediul propriu; prevenirea situatiilor de marginalizare
sociala si stigmatizare.

Simona Bodogai (2005-2020) realizeazda o serie de cercetdari privind
problematica persoanelor varstnice: reglementdri juridice internationale, aspecte
bio-psiho-sociale ale senectutii, date si evolutii privind sistemul de pensii din
Romania, excluziunea sociald a vAarstnicilor, dimensiunile fenomenului de
imbdtranire demografica, bdtranete linistita?, situatia persoanelor varstnice din
judetul Bihor, gradul de acoperire a nevoilor varstnicilor prin retelele de suport
existente, varstnicul in contextul transformdrilor survenite in familia
contemporand, educatia la varsta senectutii, abuzul asupra persoanelor varstnice,
metode si tehnici de interventie, cercetdri si politici publice, religiozitate si
bundstare subiectivd a populatiei varstnice din Europa Centrald si de Est,
acreditarea si licentierea centrelor rezidentiale pentru varstnici, calitate in serviciile
sociale - interventie si standarde. In anul 2009 Simona Bodogai (p. 181-182)
propune TIPOLOGIA NEVOILOR VARSTNICILOR :

1. "accesul la ingrijire medicald adecvata;
sdrdcie / lipsuri materiale;
dificultdti de socializare, lipsa de companie;
informare si consiliere defectuoass;
probleme ale sistemului de asistenta sociala a varstnicilor;
capacitate limitata de autogospodarire / nevoia de sprijin administrativ;

NSO »N

dependenta de ceilalti (problemele apartinatorilor);

8. nevoi spirituale”.
Acesta este doar inceputul unei constructii constiente si planificate pe care il
presupune dezvoltarea sociald in acest domeniu.
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3.2. METODOLOGIE

Cercetarea publicatd in 2009 a avut ca obiectiv central amnaliza nevoilor
vadrstnicilor din judetul Bihor; ea este deopotriva descriptivd (urmdreste sa
produca informatii despre realitatea sociald) si explicativd (isi propune sa testeze
unele ipoteze) (Chelcea, 2004, p. 92-96). Am urmadrit, in principal, urmdtoarele
obiective:

* identificarea si ierarhizarea nevoilor / problemelor cu care se confrunta
varstnicii din judetul Bihor; identificarea nevoii de servicii sociale pentru
varstnici;

* conturarea situatiilor posibile de convietuire (compozitia gospodariei) si a
specificului fiecarui tip in parte; determinarea retelelor sociale de sprijin
formal si informal (suport social efectiv) si a dificultatilor pe care acestea le
intampind;

* identificarea serviciilor sociale si a prestatiilor de care beneficiaza varstnicii
din judetul Bihor;

* mentionarea principalelor servicii si prestatii solicitate de catre varstnici;

* evidentierea principalelor modificari fiziologice, psihologice si sociale care
survin odatd cu imbdtranirea; evaluarea stdrii de sandtate (incidenta
diferitelor tipuri de afectiuni) si a veniturilor in raport cu necesitatile;
estimarea gradului de satisfactie / insatisfactie cu viata a varstnicilor;

» aprecierea gradului de acoperire a nevoilor varstnicilor prin servicii
sociale; estimarea tipurilor de nevoi neacoperite cu servicii si a numarului
de beneficiari posibili;

» formularea de propuneri pentru servicii sociale specifice, care sd rdspunda
nevoilor identificate / formularea de propuneri privind introducerea sau
imbunatatirea unor servicii sociale si stabilirea prioritatilor de interventie.

Pe baza unor cercetdri anterioare, cat si pe baza informatiilor desprinse pana la
acest nivel de analizd, am pornit in cercetare de la urmatoarele ipoteze: sardcia si
problemele de sandtate sunt principalele probleme cu care se confruntd varstnicii
din judetul Bihor; familia reprezintd principala sursa de sprijin pentru varstnicul
din judetul Bihor, dar ea nu poate sd acopere toate nevoile acestuia datorita
modificdrilor pe care le-a suferit organizarea societatii moderne; in judetul Bihor
serviciile sociale pentru varstnici sunt insuficient dezvoltate comparativ cu nevoia
existenta; varstnicii din mediul rural din judetul Bihor beneficiaza de mai putine
servicii si prestatii sociale decat cei din mediul urban datoritd dificultatilor de

acces.
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Analiza nevoilor (a se vedea Hatos, 2007, p. 45-53) vdrstnicilor din judetul
Bihor a presupus identificarea (adunarea informatiilor despre varstnici: mediul
lor de viatd, problemele cu care se confruntd, solutiile existente) si evaluarea
(integrarea informatiilor obtinute - enuntarea nevoilor grupului-tintd, sustinerea
acestora prin diversele informatii adunate si evaluarea lor, prioritizarea
trebuintelor in functie de gravitatea lor pentru a putea face recomandari de
actiune decidentilor) nevoile vdrstnicilor din judet.

Am realizat acest lucru obtinand atat pdrerea vdrstnicilor, a grupului tintd,
cat si pdrerea furnizorilor de servicii si a specialistilor/ expertilor din domeniu.
Pentru aceasta a fost nevoie sd delimitez foarte clar populatia-tintd si sa descriu
mediul de servicii (dispersie geografica, variabile socio-demografice, restrictii
privind eligibilitatea pentru anumite servicii sociale, capacitate pentru diverse
servicii, indicatori sociali, inventar detaliat al serviciilor/ resurselor disponibile -
folosirea esantiondrii ,,bulgdre de zapada”).

Datele pe care se bazeaza rezultatele prezentate in acest capitol al cartii au
fost culese utilizand mai multe metode de cercetare (metoda de cercetare este o
modalitate generald, strategicd, de abordare a realitdtii, un mijloc de cercetare -
Rotariu, Ilut, 1999, p. 45). Aceastd optiune a fost impusd de complexitatea
obiectivelor, de lipsa datelor statistice sau, mai exact, de gradul scazut de utilitate
al datelor existente la institutiile publice si de principiile metodologice care
ghideaza orice cercetare de evaluare a nevoilor - validitatea datelor si necesitatea
implicdrii beneficiarilor in procesul de stabilire a problemelor lor.

Aldturi de ancheta sociologici (pe bazd de interviu si chestionar) am
utilizat, in mod complementar, analiza documentelor (pentru studierea datelor
statistice, a legislatiei, a politicii sociale din domeniu, a documentelor oficiale) si
observatia nestructuratd. Prin intermediul observatiei am urmarit particularitatile
comportamentale ale subiectilor intervievati, comportamentul lor non-verbal
(acesta mi-a confirmat sau infirmat afirmatiile facute) si am analizat mediul de
viata al persoanelor varstnice. Vorbesc, bineinteles, de o observatie nestructurata,
in care nu am utilizat in mod explicit planuri pentru selectia, inregistrarea si
codificarea datelor; cu toate acestea, stiintificitatea metodei a rezultat din grefarea
ei pe fundamentul teoretic.

Privitd in ansamblu, cercetarea poate fi consideratd un studiu de caz, ,0
cercetare empirica ce analizeaza un fenomen contemporan in contextul vietii reale
... i Iin care sunt utilizate surse multiple de date” (Yin, 1989 - apud Radu, Ilut,
Matei, 1994, p. 342; Yin, 2005, p. 29-33).
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Cercetarea a avut la baza urmatoarele surse de date:

» studiul ,Diagnoza problemelor sociale in municipiul Oradea”, studiu realizat
de Catedra de Sociologie si Asistentd Sociala a Universitatii din Oradea la
solicitarea Consiliului Local al Municipiului Oradea (ASCO - Administratia
Sociald Comunitard Oradea), in primavara anului 2003;

> date statistice de la: Directia Judeteana de Statistica Bihor (Anuarul Statistic al
judetului Bihor, 2006; Recensamantul Populatiei si al Locuintelor din 1992 si
2002), Directia Generala de Asistenta Socialda si Protectia Copilului Bihor,
Administratia Socialda Comunitard Oradea (ASCO), Directia de Munca si
Protectie Sociald Bihor;

> date calitative obtinute prin

» interviuri de grup (focus-grupuri) realizate cu:

— specialisti (8 persoane) (asistenti sociali, reprezentanti ai institutiilor
care furnizeaza servicii varstnicilor dependenti si semi-dependenti,
medici etc.);

— persoane varstnice care beneficiaza de servicii sociale (8 persoane);

— persoane varstnice care nu beneficiaza de servicii sociale (6 persoane);

» interviuri individuale cu persoane varstnice nedeplasabile (5 persoane);
interviurile au avut la bazd un ghid de interviu semistructurat, cu intrebari
deschise; persoanele intervievate au fost selectionate cu ajutorul
asociatiilor si fundatiilor care oferd servicii acestei categorii de persoane;

> date cantitative obtinute prin aplicarea unui chestionar persoanelor varstnice
din mediul rural:

* esantionul: 212 subiecti, persoane cu varsta > 60 de ani, din sate ale
judetului Bihor; puncte de esantionare: sate cu diferite nivele de dezvoltare
din 19 comune ale judetului;

* categorii ale esantionului: respondent: 187 de varstnici si 25 de
apartindtori; 91 de varstnici incadrati in grade de handicap iar restul
neincadrati cu handicap;

* esantionul de varstnici fara handicap (gen: 35,7% barbati, 63,4% femei;
varsta medie: 70 de ani);

* esantionul de varstnici cu handicap (grade de handicap: grav - 35,9%,
accentuat - 46,6%, mediu -17,5%; gen: barbati 40%, femei 60%; varsta
medie: 70 de ani); jumatate dintre persoanele incadrate in gradul grav
beneficiaza de asistent personal; acesta este cel mai adesea o rudd sau un

vecin;
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> date cantitative obtinute prin aplicarea unui chestionar persoanelor varstnice
din mediul urban:

* esantionul: 300 subiecti, persoane cu varsta = 60 de ani, din orase ale
judetului Bihor; puncte de esantionare: orase din judet (10 orase: Oradea /
200 subiecti, Salonta, Marghita, Sacuieni, Beius, Alesd, Valea lui Mihai,
Stei, Vascau, Nucet / 100 subiecti);

* categorii ale esantionului: respondent: 285 de varstnici si 15 de
apartinatori; 100 de varstnici incadrati in grade de handicap, iar restul
neincadrati;

* esantionul de varstnici farda handicap - 200 (gen: 40% bdrbati, 60% femei;
etnie: 49,5% maghiari, 50,5% romani si alte etnii; nivel de instructie: pana la
gimnaziu inclusiv 42,5%, scoald profesionald 34,5%, liceu 17%, studii
superioare sau postliceale 6%; varsta medie: 68 de ani);

* esantionul de varstnici cu handicap - 100 (grade de handicap: grav -
43,5%, accentuat - 41,2%, mediu - 15,3%; gen: 44% barbati, 56% femei;
etnie: 39% maghiari, 61% romani si alte etnii; nivel de instructie: fara scoala
3%, pand la gimnaziu inclusiv 65%, scoald profesionald 21%, liceu 6%,
studii superioare sau postliceale 4%; varsta medie: 70 de ani); jumatate
dintre persoanele incadrate in gradul grav beneficiaza de asistent personal,
iar acesta este cel mai adesea o ruda.

Intr-o prima etapa a cercetirii am realizat interviuri de grup (focus-grupuri) si
individuale, interviuri care au avut drept scop explorarea, identificarea si analiza
nevoilor si a solutiilor posibile. Am folosit aceasta tehnici (tehnicile de cercetare
sunt subsumate metodelor si se referd la demersul operational al abordarii
fenomenelor de studiu, la formele concrete pe care le imbracd metodele - Chelcea,
2004, p. 32) a interviului deoarece mi-a permis ,construirea unui discurs” (spre
deosebire de chestionar care ,provoacd un raspuns”); astfel, studiul calitativ a
pregatit ancheta pe bazd de chestionar. Optiunea pentru interviu intr-o primd fazd
s-a datorat si faptului ca nu cunosteam foarte bine universul de referintd, avem
unele indoieli asupra sistemului de coerentd internd a informatiilor cautate.
Chestionarul a clasificat insa caracteristicile varstnicilor din judetul Bihor,
oferindu-mi posibilitatea de a stabili legaturi de cauzalitate.

Am preferat sd organizez interviuri de grup deoarece acestea mi-au oferit
posibilitatea de a obtine informatii/idei noi, idei care individual/separat ar fi
putut sd nu apard. Datoritd faptului cd nu toate persoanele varstnice sunt
deplasabile a fost necesar sd efectuez si cateva interviuri individuale.
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In timp ce pentru focus-grupuri am utilizat ca procedeu (prin procedeu se
intelege modul de aplicare a instrumentelor de cercetare - Chelcea, 2004, p. 32)
aplicarea colectivd a ghidului de interviu (instrumentul de cercetare este un mijloc,
ce poate imbrdca o forma mai mult sau mai putin materiald, cu ajutorul caruia se
capteaza informatia stiintificd - Rotariu, Ilut, 1999, p. 45), pentru interviurile
individuale am contactat separat fiecare varstnic in parte (anchetd directd, de tip
~fatd in fata”).

In cercetarea cantitativa instrumentul de investigare, chestionarul propriu-
zis (lista de intrebdri inchise si deschise), a fost aplicat individual cu ajutorul
operatorilor (procedeu). Pentru a limita subiectivitatea operatorilor in alegerea
subiectilor am folosit esantionarea pe cote (procedurd de esantionare nealeatoare),
am prescris incadrarea acestor alegeri in anumite ,cote”: cunoscand distributia
populatiei varstnice din judetul Bihor dupa cateva variabile, am solicitat
operatorilor sa selecteze indivizii astfel incat esantionul final sa aiba aceeasi
distributie procentuald (Bodogai, 2009).
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3.3. ANALIZA NEVOILOR VARSTNICILOR DIN JUDETUL BIHOR SI
PROPUNERI PENTRU SERVICII SOCIALE SPECIFICE

Pentru a realiza analiza nevoilor varstnicilor din judetul Bihor este necesar sa
descriem pentru inceput grupul-tinta si mediul de servicii existent.

In primele randuri vom delimita foarte clar populatia-tinti, vom prezenta
estimarile din alte studii si din cercetarea de fata privind numarul de persoane
varstnice dependente precum si datele statistice folosite pentru realizarea
esantionului. Descrierea mediului de servicii va cuprinde atat organizatiile din
mediul urban, cat si cele din mediul rural.

Partea cea mai consistentd a capitolului va prezenta nevoile identificate si

ierarhizate (nevoile varstnicilor), dar si propunerile de servicii sociale.

3.3.1. Descrierea grupului tinta

Delimitarea grupului tinta

Datoritd faptului cd aproape toate statisticile delimiteazda populatia
varstnicd pornind de la varsta de 60 de ani populatia investigata in studiul de fata
a cuprins persoane cu virsta peste 60 de ani din judetul Bihor.

Estimarea numadrului de persoane varstnice dependente din Oradea
(,Diagnoza problemelor sociale in municipiul Oradea”, 2003)

Conform studiului realizat in 2003 in Oradea proportia persoanelor cu
vdrsta peste 60 de ani este de 15% (aproximativ 30.979 din 206.527 persoane), iar
proportia gospodiriilor constituite doar din vdrstnici este de 158% - deci
aproximativ 10.027 gospodarii. In aceste gospodarii posibilitatea unei asistente
furnizate de cdtre unii membri ai familiei este in mod serios diminuatd, motiv
pentru care existd un ridicat risc social.

Dintre cele aproximativ 10.000 de gospodarii alcdtuite doar din varstnici,
majoritatea acestora sunt compuse dintr-o singurd persoand: 6300 de femei
singure si 1500 de barbati singuri. Se considera ca aceste gospodarii sunt cele care
prezinta riscul maxim din punctul de vedere al dependentei de servicii sociale.

Conform Casei Judetene de Pensii in Oradea in 2003 existau 49.983
pensionari si aproximativ 40% dintre acestia aveau pensii sub 2 milioane lei.

In Oradea situatia varstnicilor incadrati in grade de handicap aréta astfel:

- numadrul total de varstnici barbati cu handicap era de 739, dintre care in gradul
grav - 433, gradul accentuat - 304 si gradul mediu - 2 persoane;
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- numadrul total de varstnici femei cu handicap era de 1275, dintre care in gradul
grav - 568, gradul accentuat - 704 si gradul mediu - 3 persoane.

Conform aceluiasi studiu 16% dintre bitrini trdiesc sub pragul sdrdciei
(calculat ca 50% din mediana agregatului de consum pe persoand echivalentd) -
aproximativ 4.957 persoane, iar aceastd pondere este mai mare decat cea
corespunzdtoare tuturor categoriilor de varsta (Daragiu, Hatos si Pop, 2004, p.
359-360). Riscul sdrdciei creste odata cu depasirea pragului de varsta de 60 de ani.
Rata sdréciei variazd mult in categoria varstnicilor. Intre 61-70 de ani, ea este putin
peste media pe populatie, dar creste accentuat la grupele de varsta de 71-80 de ani
si peste 80 de ani (1 din 5 batrani de peste 80 de ani trdieste in sdrdcie) (Chipea,
Hatos si Baltdtescu, 2004, p. 123-126). Ponderea persoanelor cu virsta peste 60 de
ani dintr-o gospoddrie este, aldturi de ponderea persoanelor de etnie romda, un
predictor important al situdrii sub pragul sdrdiciei.

Ponderea maghiarilor este semnificativ mai mare printre batrani decat
printre cei de varsta adultd sau tanara. Varstnicii sunt concentrati in zonele de case
din centrul orasului si din anumite cartiere periferice (Daragiu, Hatos si Pop, 2004,
p. 359-360).

Estimarea numarului de varstnici dependenti si semi-dependenti din Bihor
(focus-grup cu specialistii)

Specialistii care lucreazd in domeniul protectiei sociale a persoanelor
varstnice nu pot sd faci o estimare precisd a numarului de varstnici dependenti si
semi-dependenti din judet datorita faptului ca organizatiile detin doar informatii
privitoare la varstnicii care au apelat la diverse servicii si prestatii sociale. Ei
aproximeazd la 5.000 numdrul persoanelor vdrstnice care necesitd sprijin,
persoane ale cdror nevoi nu sunt satisficute la un nivel acceptabil pentru
societatea in care trdim (30% din varstnici in judet, 20% din varstnici in municipiul
Oradea). Procentul mai ridicat al varstnicilor ,cu probleme” in rural este explicat
de specialisti prin caracteristicile specifice ale acestui mediu social.

Un numadr de 432 de persoane varstnice (peste 60 de ani) beneficiaza de
diferite servicii comunitare:

a. Ingrijire temporard sau permanentd la domiciliu;

b. ingrijire temporard sau permanentd intr-un camin pentru persoane varstnice;

c. ingrijire in centre de zi, cluburi pentru varstnici, case de ingrijire temporard,
apartamente si locuinte sociale, precum si altele asemenea.

In judetul Bihor 77% dintre varstnicii care au apelat la serviciile sociale
existente beneficiaza de asistenta oferita de catre diverse ONG-uri si abia 23% sunt
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asistate de catre institutiile guvernamentale (Directia Generald de Asistenta
Sociald si Protectia Copilului Bihor, 2007).

In mediul rural se admite cd nu se apeleazd la servicii ,de rusine”
(stigmatizare) si ca serviciile nu se pot dezvolta din lipsd de resurse; cu toate
acestea din cereri rezulti nevoia de servicii.

Conform personalului de la Caminul eparhiei reformate din Tinca (ingrijire
rezidentiald pentru varstnici contra locuintei) cererile sunt depuse cdnd se previd
anumite beneficii; este necesard suplimentarea resurselor materiale ale institutiilor
(sunt la limita resurselor financiare), mai degraba decat infiintarea altor camine
pentru persoanele varstnice.

Se insistd pe necesitatea acorddrii de subventii institutiilor pentru ca
acestea sd poatd asista mai multe persoane. Dificultatea asigurdrii de tratamente
medicale (medicii prescriu medicamente foarte scumpe) a fost semnalata in cadrul

focus-grupului cu specialistii.

Date statistice relevante pentru realizarea esantionului

In Romadnia structura populatiei pe grupe de varsta a inregistrat modificari
importante, in primul rand ca rezultat al scaderii continue a natalitatii incepand cu
anii '90. Piramida varstelor pentru populatia Romaniei in perioada 1990-2005
evidentiazd un proces lent, dar continuu de imbdtranire a populatiei (“Planul
National de Dezvoltare 2007-2013”, 2005).

La 1 iulie 2005 populatia judetului Bihor a fost de 595.685 locuitori, din
care 48,6% barbati si 51,4% femei, 50,4% urban si 49,6% rural. Populatia judetului
s-a diminuat in perioada 1990-2005 cu aproximativ 64 mii persoane datoritd

valorilor negative ale sporului natural.

Tabelul 17. Structura populatiei pe grupe mari de virste (judetul Bihor)

total 0-14 ani 15-59 ani 60 ani si peste
1992 638863 | 138984 | 21,8%| 386101| 60,4%|113778| 17,8%
(recensdmant 7 ianuarie)
2002 600246| 107455| 17,9%| 377021| 62,8%| 115770 19,3%
(recensdmant 18 martie)
2005 595685| 97228|16,3%| 384778| 64,6 %|113679| 19,1%
(1 iulie)

Sursa: Directia Judeteand de Statistica Bihor, 2006, ,, Anuarul Statistic al judetului Bihor”
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Analiza structurii populatiei pe grupe mari de varste evidentiazd reducerea
ponderii populatiei tinere (0-14 ani) de la 21,8 % la 16,3 % si cresterea ponderii
celei virstnice (60 ani si peste) de la 17,8 % la 19,1 %. Se poate observa cu usurinta
faptul cd pe masurd ce ponderea tinerilor scade in totalul populatiei creste
ponderea adultilor (15-59 ani). In cadrul populatiei adulte a crescut ponderea
grupelor de varsta 25-29 ani, 35-39 ani si 50-54 ani. Se constatd, la fel ca si la
nivelul Romaniei, ,imbatranirea demograficd a batranilor”, adicd cresterea
ponderii populatiei de peste 75 de ani, in cadrul cdreia o proportie insemnatd este
reprezentatd de femei, de unde deriva probleme specifice legate de vaduvie
precum si alte nevoi in domeniul social si al sanatatii.

Speranta medie de viatd la nastere in judetul Bihor are o evolutie
ascendentd ajungand in perioada 2003-2005 la 67,3 ani pentru barbati si la 73,6 ani
pentru femei (Directia Judeteana de Statistica Bihor, 2007).

Tabelul 18. Persoanele cu handicap neinstitutionalizate
pe grupe de vdrstd si grade de handicap - urban

Grad de handicap grav accentuat | mediu usor total
0-59 ani 1699 2567 763 16 5045
60-85 ani si peste 1738 1356 139 10 3243
53,6% 41,8% 4,3% 0,3% 100%
total 3437 3923 902 26 8288

Sursa: Directia Generala de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Bihor, 2007

Tabelul 19. Persoanele cu handicap neinstitutionalizate

pe grupe de vdrstd si grade de handicap - rural

Grad de handicap | grav accentuat | mediu usor total
0-59 ani 1819 3734 673 15 6241
60-85 ani si peste | 2386 3287 160 15 5848
40,8% 56,2% 2,7% 0,3% 100%
total 4205 7021 833 30 12089

Sursa: Directia Generald de Asistentd Sociald si Protectia Copilului Bihor, 2007

In judetul Bihor o proportie insemnatd a persoanelor cu handicap este
reprezentatd de varstnici. Aproximativ 50% dintre persoanele cu handicap
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neinstitutionalizate sunt persoane varstnice. Prin urmare handicapul apare
frecvent la varstnic si il face dependent de ingrijire permanentd, de servicii de
asistenta sociala pe langa cele de ingrijire medicala (Bodogai, 2009).

3.3.2. Descrierea mediului de servicii din judetul Bihor si Romania

In judetul Bihor functioneazi o serie de servicii publice si private care se
adreseaza varstnicilor. Acesti furnizori (fie ca acorda servicii sociale primare, fie cad
acordd servicii sociale specializate) pot organiza si acorda servicii sociale numai
dacd sunt acreditati in acest sens.

Acreditarea reprezinta procesul prin care furnizorul de servicii sociale isi
demonstreaza propria capacitate functionald, organizationala si administrativa in
acordarea serviciilor sociale, cu conditia respectdrii standardelor de calitate in
vigoare, iar statul recunoaste competenta acestuia de a acorda servicii sociale prin
acordarea certificatului de acreditare; perioada pentru care furnizorii sunt
acreditati este de 3 ani (Ordonanta de Guvern nr. 68 din 28 august 2003 privind
serviciile sociale, cu modificarile si completdrile ulterioare).

Tabelul 20. Furnizori acreditati si servicii licentiate oferite vdrstnicilor (Bihor)

Furnizori Adpresa furnizorului Servicii licentiate
Directia Oradea, Str. Feldioarei nr. 13, | Compartimentul de monitori-
Generald de contact: Koncsek Zita zare, evaluare si asistenta
Asistenta sociald a persoanelor varstnice
Sociald si Servicii de protectie speciald
Protectia de tip rezidential pentru
Copilului persoane adulte cu handicap
Asociatia de Nucet, sat Bdita, nr. 203, cod | Serviciul social de ingrijire a
asistenta sociala | postal 415401, persoanelor varstnice in sistem
Episcop Nicolae| tel: 0259-339472, rezidential (Camin pentru
Popovici contact: Bura Nicolae persoane varstnice Bdita)
Administratia | Oradea, Str. Primdriei nr. 42, | Serviciul public de asistenta
Social cod postal: 410209, sociala
Comunitara tel: 0259441677, Centru social de urgenta
Oradea contact: Adina Madar pentru persoane fard adapost
Fundatia Oradea, Str. Anton Bacalbasa | Serviciul medico-social de
Consistoria nr. 5-7, tel: 0259-418299, ingrijire a persoanelor
Efrem Beniamin| contact: Pintea Roman varstnice in sistem rezidential
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Primaria Oradea, Str. Bobalna nr. 3, Centru de zi pentru persoane
Orasului Alegd | tel: 0259-342539, ww.alesd.ro | varstnice
primaria-alesd@cjbihor.ro
contact: Cociorva Gheorghe
Centrul Nucet, Str. Pescarusului nr. | Serviciul public de ingrijire

medico-social

5, tel /fax: 339743, e-mail:

socio-medicald a persoanelor

de psihiatrie cmsnucet@yahoo.com cu afectiuni psihice

contact: Chira Livia
Unitatea de Salonta, Str. Prof. dr. L. Serviciul public de asistenta
asistenta Cantacuzino nr. 2-4, medico-sociald a bolnavilor

medico-sociald

pentru bolnavi

cod postal: 415500,
tel: 406135, fax: 406206

cronici

cronici contact: Szijjarto Zoltan
Centrul de Valea lui Mihai, Str. Calea Serviciul public de asistenta
Asistenta Revolutiei nr. 50, cod postal | medico-sociala

Medico-Sociala
Valea lui Mihai

415700, tel: 452009
contact: Brezina Waldemar

Centrul
medico-social

Popesti nr. 10, tel: 327799
contact: Kekedi Judith

Serviciul public de asistenta
medico-sociald a bolnavilor

Popesti cronici
Asociatia Oradea, Str. Sirul Canonicilor | Asistenta socio-medicala la
Caritas nr. 21, tel /fax: 412760, domiciliu a pers. varstnice
Catolica e-mail: caritas@rdslink.ro Céamin de batrani
Oradea contact: Rajna Jozsef Cantind sociala
Birou de asistenta si consiliere
pentru persoane cu handicap
Fundatia Oradea, Bd. GeneralMagheru,| Serviciul de asistentd sociala a
Ruhama nr. 21, ap. 159, persoanelor varstnice la
telefon: 406759; 406180, domiciliu
fundatia_ruhama@rdslink.ro | Serviciul de informare si
contact: Daragiu Tina consiliere
Asociatia Oradea, Str. Anatole France | Serviciu de ingrijire
Ramiluck nr. 23, tel /fax: 413688, socio-medical pentru persoane

s_c_ramiluck@yahoo.com
www.ramiluck.go.ro
contact: GafencuMaria

varstnice
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Fundatia Oradea, Str. Republicii nr. Ingrijirea persoanelor
People to 36, tel /fax: 0259-411137, varstnice la domiciliu
People people2people@rdslink.ro
contact: Bot Pop Ciprian
Fundatia Oradea, Str. Teiului nr. 2, Asistenta sociala si sprijin
Csillagvaros tel. 0259-440729, e-mail: material pentru persoane
vinczezoltanro@freemail.hu | varstnice
contact: Vincze Judita Etelca
Asociatia Oradea, Bd. Stefan cel Mare | Asistentd sociala si suport
ProChristo et nr. 28, cod postal: 410115, material si financiar pentru
Ecclesia tel/fax: 0259-479579, e-mail: | persoane varstnice
julia@ce-union.ro Suport material, financiar si
contact: Berei Csongor consiliere pentru familiile
aflate in nevoie
Fundatia Salonta, Str. Horea nr. 10, Serviciu medico-social de
Umanitara tel: 373058, e-mail: ingrijire a persoanelor
Salem salem.salonta@rdslink.ro varstnice in sistem rezidential
contact: Kovacs Iuliu
Fundatia Sélard, Str. Principald nr. Ingrijire socio-medicali a
Filadelfia 547-548,tel /fax: 0259-447490, | persoanelor varstnice in sistem
Noom e-mail: filadelfia@rdslink.ro | rezidential
contact: Pardi Benjamin Attila
Fundatia Salard nr. 552, Cantind sociala pentru
Agape tel / fax: 0259-441060, varstnici
contact: Dani Zoltan Ingrijire la domiciliu a
varstnicilor
Parohia Tinca, Str. Avram lancu nr. Serviciul social de ingrijire a
Reformata 51, cod postal 417595, persoanelor varstnice in sistem
Tinca tel: 0259310299, rezidential
e-mail: berke@rdslink.ro
contact: Berke Alexandru

Sursa: Directia de Munca si Protectie Sociala Bihor, 2008

Conform datelor furnizate de Directia de Munca si Protectie Sociald Bihor la
inceputul anului 2008, in judetul Bihor, exista un numar redus de servicii sociale
licentiate destinate varstnicilor (Bodogai, 2009).
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m Camin pentru persoane varstnice
m Centre rezidentiale medico-sociale

m Centre rezidentiale de ingrijiri
paleative (sub 1%)

B Centre de tip respiro/ centre de
criza (sub 1%)

® Locuinte protejate
m Unitdti de ingrijire la domiciliu

1 Centre de zi de asistenta si
recuperare

1 Centre de zi de socializare si
petrecere a timpului liber

Cantine sociale

1 Servicii de asistenta comunitara

Alte servicii sociale destinate altor
categorii de persoane vulnerabile

Sursa: Consiliul National al Persoanelor Varstnice (CNPV), 2019 - apud Enache, 2019, p. 14

Figura 7. Servicii sociale adresate vdrstnicilor (Romdnia)

Dupa cum se poate observa, in Romania (2019) predomina ingrijirea rezidentiala,

in timp ce serviciile de ingrijire la domiciliu par subdezvoltate. Centrele respiro si

cele de ingrijiri paleative inregistreaza valori sub 1%, desi, cel putin pentru prima

categorie, exista cerere ridicata.
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3.3.3. Analiza nevoilor varstnicilor din judetul Bihor

Datele dobandite in cercetarea cantitativd (mediul urban si rural) concorda cu
datele din cercetarea calitativd (focus-grupuri, interviuri individuale); vom
surprinde in continuare rezultatele obtinute:

3.3.3.1. Arii problematice

Datele provenite de la membri ai grupului tintda (varstnici beneficiari si
ne-beneficiari de servicii sociale) si de la specialisti (interviuri de grup) au condus

la identificarea nevoilor varstnicilor si la ierarhizarea acestor nevoi.

Tabelul 21. Ierarhia nevoilor stabilite de fiecare grup de discutii

Specialisti
(focus-grup)

Beneficiari
(focus-grup)

Ne-beneficiari
(focus-grup)

1. Saracie

2. Ingrijire medicala

3. Informare, consiliere

4. Sistemul de as. sociala
a varstnicilor

5. Companie, socializare

6. Capacitate limitatd de
autogospodarire

7. Nevoi spirituale

(religioase)

1. Ingrijire medicald

2. Companie, socializare
3. Sdrdcie

4. Informare, consiliere
5. Capacitate limitata de
autogospodarire

6. Sistemul de as. sociald
a varstnicilor

7. Dependenta de ceilalti

1. Companie, socializare
2. Ingrijire medical

3. Informare, consiliere
4. Sdrdcie

5. Sistemul de as. sociald
a varstnicilor

6. Capacitate limitata de
autogospodadrire

7. Dependenta de ceilalti

La intrebarea libera din chestionar: , Ce s-a schimbat in viata dumneavoastrd dupa
pensionare?” majoritatea rdspunsurilor fac referire la modificdri negative ale
calitdtii vietii. lerarhia problemelor dupa frecventd este foarte asemandtoare intre
cele doud categorii de varstnici din studiu (varstnicii incadrati intr-un grad de
handicap si cei fard handicap):

1. degradarea stdrii de sandtate;

2. sdrdcirea;

3. izolarea sociald;
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4. diminuarea capacitatii de munca.
Varstnicii cu handicap se plang mai frecvent de inrdutatirea stdrii de sandtate, iar
cei fara handicap recunosc cd au mai mult timp liber (pentru familie, prieteni),
pensionarea insemnand si o imbunatdtire a calitatii vietii.
Printr-o intrebare liberda din chestionar am solicitat enumerarea
principalelor probleme cu care se confruntd vdrstnicul in momentul respectiv.
Indiferent de categoria de varstnici analizata, sdrdcia si problemele de sdindtate

sunt temele care produc ingrijorare cel mai frecvent.

Tabelul 22. Probleme cu care se confruntd varstnicii din mediul rural

sanatate| sdrdcie | izolare |incapacitate| probleme |dependenta | total
sociald | de munca |de familie| de ceilalti
cu
, 65 61 25 21 8 15 | 195
handicap
% 333% | 31,3% | 12,8% 10,8% 4,1% 7,7%
fara
, 79 90 20 13 9 3| 214
handicap
% 36,9% | 42,1% 9,3% 6,1% 4,2% 1,4%
total 144 151 45 34 17 18 | 409

Tabelul de mai sus aratd cd gravitatea diferitelor probleme este evaluata diferit in
cele doud grupuri de varstnici (din mediul rural). Pentru cei fdrd handicap, cea
mai gravd problemd este sdricia (42,1%), urmatd de problemele de sanitate. In
schimb, pentru cei cu handicap, problemele de sdndtate sunt pe primul plan
(33,3%). Mai mult, trei dintre celelalte patru tipuri de probleme sunt mentionate
mai frecvent in cazul celor cu handicap, diferentele fiind mai evidente in cazul
izoldrii sociale (12,8%), incapacitdtii de munca (10,8%) si a dependentei de alte
persoane (7,7%).

In mediul urban insi (a se vedea tabelul de mai jos), siricia se afld pe
primul loc in cazul ambelor categorii de varstnici analizate, cu proportii
semnificativ mai mari (40,1% fatd de 31,3% pentru varstnicii cu handicap, 47,7%
fatd de 42,1% pentru varstnicii fara handicap). O posibild explicatie pentru aceasta
diferentd poate fi faptul ca asigurarea mijloacelor de subzistentd presupune

costuri mai mari in mediul urban.
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Tabelul 23. Probleme cu care se confruntd vdrstnicii din mediul urban

sdndtate| sdrdcie | izolare |incapacitate| probleme |dependentd| total
sociald | de munca |de familie| de ceilalti
cu
_ 93 110 29 13 16 13 | 274
handicap
% 339% | 40,1% | 10,6% 4,7% 5,8% 4,7%
fara
) 136 217 48 15 30 9| 455
handicap
% 299% | 47,7% | 10,5% 3,3% 6,6% 2,0%
total 229 327 77 28 46 22| 729

In urma focus-grupurilor, a interviurilor individuale si a aplicdrii chestionarului
putem sintetiza si ierarhiza in functie de gravitate urmatoarele arii problematice
privitoare la categoria varstnicilor: ingrijire medicald; sdrdcie / lipsuri materiale;
companie, socializare; informare, consiliere; sistem (retea) de asistentd sociala a
varstnicilor; capacitate de autogospodarire / sprijin administrativ; dependenta de

ceilalti; nevoi spirituale.

TIPOLOGIA NEVOILOR VARSTNICILOR (Bodogai, 2009, p. 181-182):
1. acces la ingrijire medicald adecvata;
sdrdcie / lipsuri materiale;
dificultdti de socializare, lipsa de companie;
informare si consiliere defectuoass;
probleme ale sistemului de asistenta sociala a varstnicilor;
capacitate limitata de autogospodarire / nevoia de sprijin administrativ;
dependentd de ceilalti (problemele apartinatorilor);

® NSO RN

nevoi spirituale.

1. Acces la ingrijire medicala adecvata
Béatranetea este asociatd adeseori cu degradarea fizica si cu virulenta unor boli.
Ingrijorarile legate de starea de sdnitate ilustreaza acest aspect iar incidenta unor
categorii de afectiuni arata cad, pentru multi varstnici, asocierea nu este un simplu

stereotip (chestionar).

131



Simona Bodogai - Protectia sociald a persoanelor varstnice

alte boli

tulburari mentale si de comportament (boli psihice)
boli ale urechii

boli ale ochiului si a anexelor sale 9

boli ale pielii

boli ale oaselor si articulatiilor, reumatism

complicatii ale sarcinii, nasterii, lauziei

lipsa sau nefunctionalitatea unor membre ]

" . B fara handicap
anomalii congenitale

O cu handicap

boli endocrine, de nutritie, metabolism (diabet)

boli infectioase si parazitare (TBC)

boli ale sistemului nervos :L
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Figura 8. Categorii de afectiuni cu care se confruntd vdrstnicii din rural

Varstnicii din categoria de control declard, in medie, mai mult de trei boli. De
altfel, ponderea celor care nu declard nicio afectiune este neglijabila (1,8%, adica 2
persoane). Cele mai frecvente sunt afectiunile oaselor si ale articulatiilor
(reumatism), ale aparatului circulator, ale ochiului si ale anexelor sale, ale
aparatului respirator si ale sistemului digestiv.

Persoanele din grupul varstnicilor cu handicap prezintd o imagine
semnificativ mai negativd. In cazul acestora, numarul mediu de afectiuni este de
4,31 iar incidenta unor categorii de afectiuni, este, asa cum era de asteptat,
schimbati. In timp ce bolile oaselor si ale articulatiilor sunt, si in cazul acesta, cele
mai frecvente, lipsa sau nefunctionalitatea unor membre, bolile sistemului nervos
afecteazd aproape jumadtate din cei din categorie. Bolile aparatului circulator si cele
ale ochiului si ale anexelor sale afecteaza si ele, cate 40% dintre persoanele cu
handicap. In plus, in comparatie cu varstnicii fard handicap, procente mult mai
mari suferd de boli mintale si psihice, de cancere si de tumori.
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Datele aratd cd handicapurile pentru care varstnicii din esantion au fost
incadrati in grade de handicap se cumuleaza cu celelalte afectiuni specifice varstei
inaintate iar starea de sandtate a persoanelor cu handicap este, semnificativ mai
proastd decat a celorlalti.

alte boli
tulburari mentale si de comportament (boli psihice)
boli ale urechii

boli ale ochiului si ale anexelor sale =

boli ale pielii
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Figura 9. Categorii de afectiuni cu care se confruntd varstnicii din urban

Varstnicii din mediul urban declard, in medie, 3 boli. Cele mai frecvente afectiuni

sunt:

— in cazul varstnicilor fara handicap: boli ale oaselor si articulatiilor, reumatism
(71,6%), boli ale aparatului circulator (tulburdri imunitare) (39,2%), boli ale
ochiului si ale anexelor sale (26,8%), boli endocrine, de nutritie, metabolism
(diabet) (25,5%) si boli ale aparatului respirator (23,8%);

— 1in cazul varstnicilor cu handicap: boli ale oaselor si articulatiilor, reumatism
(56%), boli ale aparatului circulator (tulburdri imunitare) (51,1%), lipsa sau
nefunctionalitatea unor membre (46,9%), boli ale sistemului nervos (36,6%),
boli ale ochiului si ale anexelor sale (33%).
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Prin ,,ingrijire medicald” ne referim la dificultatile de acces la tratament medical
adecvat, analize medicale, medicamente, asistentd medicala, spitalizare precum si
la lipsa de aparatura performantd sau de aparatura pentru adaptarea locuintei la
nevoile specifice.

In opinia varstnicilor care beneficiaza de servicii sociale prezenti la focus-
grup ,ingrijirea medicald” este cea mai gravd problemd cu care se confruntd
persoanele de virsta a treia din judet (locul 1), ea fiind situatd si de celelalte
grupuri de discutie (specialisti, varstnici care nu beneficiaza de servicii sociale)
printre cele mai grave probleme (locul 2).

Cei care beneficiazid de servicii sociale au mentionat gravele probleme de
sdndtate cu care se confruntd varstnicii, accesul dificil la analize gratuite datorita
fondurilor reduse alocate si faptul ca medicii recomandd medicamente mai
scumpe chiar daca exista alte optiuni mai ieftine.

>, Analizele lunare si de 2 ori pe lund. La Policlinicd se dau 10 numere gratuite,
restul sunt pe bani. Foarte putine programdri pe zi se dau. De 3 luni incerc si-mi fac
analizele. Reusim sd ne cumpdrdam medicamentele gratuite dar cu greu ne cumpdram
cele necompensate” (C., FG beneficiari 7).

» ,Primim 90% compensare la medicamente, care de multe ori nu se gdsesc. Si astfel
cumpdr medicamente la 3 luni. Foarte multe medicamente sunt din strdindtate si
astfel e foarte mare diferenta de pret. Medicul intotdeauna imi di medicamentele care
costd mai mult. (iau 4 medicamente compensate pe saptamand cu 70 de lei)” (S., 60
de ani, pensie micd, singurd, cardiacd, FG beneficiari 7).

>, La tnceputurile lunii nu sunt fonduri suficiente pentru medicamente”; , Fundatiile
se confrunta cu probleme financiare. Nu stiu solutia la medicamente. Sunt probleme
ce tin de Ministerul Sandtatii. Suntem ingrijorati pentru cd preful medicamentelor
va fi ridicat cu 40%”; ,, .. sau ne trebuie sd facem analize la laboratoare scumpe. Nu
e doar medicul de vind, vinovat e si farmacistul” (C., FG beneficiari 7).

>, Nu pot si imi platesc cheltuielile si nu pot sa-mi iau medicamentele, de 3-4 luni
nu pot sd imi iau (cumpdr) medicamentele” (S., 60 de ani, pensie micd, singurid,
cardiacd, FG beneficiari 7).

In privinta procurarii medicamentelor, vdrstnicii care nu beneficiazd de servicii sociale
sustin ca sunt nevoiti sd le cumpere pe cele mai ,neperformante”. Efectuarea
analizelor si spitalizarea sunt probleme curente in viata varstnicului, iar modul in
care acestea se realizeazd este defectuos. De asemenea, ei se confruntd cu lipsa de
aparaturd pentru adaptarea locuintei.
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» ,,Cicd primesc medicamente compensate dar eu le plitesc aproape integral. Am 400
lei dupdi 41 de ani de muncd din care 31 de ani in grupa a 2-a de muncd in zgomot,
foc ... Imi pliitesc toate cheltuielile si apoi mi descurc cum pot. Cei bitrani isi plitesc
mai intdi datoriile pentru ca dacd ramdn in urmd cu acestea, apoi nu le mai pot
recupera. Mie mi-a marit doza dublu pentru inimd si in loc de 20 lei plitesc 60 lei”
(F., 61 de ani, pensie de 200 lei, FG nebeneficiari §).

> ,Eu merg la sot dupd refetd si medicamente. Am pensie mici comparativ cu
cheltuielile mari” (F.I., 62 de ani, FG nebeneficiari §).

>, Pensie micd dupd 30 de ani lucrati ... 290 lei. Sotul are si mai putind pensie desi
are nevoie de mai multe medicamente. Eu nu am probleme de sandtate si-1 ajut pe
sotul meu. Cota pentru medicamente se termind repede si sunt fonduri mici pentru
compensate” (K., 55 de ani, pensionare anticipatd, sotul, 58 ani, pensionar, FG
nebeneficiari 8).

>, Statul stie problemele noastre dar nu face nimic. Contribuabilii isi fac datoria dar
fondurile statului se duc ... Deci este o lipsd de gospodirire a banilor de cdtre
autorititi. Am simtit ca pe parcursul ... serviciile nu s-au mbunidtdtit. In 1990
primeam medicamente gratuite datoritd situatiei peste care am trecut. Atunci aveam
toate medicamentele compensate. Acum am medicamente compensate putin. Primesc
medicamente slabe iar nu pe cele performante. Cei de la farmacie au liste cu
medicamentele care se pot si care nu se pot compensa. Atunci mai bine md duc la
piatd si cumpdr medicamente naturiste decdt sd iau de la farmacii medicamente
neperformante”; ,Plus analizele sunt scumpe. Mai nou, nu ne mai primesc in
spitale. Medicul de familie scrie o trimitere la medicul specialist. Ce rost mai are
atunci medicul de familie? De multe ori, refeta e scrisd de asistentd. Deci, este o
lungd procedurd fird rost pand la a ajunge la medicul specialist. Medicamentele
sotiei mele costa lunar 1000 lei. Si plitesc 300-400 lei” (D., 77 de ani, fost definut
politic, deficientd circulatorie cerebrald, sotia pensionard pentru limitd de varstd si
cu Parkinson de 12 ani, FG nebeneficiari 8).

> ,La un moment dat, bitrinul nu se poate aseza pe WC sau ii este greu sd se
deplaseze. Trebuie scaune de ridicat sau altele ... deci este o lipsd de aparaturd
pentru adaptarea locuintei” (T., 65 de ani si 2 copii la facultate, FG nebeneficiari
8).

» , Primesc medicamente aproximativ gratuite, dar plitesc 200 lei pe lund diferenta
din pretul medicamentelor” (D., 77 de ani, fost detinut politic, deficientd circulatorie
cerebrald, sotia pensionard pentru limitd de varstd si cu Parkinson de 12 ani, FG
nebeneficiari 8).
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Si din interviurile individuale a reiesit faptul ca ,ingrijirea medicald” reprezintd o
reald problema pentru varstnici. Se insistd si aici asupra faptului cd medicamentele
sunt scumpe, chiar dacd sunt compensate, iar varstnicul este nevoit sa faca tot felul
de compromisuri. Sunt anumite cazuri in care varstnicul are nevoie de ingrijire 24
de ore din 24, iar apartindtorul primeste sprijin maxim 8 ore pe zi.

> ,Medicamentele sunt foarte scumpe (compensate sau nu). Farmacistul are
medicamentele compensate scrise pe catalog. Medicamentele prescrise de medic
sunt pentru hipertensiune si acestea sunt foarte scumpe. Medicul iti scrie care este
substanta si apoi persoana in cauzd merge si cumpdrd ce vrea. Preturile Ila
medicamente sunt foarte mari in comparatie cu alte tdri. Banii care ii ia cca si
asistentul personal se duc pe pampers (foloseste 3-4 pampers pe zi si vreo 15
pampers sunt 40-50 lei)” (apartindtor - sof, diabet, operat pe creier de mai multe
ori, Fundatia Ruhama, interviu individual 1).

>, Medicamentele costd mult. Am primit diferite variante de unguente de la medic
pand la momentul in care am gdsit un unguent potrivit” (beneficiar, paraplegie,
operat la coloand si cap, Asociatia Caritas Catolica, interviu individual 2).

>, Am pensie 230 lei, 120 alimente, restul medicamente si compensarea” (beneficiar,
Fundatia Csillagvaros, interviu individual 4).

>, Problema e cd nu se impacd starea de boald a unui asemenea bolnav cu regimul de
lucru a unor angajati de 8 ore care md ajutd” (apartindtor - sofia, 67 ani, boald
psihicd, sindrom reno-pulmonar, simpatectomie la bratul sting, epilepsie, patru
accidente vasculare cerebrale, Asociatia Caritas Catolica, interviu individual 3).

2. Sadrdcie/Lipsuri materiale

Sdrdcia este o ,stare de lipsd permanentd a resurselor necesare pentru a asigura
un mod de viatd considerat decent, acceptabil la nivelul unei colectivitati date”
(Zamfir E., 1995, p. 34). Dupa cum se observa sdrdcia este asociatd in primul rand
cu lipsa de resurse financiare (economice). Marginalizarea reprezinta ,pozitia
sociald perifericd, de izolare a indivizilor sau grupurilor, cu acces drastic limitat la
resursele economice, politice, educationale si comunicationale ale colectivitatii”
(Dragomir, 2002, p. 84). De reguld, marginalizarea se manifesta prin absenta unui
minim de conditii sociale de viatd, printr-un deficit de posibilitati de afirmare si
participare la viata colectivitatii.

In ultimul timp s-a produs o deplasare a accentului dinspre siricie spre
excluziune sociald, concept care merge in prelungirea marginalizarii sociale. Daca
sdrdcia este redusd la un singur parametru, cel financiar, conceptul de excluziune

sociald se extinde la o multime de caracteristici sociale (Zamfir C., 2002 - apud
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Preda S., 2002, p. 23-26). Excluziunea trebuie ,definitdi in termeni de
incapacitate/esec al unuia sau mai multor sisteme dintre urmatoarele patru:
sistemul democratic si legal, care presupune integrare civics; piata muncii, care
promoveaza integrarea economicd; sistemul statului bunastdrii, care promoveaza
ceea ce poate fi numit integrare sociald; sistemul familiei si comunitatii, care
promoveazad integrarea interpersonald” (Berghman, 1996 - apud Preda M., 2002, p.
328).

In opinia specialistilor, ,siracia” reprezintd cea mai grava problema (locul 1)
cu care se confrunta atat varstnicii din Oradea cat si cei din judet (Bihor). Se
vorbeste despre sdrdcie in sensul unor lipsuri materiale.

Persoanele virstnice care beneficiaza de servicii sociale aseazd ,sdrdcia” pe locul
3 in ierarhia celor mai grave probleme cu care se confruntd varstnicii. Se insistd pe
veniturile reduse ale varstnicilor (pensii mici) comparativ cu cheltuielile si pe lipsa

de ,sigurantd a zilei de maine”.

> ,Am o pensie micd ...”; ,Nu am pe nimeni, sunt cardiacd si md descurc singurd”;
,Nu pot si imi plitesc cheltuielile si nu pot sd-mi iau medicamentele (de 3-4 luni
nu pot sd imi iau medicamentele)” (S., 60 de ani, pensie micd, singurd, cardiacd,
FG beneficiari 7).

>, Cheltuielile mari, cumpdr singurd lemne si imprumut de la CARPO”; , Mi
imprumut de la CARPO pentru a cumpdra lemne de iarnd pentru cd pensia este
micd” (M., 66 de ani, singurd, FG beneficiari 7).

>, Am hdrtii doveditoare de boald dar nimeni nu md ajutd. Am cataractd, protezd,
auz redus si am o pensie de jumdtate de milion”; ,Nu se iau in considerare actele
care atestd boala” (T.R., 80 de ani, ajutor social, piciorul operat, tiji, FG
beneficiari 7).

,Sdrdcia” nu se situeazd pe primele locuri in ierarhia realizatd de wvdirstnicii
ne-beneficiari de servicii sociale (locul 4). Cu toate acestea, ei sustin ca din pricina
veniturilor reduse sunt nevoiti sa cumpere cele mai neperformante medicamente
si sa se alimenteze necorespunzdtor. O mare parte din veniturile varstnicilor sunt
dirijate spre cheltuielile cu intretinerea. Varstnicii ne-beneficiari de servicii acuza
statul de proasta gospoddrire a banilor publici si subliniazd faptul ca veniturile

asistentilor personali sunt mici.

>, Ai plecat la piafd si deja la intrare te lovesti de toate greutitile. Am nevoie de
fructe, de alimente ... ceea ce imi cere medicul si mandanc, nu pot sd o fac nicicand
... alimentatie carentatd” (F., 61 de ani, pensie de 200 lei, FG nebeneficiari 8).

137



Simona Bodogai - Protectia sociald a persoanelor varstnice

» ,Eu impart toti banii. Md bazez si pe copii, dar am probleme cu aprovizionarea de
lemne pe iarnd pentru cd sunt costuri mari la intrefinere” (F.O., 71 de ani, sof
bolnav, FG nebeneficiari 8).

> ,Am un singur bec si un frigider. Nu mai am nimic care sd consume curent.
Inainte imi citeam singurd contorul si mergeam sd il plitesc. De cind cu noul
sistem, plitesc foarte mult .... plata curentului” (F.O., 71 de ani, sot bolnav, FG
nebeneficiari §).

> ,Ne descurcim destul de greu. Primesc medicamente aproximativ gratuite dar
plitesc 200 lei pe luna diferenta din preful medicamentelor” (D., 77 de ani, fost
detinut politic, deficientd circulatorie cerebrald, sotia pensionard pentru limitd de
vdrstd si cu Parkinson de 12 ani, FG nebeneficiari §).

>, venituri insuficiente pentru asistentii personali”; ,Am o pensie de 200 de lei”
(F., 61 de ani, pensie de 200 lei, FG nebeneficiari §).

In interviurile individuale varstnicii s-au referit frecvent la ,sdrdcie”. Multi dintre ei
sustin cd se afld sub nivelul minim de subzistentd, adicd nu detin nici maécar
veniturile minime necesare pentru ca membrii familiei sd-si mentind sanatatea si
eficienta fizica.

>, Sunt pe undeva pe la prag. Md descurc cum pot eu”; “Nu am bani ca sd pot plati
medicii necesari” (apartindtor - sotia, 67 ani, boald psihicd, sindrom reno-
pulmonar, simpatectomie la bratul sting, epilepsie, patru accidente vasculare
cerebrale, Asociatia Caritas Catolica, interviu individual 3).

>, Am numai pensie, singurul venit. Cu pensia ag putea muri. Md duc la piatd cu ei
si se gatd repede” (beneficiar, Fundatia Csillagvaros, interviu individual 4).

» ,Dar totusi am nevoie de lapte, oud, pdine, dar fard ajutorul fundatiei .. nu as
putea si cumpdr mdncarea de care am nevoie”; ,Este bine asa cum este. i
multumesc lui Dumnezeu” (beneficiar, Fundatia Csillagvaros, interviu individual
4).

Se pare ca, in privinta alimentatiei, se descurcd mai usor cei care au propria
gradina:

> Alimentatia carenfatd ... ,e un subiect de talie mondiald. Eu am fructe si o
alimentez foarte bine; i-au mai ramas mancatul si dormitul” (apartindtor - sofia,
67 ani, boald psihicd, sindrom reno-pulmonar, simpatectomie la bratul sting,
epilepsie, patru accidente vasculare cerebrale, Asociatia Caritas Catolica, interviu
individual 3).
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3. Dificultati de socializare, lipsa de companie
In opinia specialistilor nevoia de companie nu reprezinti o problem4 atat de grava
(locul 5) insd una de care trebuie sd ne ocupam. Sunt multi varstnici care nu mai au
pe nimeni sau ai cdror copii sunt foarte ocupati, varstnici care se simt singuri si
acest fapt poate avea multiple consecinte negative.

In contrast cu specialistii, atat vdrstnicii beneficiari de servicii sociale (locul 2)
cat si cei ne-beneficiari (locul 1) plaseazd pe primele locuri aceastd nevoie de
companie, de socializare.

Multi dintre varstnicii care beneficiaza de servicii sociale simt nevoia pur si

simplu de a vorbi cu cineva:

> Inainte de a merge la camin ,,Nu stiam ce trebuie sd fac si nu aveam bani pentru
cd lucram la tipografie si aveam o pensie micd si salarii mici”; , Lipsa de companie
si vreau sd stau de vorbd cu cineva de 2 ori pe saptamiand” (C.L., 76 de ani,
institutionalizat in Caminul de bitrani din Sanmartin, FG beneficiari 7).

> ,Nu am pe nimeni. Sunt cardiacd si md descurc singurd”; ,Md simt singurd” (S.,
60 de ani, pensie micd, singurd, cardiacd, FG beneficiari 7).

>, Sunt singurd si nu am rude deoarece au decedat” (M., 66 de ani, singurd, FG
beneficiari 7).

Lipsa de companie, faptul cd nu existd persoane care sd viziteze varstnicii este cea
mai gravad problema din punctul de vedere al celor care nu beneficiazd de servicii
sociale.

» ,,Singuritatea este o altd problemd. Lipsa de companie” (T., 65 de ani si 2 copii la
facultate, FG nebeneficiari 8).

Singurdtatea varstnicului poate fi unul din motivele pentru care el este atat de
vulnerabil la excrocherii:

>, Mai sunt persoane virstnice care sunt vulnerabile la excrocherii. Cunosc multe
persoane care au 3-4 apartamente de la vdrstnici. Singurditatea 1i duce pe acesti
oameni, in special pe femei, la diferite probleme create de ei ingisi ..... Batranii
sunt indemnati deseori spre bauturd de catre oameni deghizati in asa-zisi oameni
buni” (D., 77 de ani, fost detinut politic, deficientd circulatorie cerebrald, sotia
pensionard pentru limitd de varstd si cu Parkinson de 12 ani, FG nebeneficiari §).
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In privinta persoanelor care ii viziteaza iatd ce se afirma:

>

., Persoanele sunt citeodati reticente impotriva persoanelor care sunt asistenti. Am
fost asistent personal la o femeie dar nu am mai continuat si o vizitez deoarece
familia ei era impotriva vizitelor mele” (K., 55 de ani, pensionare anticipatd, soful,
58 ani, pensionar, FG nebeneficiari 8).

In interviurile individuale a fost larg dezbituti problema singuratitii, a nevoii de

companie:

>

,Nu am unde si-1 duc. Este foarte greu si nu ai cu cine si schimbi o vorbd si are
nopti cind toatd noaptea nu doarme ci strigd diferite persoane. Caut o femeie care
sd stea 8 ore pe zi pe langd femeia care vine de la fundatie” (apartindtor - sof,
diabet, operat pe creier de mai multe ori, Fundatia Ruhama, interviu individual 1).
,Nu avem nicio femeie si md ajute” (beneficiar, paraplegie, operat la coloand si
cap, Asociatia Caritas Catolica, interviu individual 2).

,Sunt sclavul ei permanent. Mi-ar trebui si mie momente de relaxare, si ies in
naturd. Mi-ar trebui un ajutor care si stea cu ea, sd fiu sigur ca std cu ea, pentru
cd e nevasta mea gi o iubesc si am grijd de ea ca si de mine. Ca si eu sd pot si-mi
iau lumea in cap ca sa zic aga”; ,I-ar trebui cineva care sd se ocupe de ea, si-i
vorbeascd, eu i vorbesc tot timpul cit pot”; , as avea nevoie. Dar cel mai tare ma
doare cd nu pot si citesc. Eu am fost economist la viata mea si am scris o carte de
epigrame. Sunt un om care am avut un tonus pozitiv. Dar nu stiu cat timp md
tine” (apartindtor - sotia, 67 ani, boald psihicd, sindrom reno-pulmonar,
simpatectomie la bratul sting, epilepsie, patru accidente vasculare cerebrale,
Asociatia Caritas Catolica, interviu individual 3).

., Sigur, dar o persoand nu ar putea sta toatd ziua cu mine. Fiecare are lucru. Dar
dacd am probleme, vine doamna Vincz sau sotul ei sa md ajute”; ,Vine un
voluntar sau doamna Iudit. Dar nu vreau sd vind mai des. Eu am scripturile lui
Dumnezeu. Confesiunea e cea mai apropiati de mine. Dumnezeu e familia mea.
Intotdeauna am fost tare credincioasid” (beneficiar, Fundatia Csillagvaros, interviu
individual 4).

, St md scoatd la aer mdcar o ord si problemele cu medicii vd dati seama cat md
costd cd acum am probleme cu dintii. Restul se rezolvd” (beneficiar, nevazatoare,
bypass, Fundatia Ruhama, interviu individual 5).

Aproape un sfert dintre cei intervievati (prin chestionar) locuiesc singuri. Pentru

cei care nu sunt in aceasta situatie, modelul cel mai frecvent de compozitie a
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grupului de convietuire include sotul/sotia, copiii si nepotii. In cele mai multe
cazuri, nepotii la care se face referire in raspunsurile subiectilor sunt de fapt copii
ai copiilor cu care vdrstnicul imparte locuinta. Acest mod de convietuire
faciliteazd asistarea varstnicului, pe de o parte, semnificaind, pe de altd parte, fie
un nivel redus al posibilitdtilor materiale fie conformarea la un model de
gospodarire bazat pe familia extinsa.

Cazurile de varstnici care locuiesc impreuna cu chiriasi sau cu copii aflati
in plasament sunt rarisime. Din punctul de vedere al compozitiei gospodariei nu
exista diferente intre varstnicii cu handicap si cei fara handicap.

Situatia este relativ diferitd din punctul de vedere al participarii sociale
percepute, mdsurate prin scale psiho-sociologice. Vdrstnicii cu handicap resimt
intr-o masura semnificativ mai mare decét cei fara handicap un sentiment de
izolare sociald, de singurdtate (mdsurata prin scala de singurdatate sociald).

In schimb, masurile pe scalele suportului social resimtit si ale capitalului
social instrumental sunt similare in cele doua categorii de varstnici.

Avand in vedere ca varstnicii cu handicap locuiesc in familii cu o structura
similara cu cea a celor fard handicap, putem presupune cd singurdtatea pe care o
resimt este produsa de imposibilitatea participdrii sociale accesibild persoanelor

sdndtoase.

4. Informare si consiliere defectuoasa
Ne referim la informare cu privire la serviciile guvernamentale si
nonguvernamentale existente, drepturile persoanelor varstnice si vorbim de
consilierea varstnicului in privinta optiunilor pe care le are in anumite situatii.

Locul 3 in ierarhia specialistilor este ocupat de nevoia de informare. Daca
facem o comparatie intre situatia din municipiul Oradea si cea din judetul Bihor
putem remarca faptul ca la oras este mai satisfacuta nevoia de informare in timp
ce la sat sunt satisfacute intr-o mai mare masura nevoile spirituale.

Nevoia de informare si consiliere este clasata pe locul 4 in ierarhia realizata
de persoanele virstnice care beneficiazd de servicii sociale. Varstnicii recunosc cd stiu
foarte putine lucruri despre drepturile pe care le au, despre serviciile de care pot
beneficia etc. si acuza ONG-urile de faptul ca nu s-au facut cunoscute (lipsa de

popularizare a ONG-urilor).

>, Fundatiile nu stiu de existenta persoanelor in vdrstd. Citeodatd intamplitor aflu
de ONG-uri” (L., hemiparezd pe partea dreapta de 10 ani, FG beneficiari 7).
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Virstnicii care nu beneficiazd de servicii sociale aseaza informarea si consilierea la fel
ca si specialistii pe locul 3. S-a discutat despre multiplele sarcini/roluri pe care le
are asistentul social si despre vulnerabilitatea varstnicului la tot felul de

excrocherii si, in acest context, de importanta consilierii si a companiei.

» ,Asistentul se zice ci ar trebui sd facd de toate ... dar nu poate. Dar pe la acesti
batrani ar mai trebui sd treacd si alte persoane care si le vorbeascd frumos ...
oameni pregititi pentru a sta de vorbd cu vdrstnicii. Nu pot sd imi las sofia
singurd pentru cd acegti bolnavi vor sd facd ceva tot timpul desi nu putem sd i
punem sd desfisoare o activitate deoarece sunt lipsiti de judecatd” (D., 77 de ani,
fost detinut politic, deficientd circulatorie cerebrald, sotia pensionard pentru limitd
de vdrstd si cu Parkinson de 12 ani, FG nebeneficiari 8).

>, Mai sunt persoane virstnice care sunt vulnerabile la excrocherii. Cunosc multe
persoane care au 3-4 apartamente de la vdrstnici. Singurdtatea 1i duce pe acesti
oameni, in special pe femei, la diferite probleme create de ei insisi ..... Batranii
sunt indemnati deseori spre bauturd de cdtre oameni deghizati in asa-zisi oameni
buni” (D., 77 de ani, fost detinut politic, deficientd circulatorie cerebrald, sotia
pensionard pentru limitd de vdrstd si cu Parkinson de 12 ani, FG nebeneficiari §).

Din interviurile individuale rezultd accesul restrdns la diverse surse de informare.

Cu toate acestea, este constientizatd nevoia de informare, de consiliere.

>, Ar trebui sd fiu informat audio casetd” (apartindtor — sotia, 67 ani, boald psihicd,
sindrom reno-pulmonar, simpatectomie la bratul sting, epilepsie, patru accidente
vasculare cerebrale, Asociatia Caritas Catolica, interviu individual 3).

» ,Nu am niciun mijloc de informare. Numai cand vin la bisericd. Mai merg in parc
si acolo mai vorbesc cu oamenii. Dar e destuld informatia pe care o primesc de la
fundatie” (beneficiar, Fundatia Csillagvaros, interviu individual 4).

» , Informarea mi-o fac prin radio, TV. Primdria mi-a dat telefon cu ceva timp in
urmd si i-am intrebat dacd au servicii pentru orbi pentru a-mi da o femeie de
incredere. As dori sd stiu mai multe despre alte fundatii”; ,Dar confesiunea, nu
am incredere in preofi. Ei nu stiu si comunice cu oamenii” (beneficiar,
nevdzitoare, bypass, Fundatia Ruhama, interviu individual 5).

5. Probleme ale sistemului de asistenta sociala a varstnicilor
~Asistenta sociald desemneaza un ansamblu de institutii, programe, masuri,
activitati profesionalizate, servicii specializate de protejare a persoanelor,
grupurilor, comunitatilor cu probleme, aflate temporar in dificultate, care datorita
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unor motive de naturd economicd, socio-culturald, biologica sau psihologica nu au
posibilitatea de a realiza prin mijloace si eforturi proprii un mod normal, decent
de viata” (Zamfir E., 1995, p. 61).

Prin serviciile de asistentd sociald a persoanelor varstnice intelegem
prevenirea marginalizdrii sociale si sprijinirea pentru reintegrarea sociald,
consiliere juridica si administrativad, sprijin pentru plata unor servicii si obligatii
curente, ajutor pentru menaj, reprezentare etc..

Tabelul 24. Servicii sociale si prestatii de care beneficiazd vdrstnicii din rural

consiliere |cantind|ingrijirela| facilitdti | bilete de | ingrijire in
juridicd, |sociald|domiciliu | transport | tratament | centre de zi,
adminis- intern balnear cluburi
trativa pt. varstnici
cu 2,2 20,9 41,8 27,5 4,4
handicap
fara 2,7 40,2 32,1 6,3
handicap

Cele mai frecvente servicii de care beneficiaza varstnicii din mediul rural sunt cele
de ingrijire la domiciliu, probabil prin asistent personal. In schimb, numadrul
varstnicilor care beneficiaza de servicii de consiliere sau de ingrijire in centre de zi

sau in cluburi pentru varstnici este foarte mic.

Tabelul 25. Servicii sociale si prestatii de care beneficiazd vdrstnicii din urban

consiliere |cantind|ingrijirela| facilitati | bilete de | ingrijire in
juridicd, |sociald|domiciliu | transport | tratament | centre de zi,
adminis- intern balnear cluburi
trativa pt. varstnici
cu 1,0 2,0 10,2 58,2 23,2 11,3
handicap
fara 2,0 1,5 3,6 65,7 16,2 51
handicap

Cei mai multi varstnici din mediul urban beneficiaza de facilititi transport intern.
Doar o mica parte dintre ei au obtinut bilete de tratament balnear sau ingrijire la

domiciliu. Destul de ciudat mi se pare faptul cd varstnicii cu handicap apeleaza
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mai frecvent centrele de zi sau cluburile destinate acestei categorii de varsta; sa fie

oare din pricina faptului cd varstnicii fara handicap continud sa desfdsoare tot

felul de activitati (de exemplu, ingrijirea nepotilor sau diverse activitati

suplimentarea veniturilor), ei avand incd o oarecare capacitate de munca.

Specialistii prezenti la focus-grup plaseaza pe locul 4 nevoia de asistentd

sociald, iar persoanele varstnice (beneficiari si ne-beneficiari) o aseaza pe ultimele

locuri (locul 6 si 5). Acest lucru nu inseamnad ca problemele sistemului de asistenta

sociald nu sunt relevante ci doar cd sunt alte probleme precum ingrijirea medicald,

sdrdcia, lipsa de companie si informare care sunt percepute ca fiind mai grave.

Printre problemele semnalate de varstnicii beneficiari de servicii se numara:

insuficienta caminelor comparativ cu nevoia/cererea de astfel de servicii
comunitare;

comportamentul inadecvat al functionarilor publici;

nesiguranta continuitatii serviciilor;

restrangerea dreptului de liberd circulatie pentru varstnicii aflati in centrele
rezidentiale din pricina faptului ca nu pot detine decat o carte de identitate

provizorie.

>, Lipsa ciminelor de bitrani pentru cind ramanem singuri. E mai omenesc la camin

>

decit singurd” (L., hemiparezd pe partea dreapta de 10 ani, FG beneficiari 7).

. Desfiintarea locului de unde primesc servicii” (M.O., 6 nepoti abandonati, pensie +
alocatii de plasament, FG beneficiari 7).

, La cdmin nu avem voie si pardsim tara. Am pe cineva in Debretin dar nu pot si o
vizitez”; ,Nu se poate rezolva problema de a avea un buletin dacd stau in camin?”
(carte de identitate provizorie; pentru faptul cd nu au locuintd proprie nu pot avea
buletin) (I., 69 de ani, viduv, 4 copii, de 6 ani in Caminul de bdtrini din Sdnmartin,
FG beneficiari 7).

Varstnicii ne-beneficiari de servicii au semnalat urmaétoarele probleme ale sistemului

de asistenta sociala:

lipsa de vizite ale asistentului social la domiciliu;

lipsa cantinelor sociale, in special a cantinelor pentru persoanele cu

handicap (de multe ori batranetea se asociaza si cu handicapul);

lipsa de aparatura pentru adaptarea locuintei;

lipsa de servicii/asistenti personali pregatiti sd se ocupe de bolnavii cu
7 7

Alzheimer sau Parkinson.
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>, Sunt altii care s-ar putea deplasa, dar au nevoie de aparaturd. lar aceste aparate
sd poatd fi inchiriate ... lipsd de aparatura” (T., 65 de ani gi 2 copii la facultate, FG
nebeneficiari §).

>, Am intalnit persoane cu Alzheimer care nu gdsesc nicio solutie la problema lor.
Ar trebui asistenti pentru cei cu Parkinson sau Alzheimer (T., 65 de ani si 2 copii
la facultate, FG nebeneficiari 8).

Lipsa personalului specializat si accesibil persoanelor varstnice (logoped,
fizioterapeut, asistent social etc.) a fost vehiculata in cadrul interviurilor individuale.

» , Le-am cerut si-mi asigure un logoped (celor de la ASCO). Nu trdiesc cu capul in
nori, presupun cd nu se pot face minuni ca sofia mea si poatd vorbi. Dar un
specialist logoped totusi poate sid md ajute prin mijloace subsidiare: poate mijloace
de comunicare. Ar trebui si fie ceva”; ,Ingrijirea medicald nu e suficientd. Ar
trebui pansatd zilnic” (apartindtor - sotia, 67 ani, boald psihicd, sindrom reno-
pulmonar, simpatectomie la bratul stang, epilepsie, patru accidente vasculare
cerebrale, Asociatia Caritas Catolica, interviu individual 3).

» ,Mi-ar trebui medici, fizioterapeut” (apartindtor — sofia, 67 ani, boald psihicd,
sindrom reno-pulmonar, simpatectomie la bratul sting, epilepsie, patru accidente
vasculare cerebrale, Asociatia Caritas Catolica, interviu individual 3).

» ,, .. dar cred ci nu au personal” (beneficiar, nevizitoare, bypass, Fundatia
Ruhama, interviu individual 5).

6. Capacitate limitatd de autogospodarire (nevoia de sprijin administrativ)

O alta problema semnalata de toate grupurile de discutii a fost cea a , capacitatii
de autogospodarire”, a capacititii de a se descurca singuri in propria locuinta.
Aceasta este consideratd o problemd mai putin importantd comparativ cu cele
dezbadtute deja (locul 6 pentru specialisti si ne-beneficiari si locul 5 pentru varstnicii
beneficiari).

Persoane varstnice care beneficiazd de servicii sociale apreciazd cd sunt multi
varstnici care se afld in imposibilitatea de a se descurca singuri acasa motiv pentru
care aleg centrele rezidentiale. Sunt altii care sunt nevoiti sa se dea in intretinere

unei persoane pentru a beneficia de sprijin.

» ,Nu am putut sd md intretin. Nu am putut face curdtenie, nu puteam sia cumpdr
haine, mancare si inainte ceream de la copii bani pe lingd pensie” (C.L., 76 de ani,
institutionalizat in Cadminul de bdtrani din Sanmartin, FG beneficiari 7).
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>, Ajutorul pentru ingrijire si gradind si tot (curdtenie, aranjat)” (T.R., 80 de ani,

ajutor social, piciorul operat, tija, FG beneficiari 7).

Persoane virstnice care nu beneficiaza de servicii sociale considera probleme in special

efectuarea cumpadraturilor si pregatirea mancarii.

> ,Cei care nu se pot deplasa, cine le face aprovizionarea ...

probleme cu

cumpdrdturile pentru persoanele nedeplasabile” (T. 65 de ani si 2 copii la
facultate, FG nebeneficiari 8).

Si in interviurile individuale aceastd nevoie a fost clasatd pe ultimul loc in ierarhia

celor mai grave probleme.

Conform studiului cantitativ (chestionar) familia este principala sursd de

sprijin pentru toti vdrstnicii, in rezolvarea numeroaselor probleme cu care se

confrunts.

Tabelul 26. Suport social efectiv si servicii pentru varstnicii din mediul rural

ajuta in relatiile cu autoritatile
sustinatoricunostinte preot |primar |asistent| fundatii |medic|politi¢ alte | nici
legali, | prieteni, social |[ONG-uri| de pers| una
familie vecini familie
v 791 55| 55| 33| 7.7 55| 22| 33 88
handicap
fara
) 70,3 15,2 0,9 6,3 2,7 36| 27| 18 99
handicap
ajutd in problemele personale
o 758 66 11 22 11 11 187
handicap
fara
. 52,3 3,6 2,7| 37,5
handicap
ajutd cu problemele de sandtate
v 72,5 11 11 22 26,7 11 66
handicap
fara
) 58,2 3,6 0,9 0,9 31,3 1,8 11,6
handicap
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ajutd la treburile gospodaresti
nimeni |sustindtornprieteni| vecini [oamenipersoane| nu
legali, din sat | care va | stiu/
rudele intretin | rasp
cu
) 154 68,1 11,1 3,3 55
handicap
fara
) 31,3 52,7 8,0 2,7 09| 09
handicap

Pentru rezolvarea problemelor derivate din relatiile cu autoritdtile sau pentru
rezolvarea problemelor de igiend personald (care, intr-adevar, privesc mai putin
pe cei fara handicap), varstnicii se bazeazd arareori pe alte persoane decat membrii
familiei, in majoritatea cazurilor diferentele inregistrate la aceste categorii fiind in
limitele marjei de eroare.

Varstnicii fard handicap primesc sprijin relativ frecvent de la cunostinte
sau de la vecini in gestionarea relatiilor cu autoritatile, ceea ce indica probabil
faptul ca absenta unui handicap major le-a permis pastrarea unor relatii eficiente
(ipotezd neconfirmatd de mdsurile capitalului social instrumental). Pe de altd
parte, la rezolvarea unor chestiuni personale (igiend personald, administrarea
hranei), la rezolvarea unor probleme de sdndtate si la rezolvarea treburilor
gospodaresti, vdrstnicii cu handicap mentioneazd mai frecvent ajutor receptionat,
ceea ce confirmd dependenta lor de ajutor si costurile pe care varstnicii cu
handicap le impun comunitatilor si mai ales familiilor.

Este de notat absenta ONG-urilor si a fundatiilor din lista institutiilor care
furnizeaza servicii pentru varstnici. Nici primdria nu sprijind, se pare, varstnicii in
solutionarea altor probleme decat a celor legate de chestiuni administrative.

Ajutorul este, insd, necesar, lucru dovedit de faptul cd, in jur de 14% (in
rural) si 7% (in urban) dintre varstnici au intelegeri cu anumite persoane pentru a

primi ajutor contra cost sau contra platd in natura.
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Tabelul 27. Suport social efectiv si servicii pentru varstnicii din mediul urban

ajutd in relatiile cu autoritatile
sustindtoricunostintg preot |primar |asistent| fundatii |medic|politi¢ alte | nici
legali, | prieteni, social ONG-uri| de pers| una
familie vecini familie
cu
) 93,1 26,3 22 10,2 6,3 6,3 12,0
handicap
fara
) 85,4 31,6 3,7 2,4 7,0 3,7 12,6/ 32,2
handicap
ajutd in problemele personale
cu
) 91,0 17,3 6,5 4,3 12,2 |25,8
handicap
fara
) 82,9 14,9 4,9 8,0 49,7
handicap
ajutd cu problemele de sdndtate
cu
) 86,8 18,5 8,3 56,3 8,0 145
handicap
fara
) 76,1 7,0 62,0 11,4 27,5
handicap
ajutd la treburile gospodaresti
nimeni |sustindtorprieteni| vecini joamenipersoane| nu
legali, din sat | care va | stiu/
rudele intretin | rasp
cu
) 18,5 94,4 12,0 10,0 4,3
handicap
fara
) 53,6 76,5 57| 11,6 4,8
handicap

In mediul urban, poate si datorita specificului relatiilor existente aici (relatii mai
impersonale), prietenii si vecinii se implicd mai degraba in probleme mai putin
personale (ce tin de relatia cu autoritdtile), iar sprijinul resimtit din partea politiei,
a primarului si a preotului este aproape inexistent. Interesant este faptul ca
organizatiile nonguvernamentale nu par sa fie active deloc in viata acestor
(din
presupunem) contribuie intr-o micd madsurd la sprijinirea acestei categorii de

varstnici, in schimb asistentul social structurile guvernamentale

persoane.
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7. Dependenta de ceilalti (problemele apartinatorilor)
Dependenta varstnicului de ceilalti a fost o problemd semnalata atat de persoanele
de varsta a treia cat si de catre apartinatorii acestora. Se insista pe faptul ca familia

nu este sustinuta.

» , Peparcursul zilei mai fac cumpdriturile. Ca sd pot face cumpdriturile, i-am facut
un grilaj la pat ca sd nu cadd din pat. Dar cind stau mai mult la cumpdrituri
atunci caut pe cineva sd stea cu el si sd 1i vorbeascd sau, de obicei, merg la
cumpdrituri cand el doarme”; , Problemd gravd e faptul cd nu pot sd il ridic. De la
Fundatia Ruhama md mai ajutd sd 1i fac baie dar acum deja de 2 sdptdmani nu-I
mai puteam ridica sd il ducem la baie. Nici caruciorul nu mai intra pe usa de la
baie pentru cd usa este micd. Cred cd m-ar ajuta mai mult dacd ar veni un birbat
sd md ajute cid are mai multd fortd dar nu cred cd la fundatie se gdsesc barbati. Am
cautat un barbat care sd vind in fiecare seard mdcar, dar nu gdsesc. Are 100 de kg
si de exemplu acum cind am vrut sd il ducem la baie l-am luat de pe cdrucior si
cind sd pund un pas nu am mai reusit sa il finem. Am mdcar 2 vecini mai solizi
care md ajutd dacd se intdmpld ceva. Din aceastd cauzd am fost nevoitd sd modific
si aspectul interior al casei. Dupd operatie mai se deplasa pand la bucitirie dupd
un pahar de apd. Dupd operatie insd uita foarte repede si de multe ori nici pe mine
nu md mai recunostea. Tot spune cd eu nu fac nimic si sd vind maica-mea. De
multe ori sunt momente in care nu md recunoagte”; n rest, am nevoie de putere
si rabdare” (apartindtor — sof, diabet, operat pe creier de mai multe ori, Fundatia
Ruhama, interviu individual 1).

> ,Sotia mea s-a imbolndvit langd mine”; , Primesc bani in calitate de asistent
personal. Ingrijirea medicald e cea mai importantd ... sd vind si sd ii facd sotului
meu o analizd si asupra corpului” (apartindtor - soful, paraplegie, operat la
coloand si cap, Asociatia Caritas Catolica, interviu individual 2).

> Totul, 24 din 24, fird sambdtd, fird duminicd, fard concediu, eu sunt tot timpul
sclavul ei (apartindtor - sotia, 67 ani, boald psihicd, sindrom reno-pulmonar,
simpatectomie la bratul stang, epilepsie, patru accidente vasculare cerebrale,
Asociatia Caritas Catolica, interviu individual 3).

>, Am ciutat pentru sotia mea o familie ca sd nu stea sotia mea pe spinarea statului.
I-am oferit totul (cazare, masi) femeii pe care am angajat-o dar dupd 2 luni a
plecat. Eu am grija de sotia mea tot timpul si sunt asistentul ei personal. Merg
dupd medicamente, fac mdncare, curdfenie ... pretentii mari din partea
ingrijitorilor” (D., 77 de ani, fost detinut politic, deficientd circulatorie cerebrald,
sotia pensionard pentru limitd de vdrstd si cu Parkinson de 12 ani, FG
nebeneficiari 8).
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8. Nevoi spirituale
Nevoile spirituale (mai ales religioase) au fost semnalate in cadrul focus-grupului
cu specialistii. Aparitia acestor nevoi se poate explica prin prezenta importanta a
reprezentantilor unor organizatii religioase la acest grup de discutii.

Un alt aspect surprins de cercetarea cantitativa se refera la modul in care
vdrstnicii igi percep viata. Itemii subiectivi de calitate a vietii aratd cd persoanele
incadrate in grade de handicap tind sa vada viata in tonuri mai sumbre. Printre
varstnicii cu handicap, ponderea celor care nu sunt multumiti cu felul in care
trdiesc si a celor care cred ca in viitorul apropiat vor trdi mai prost este
semnificativ mai mare decét in randul grupului de control. Varstnicii cu handicap
apreciaza mai negativ starea sanatatii decat restul varstnicilor, dar acest lucru era

de asteptat, avand in vedere indicatorii obiectivi ai starii de sandtate.

Tabelul 28. Mdsuri subiective ale calititii vietii vdrstnicilor din rural (%)

foarte destul de 5 foarte
. . proasta .
buna buna proasta
cum
iati o 111 57,1 31,7
1 s s 7
aprecia; handicap
starea
sandtatii dvs
’ fara
din ultimul . 1,8 34,9 53,2 10,1
. handicap
timp?
foarte destul de nu prea deloc
multumit | multumit | multumit | multumit
catde u
multumiti ) 2,9 21,4 42,9 32,9
777 | handicap
sunteti in
generalde |
fara
felul in care ) 4,5 36,0 41,4 18,0
o handicap
traditi?
cevamai | aproximativ | cevamai | multmai | nu
bine la fel prost prost stiu
cum credeti| cu
. ) 10,0 27,1 314 129 | 18,6
cd veti trdi | handicap
peste un an?| fxry
) 18,8 40,2 13,4 80| 19,6
handicap

150



Cap. 3. Analiza nevoilor varstnicilor

Tabelul 29. Mdsuri subiective ale calitdtii vietii varstnicilor din urban (%)
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foarte destul de 5 foarte
. . proasta .
buna buna proasta
cum
iagi | 13 228 57,0 19,0
1 7 7 4 7
aprecd; handicap
starea
sanatatii dvs
/ fara
din ultimul . 3,2 44,6 473 4.8
) handicap
timp?
foarte destul de nu prea deloc
multumit | multumit | multumit | multumit
catde
cu
multumiti ) 2,4 17,9 52,4 27,4
777 | handicap
sunteti in
generalde | .
fara
felul in care . 41 31,6 49,0 14,8 0,5
o handicap
traiti?
cevamai | aproximativ | cevamai | multmai | nu
bine la fel prost prost stiu
cum credeti| cu
. ) 10,6 41,2 24,7 94| 141
cd veti trdi | handicap
peste un an?| f5ry
) 13,5 49,7 21,8 41| 109
handicap
(Bodogai, 2009).
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3.3.3.2. Satisfacerea nevoilor varstnicilor

In cadrul focus-grupului cu specialistii, la intrebarea , Cate persoane beneficiaza
de serviciile publice sau de serviciile oferite de catre ONG-uri? s-a ajuns la
urmatoarea evaluare (medie consensuald):

Tabelul 30. Ponderea vdrstnicilor care au nevoile satisficute prin diverse servicii

media evaluarilor participantilor

judet Oradea | media
ingrijire medicala 0,3 0,55 0,425
sdrdcie / lipsuri materiale 0,43 0,25 0,34
alimentatie carentata 0,46 0,31 0,385
companie 0,5 0,32 0,41
informare 0,36 0,6 0,48
asistenta sociala 0,3 0,46 0,38
capacitate de autogospodarire 0,33 0,38 0,355
nevoi spirituale 0,73 0,68 0,705

Despre gradul de acoperire al nevoilor putem afirma: nevoia de informare este
relativ bine acoperitd (36% in judet; 60% in Oradea); ingrijirea medicala (30% in
judet; 55% in Oradea) si nevoia de companie (50% in judet; 32% in Oradea) sunt
oarecum rezolvate; restul nevoilor par sd fie mai putin acoperite. Daca este nevoie
de servicii, in general institutia este cea care pldteste. Persoanele varstnice care au
locuinta se mai descurca.

Aceste cifre ne oferd ponderea aproximativa a celor aflati in nevoie, care nu
au nevoile acoperite prin diverse servicii (servicii sociale institutionalizate sau
familiale, de intrajutorare etc.). Cea mai putin acoperitd mnevoie este
,Sdrdcia”(specialistii afirmad cd aproximativ 70% dintre varstnici sunt sdraci).
Virstnicii orddeni sunt mai bine informati, beneficiaza de ingrijire medicald mai
bund, sunt mai sdraci si suferd mai mult din cauza lipsei de companie (Bodogai,
2009).
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3.3.3.3. Propuneri pentru servicii sociale specifice

Ajutoarele si serviciile considerate necesare de cdtre varstnici si specialisti izvordsc
din necesitatile si problemele deja reliefate. In cadrul interviurilor individuale si

de grup au fost propuse urmatoarele solutii:

1. Servicii de ingrijire la domiciliu (gratuit):

* vizite ale as. sociali (personal calificat) la domiciliu;

* ,masa caldd pe roti” sau distribuire de alimente (varstnicii sunt dispusi sa
plateasca un pret modic pentru acest serviciu);

* menaj si Ingrijire in interior;

* sprijin in efectuarea cumpadrdturilor; reinfiintarea unor ,case de comert”
(cumpardturi la comanda);

* curdtenie de sarbatori;

* inchirierea aparaturii necesare pt. adaptarea locuintei de la o institutie

anume;

2. Cantind sociald (inclusiv in regim de catering); cantine adaptate pentru
persoanele varstnice cu handicap;

3. Ingrijire in centre rezidentiale: mai multe cimine (5 camine de 50 persoane) in
fiecare cartier, cimine specializate pe categorii de afectiuni;

4. In intretinerea unei persoane in schimbul locuintei
* implicarea Autoritdtii tutelare in situatiile de vanzare sau de atribuire a

* obligarea notarului de a informa pe cel care se pune in situatia de a-si
pierde locuinta;

5. Colaborare intre institutii pentru asigurarea continuitdtii serviciilor

6. Utilizarea voluntarilor, studentilor pentru companie, socializare
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7. Campanii de informare (organizate la DAS - Directia de Asistentd Sociald sau la
sediul ONG-urilor):

medicii de familie (pliante);

asistentul social (vizite la domiciliu);

tel-verde (telefon gratuit pentru informatii);

presa scrisd (Ziarul Primariei si alte cotidiane) - lista ONG-urilor;

afise la diferite institutii, in alimentare si piete agroalimentare;

pliante distribuite pe stradd sau nominal (pt. eficientizarea actiunii);
implicarea voluntarilor si a studentilor practicanti in actiuni de informare;
Radio-TV;

biserici (preoti);

centrele de zi pentru varstnici (Centrele Multifunctionale); ONG-uri;
politia de proximitate, sefii de scara;

birouri de consiliere si alte centre de informare;

telefon la domiciliu;

evaluarea angajatilor institutiei de catre beneficiari pentru schimbarea
atitudinii necorespunzdtoare a wunora dintre angajati / orientarea

personalului cétre clienti;

8. Ajutoare sociale:

subventionarea achizitiei de alimente (cupoane, bonuri);

vizite trimestriale ale medicului specialist la domiciliu (gratuit);

decontarea serviciilor de ingrijire medicald la domiciliu de cdtre Casa de
Asigurari de Sandtate;

cresterea fondurilor alocate pentru analizele gratuite sau subventionarea
lor de cdtre fundatii, DAS - Directia de Asistenta Sociald;

madrirea salariului pt. asistentul personal;

posibilitatea de inlocuire a bonurilor de masa cu un concediu pt. asistentul
personal;

scutirea de taxe a locurilor de veci.
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Tabelul 31. Nevoile cdrora li se adreseazd solutiile propuse

Solutii | Servicii [Cantina| Ingrijire | In intre- |Colabo |Utilizare [Campanii |Ajutoa-
de sociala |in centre | tinerea | rare voluntarii de re
ingrijire reziden [uneipers.| intre |studenti|informare|sociale

Arii la tiale  |schimbul [nstitutii
problematice  |domiciliu locuintei
Ingrijire X X X
medicala
Sardcie/ lipsuri X X X X
materiale
Companie, X X X X
socializare
Informare, X X X X X X
consiliere
Sistemul de as.

. X X X X X X
sociald a
varstnicilor
Capacitate de
autogospodarird X X X X X
/ sprijin
administrativ
Dependentad de X X
ceilalti

Do X

Nevoi spirituale

Majoritatea varstnicilor din mediul rural solicitd acces mai bun la facilitdti

medicale, iar multi varstnici neincadrati in grade de handicap considera necesard

mdrirea pensiilor. Prioritatile sunt clar specifice in cazul varstnicilor cu handicap:

o cincime dintre acestia solicitd ingrijire la domiciliu iar aproape 10% solicita

sprijin in regim rezidential.
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scutiri sau reduceri

asistent personal pt. grad de handicap

cantina sociala/camin social
facilitati medicale
facilitati transport B fara handicap
ingrijire la domiciliu | 8 cu handicap

consiliere juridica si administrativa
majorarea pensiilor

ajutor social/inmormantare

EF[IE

ajutor pt. locuinta

0 5 10 15 20 25 30

Figura 10. Servicii si prestatii solicitate de vdrstnicii din mediul rural

In mediul urban, facilitatile medicale, ingrijirea la domiciliu, facilitdtile pentru
transport si majorarea pensiilor reprezintd principalele solicitdri din partea
varstnicilor cu handicap. Cei fard handicap doresc sa beneficieze de facilitati
medicale si de transport, dar si de cantind sociald, ingrijire la domiciliu, majorarea

pensiilor si ajutor in gospodarie.

scutiri sau reduceri
asistent personal pt. grad de handicap
cantina sociala/camin social

facilitati medicale

|

facilitati transport B fara handicap

ingrijire la domiciliu # | | @ cu handicap

consiliere juridica si administrativa

majorarea pensiilor

ajutor socialinmormantare

ajutor pt. locuinta

10 20 30 40 50 60

o

Figura 11. Servicii si prestatii solicitate de vdrstnicii din mediul urban
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La nivelul recomandadrilor generale, opiniile varstnicilor se concentreazad in zona
sporirii prestatiilor, maririi pensiilor sau a cresterii accesului la gratuitati sau alte
facilitati. Ponderi mai reduse revin solicitarilor de servicii sociale, situatie care
poate reflecta, pe de o parte, situatia materiald precara a majoritatii varstnicilor dar
si necunoasterea serviciilor sociale.

Solutiile prioritare vehiculate trebuie corelate cu interventiile care pot fi
furnizate prin intermediul serviciilor de asistentd sociald conform legislatiei de
specialitate din domeniu:

» servicii gratuite de ingrijire la domiciliu (companie, socializare, ingrijire,
masd la domiciliu) pentru intarirea capacitatii de a se descurca singuri;

» servicii §i campanii de informare (despre serviciile si unitatile sociale si
socio-medicale existente in judet si despre drepturile pe care le au;
sensibilizarea autoritatii tutelare si a notarilor publici pentru a preveni
situatiile de abuz la incheierea contractelor de intretinere);

* locuri gratuite in centrele rezidentiale pentru persoanele varstnice fard
posibilitati materiale si financiare (sau cu o contributie mica) (Bodogai,
2009).
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3.4. CONCLUZII

Existd cateva incercdri de identificare si clasificare, de realizare a unor tipologii ale
nevoilor specifice persoanelor vdrstnice. Cei mai reprezentativi autori sunt: Bradshaw
(1972), Isaacs si Neville (1975), Havighurst (1980), Harbert si Ginsberg (1990),
Cordingley, Hughes si Challis (2001), Bdlasa (2000, 2003, 2004, 2005), Bogdan
(2002, 2003, 2004, 2005, 2006), Gal (2003), Girleanu-Soitu (2002, 2004, 2005, 2006),
Stanciu C. (2005, 2008), Bodogai (2009). Este necesar sa constientizdm cd reducerea
nevoilor unui grup tintd, in cazul nostru varstnicii, la acele necesitati universal
valabile descrise de Maslow este ineficientd atunci cand dorim sd dezvoltim
servicii si prestatii sociale care sa acopere nevoile reale existente. Doar cercetdri
regulate, calitative si cantitative, ar permite o bund identificare, evaluare si
prioritizare a nevoilor acestui grup.

Cercetarea realizatd in 2009 (studiu cantitativ si calitativ) a analizat nevoile
varstnicilor din judetul Bihor.

Pentru inceput am identificat mediul de servicii existent, prezentand
sintetic organizatiile guvernamentale si nonguvernamentale din judet si serviciile
acreditate destinate protectiei persoanelor varstnice.

Partea cea mai importantd a cercetdrii a constat in identificarea si
ierarhizarea nevoilor / problemelor cu care se confruntd varstnicii din judetul
Bihor si in evaluarea nevoii de servicii sociale specifice (aprecierea gradului de
acoperire a nevoilor prin servicii si estimarea nevoilor neacoperite si a numarului
de beneficiari posibili). Am considerat necesar sa aflaim pentru inceput care sunt
serviciile si prestatiile de care beneficiazd in prezent varstnicii din judetul nostru,
dar si retelele sociale de suport existente, pentru ca in final sd mentionam care
sunt serviciile solicitate sau propuse pentru imbunatatirea situatiei.

Problemele care produc ingrijorare cel mai frecvent in randul varstnicilor,
indiferent de categoria analizatd, sunt sdrdcia si problemele de sdndtate
(veniturile sunt insuficiente in raport cu necesitdtile; varstnicii se confrunta cu o
serie de probleme de sanatate, suferind concomitent de mai multe boli).

Principala sursa de sprijin in rezolvarea diverselor probleme cdrora
varstnicii trebuie sd le faca fatd o constituie familia, care este compusd, cel mai
frecvent, din sot/sotie, copii si nepoti. Familia este supusa unor presiuni din ce in
ce mai mari din partea societdtii in care trdim si are nevoie sa fie si ea sprijinitd la

randul ei. Din pdcate suportul familiei se realizeaza doar intr-o micd mdsura.
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Cum era de presupus, varstnicii din mediul urban beneficiazda de mai
multe servicii si prestatii sociale decat cei din mediul rural datorita posibilititilor
de acces mai largi.

Comparativ cu nevoia perceputd, serviciile sociale pentru véarstnici sunt
insuficient dezvoltate in judetul Bihor.

In concluzie, putem afirma ci ipotezele care au stat la baza studiului au
fost confirmate.

Dincolo de a testa ipotezele (cercetare explicativd) am incercat sd produc
informatii despre realitatea sociald (cercetare descriptivd). In urma focus-
grupurilor, a interviurilor individuale si a aplicdrii chestionarului am sintetizat si
ierarhizat (in functie de gravitate) principalele arii problematice referitoare la
varstnici si propun urmitoarea TIPOLOGIE A NEVOILOR VARSTNICILOR
(Bodogai, 2009, p. 181-182):

1. acces la ingrijire medicald adecvata;
sdrdcie / lipsuri materiale;
dificultati de socializare, lipsa de companie;
informare si consiliere defectuoass;
probleme ale sistemului de asistenta sociala a varstnicilor;

capacitate limitatd de autogospodadrire / nevoia de sprijin administrativ;

NSOk PN

dependentd de ceilalti (problemele apartinatorilor);
8. nevoi spirituale.

Pentru a rdspunde tuturor acestor probleme este necesar ca furnizorii de servicii
sociale sa fie ,mai apropiati” de varstnici, sd nu gandeasca solutiile doar ,din
birou”, ci chiar sd aiba un contact permanent cu comunitatea pentru ca de multe
ori aici gdseste solutiile cele mai potrivite. Am impresia ca nu se stiu folosi si
gestiona intr-un mod eficient resursele din comunitate si ne bazam mai degraba
doar pe un ajutor exterior. De exemplu, varstnicii ,sanatosi” si-au manifestat
deschiderea in a-i ajuta pe cei dependenti, dar afirma ca nu existd persoane care
sd-i organizeze si sd le legitimeze actiunile (focus-grup); personalul din centrele
multifunctionale ar putea indeplini aceastd sarcind. De asemenea, nu existd o baza
de date informatizatd cu beneficiarii de servicii sociale, baza la care s aiba acces
personalul specializat din toate organizatiile. Sunt situatii in care unii varstnici
profita de acest fapt si solicita aceeasi prestatie sau serviciu din partea mai multor
organizatii dezavantajandu-i pe ceilalti (care nu ajung sa beneficieze de ajutor).

Consider necesar sd se organizeze mai sistemic si mai riguros modul si
felul de acordare a serviciilor astfel incat s existe o coerenta internd a acestora. In
judetul Bihor se lucreaza inca fragmentat pe acest sector al varstnicilor si se simte
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lipsa de colaborare reald si eficientd dintre organizatiile implicate in procesul de
protectie sociala (existad chiar si unele animozitati, orgolii fara rost sau invidii intre
organizatii). Sectorul guvernamental pare paralizat si cred ca are de suferit din
pricina faptului cd nu se realizeaza o evaluare interna reald a activitatii desfasurate
de fiecare departament, fapt care ar conduce la imbundtdtirea activitatii
desfasurate. Ca asistent social este important sa fii creativ (sa gasesti solutii la
probleme imposibile) si sa te implici intr-adevar in munca desfasurata.
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Asistenta sociald este un domeniu foarte dinamic, domeniu care se construieste si se
adapteaza continuu la noile provocari sociale. La inceputurile sale, au existat critici
privind caracterul vag si de improvizatie al acestei stiinte, lipsa de precizie cu
privire la ce trebuie realizat si cum anume ar trebui sd se actioneze. Se considera ca
asistenta sociald se bazeazd doar pe o anumitd intelepciune a practicii, rezultata
din acumularea de experientd nemijlocitd. Istoria asistentei sociale a fost marcata
de incercarea de identificare a unei abordari unitare a practicii.

In momentul de fatd (2020) sunt stabilite liniile directoare de actiune in anumite
situatii sociale problematice si exista cercetdri care au condus la conturarea mai clara
a teoriei in asistentd sociald. Ceea ce poate este mai dificil de inteles de specialistii
din alte domenii este caracterul extrem de dinamic al asistentei sociale deoarece
realitatea sociala pe care o aborddm se modifica constant. Capacitdtile adaptative ale
acestui sistem si ale fiecdrui asistent social practician sunt permanent solicitate. Atat
teoria, cat si legislatia din domeniul asistentei sociale nu pot stabili exact fiecare
detaliu al interventiei (precum se intampla in stiintele exacte) tocmai pentru ca
modul in care se manifestd o anumitd problema sociald variaza foarte mult de la
un individ la altul. Acesta este motivul pentru care gdsim creionate doar liniile
directoare, valorile specifice (autodeterminarea individului; unicitatea si demnitatea
inndscutd a individului) si codul deontologic care ghideaza intreaga interventie a
asistentului social.

O serie de autori au afirmat de-a lungul timpului ca asistenta sociald este
atat stiingd, cat si artd. Sustin si eu aceeasi idee, mentionand ca arta in asistenta
sociald este definita de interventia umand a specialistului (”atingerea” umana, human
touch), care permanent evalueazd si se adapteazd, respectand insa legislatia in
vigoare. Asistentii sociali se ghideaza in practica atat de teorie, cat si de proceduri.
Aplicarea procedurilor nu se face pasiv, ci prin implicarea activd a asistentilor
sociali la construirea unui raspuns social la problemele celor asistati. Este vorba
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despre adaptarea practicilor de interventie la contextul cultural (Payne, 2001 si
Dustin, 2006 - apud Radulescu A., 2010, p. 65). Cred in wviitorul stiintelor sociale
(asistentd sociald, sociologie, resurse umane, psihologie, pedagogie), deoarece
munca acestor specialisti nu va putea fi niciodatd inlocuitd de un robot, precum
existd posibilitatea in alte stiinte.

O perioadd indelungatd de timp dezvoltarea programelor de asistenta
sociald s-a realizat prin luarea unor decizii la nivel administrativ fara implicarea
asistentilor sociali sau cu o implicare foarte redusa (Radulescu A., 2007, p. 168). In
prezent, asistentii sociali continud lupta pentru recunoasterea deplind a profesiei si
rolului acestui specialist. Din pdcate, in Romania existd incd dificultdti de
percepere clard a interventiei asistentului social, specialist care este confundat alte
meserii din COR (Clasificarea Ocupatiilor din Romania): ingrijitor varstnici,
asistent medical, secretar, supraveghetor etc.. Doar o informare corecti si o
promovare constantd a asistentei sociale va permite acestei meserii sd iasd din conul
de umbrd in care se afla.

O cercetare relevantd realizata de Florin Lazar, Laszl6 Csaba Dégi si Mihai
Bogdan Iovu (2016) permite familiarizarea cu nevoile si provocdrile cu care se
confruntd comunitatea asistentilor sociali din Romania, dar si perspectivele
dezvoltarii profesiei de asistent social in Romania, intelegerea ariilor ce necesita
campanii de advocacy pe langa factorii de decizie si la nivelul opiniei publice
pentru imbunatatirea statutului asistentilor sociali.

Cum volumul de munca al unui asistent social este, de reguld, foarte mare,
acestuia 1i ramane putin timp pentru diseminare informatii si promovare, insa este
imperios necesar sa facem acest lucru. Asa cum oamenii au inteles incet-incet in ce
constd interventia psihologului si nu mai exista asa o retinere in a apela la acest
specialist pentru problemele psihice, tot asa populatia va intelege rolul extrem de
important al asistentului social in orice comunitate, care este acela de a sprijini
individul sau grupurile in solutionarea problemelor sociale cu care se confrunta:
pierderea locului de muncd, veniturile reduse care nu acopera nevoile de baza ale
individului, pierderea locuintei, imposibilitatea de a avea copii si dorinta de a
adopta un copil, vietuirea intr-un mediu familial advers, abandonul copilului,
actele delincvente, integrarea sociala precara, consumul de droguri, abuzul cu
toate formele sale, prezenta unei dizabilitdti, calamitdti naturale, accidente
(incendii, pandemii etc.), persecutii si discrimindri de orice tip etc.. Indiferent de
perioada istoricd, omenirea s-a confruntat si se va confrunta cu diverse probleme

sociale, motiv pentru care interventia asistentului social conteazd.
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” Asistentii sociali 1i ajutd pe oameni sd gdseasca solutii eficiente si sa faca
fatd problemelor din viata lor de zi cu zi, oferd sprijin oamenilor pentru a accesa
resursele si a le folosi in cel mai bun mod pentru a reduce vulnerabilitdtile si a crea
strategii pentru a ajuta la cresterea rezilientei pentru a face fatd problemelor mai
eficient intr-o viatd imprevizibild” (Radulescu A, 2018,

https:/ /www.ifsw.org/europe-dav-is-about-creating-a-truly-inclusive-and-

sustainable-social-europe-for-all/). Poate cea mai sintetica si sugestivd formulare

!II

privind rolul asistentului social este: “Social workers make people grow

(Radulescu A, 2011, https:/ /www.ifsw.org/ifsw-europe-newsletter-the-

european-social-worker/). Asistentii sociali ii fac pe oameni “sd creascd”, sd se

dezvolte, sd-si ajusteze capacitdtile adaptative la noile provocdri pe care le
intdmpina.

Volumul de fatd abordeaza problematica persoanelor varstnice din
Romadnia, un domeniu in care s-a cercetat si s-a scris poate mai putin. Orice
societate promoveazd bundstarea indivizilor sdi, inclusiv a varstnicilor, iar
dezvoltarea sociald presupune un proces de schimbare pozitivd planificatd (Zamfir
C., 2020, p. 377) si continua (Voicu, 2002, p. 258). Avand in vedere evolutiile si
prognozele demografice ale populatiilor europene se apreciazd ca vom trece de la
Baby Boom la Grandparent Boom, iar acest lucru implica o serie de efecte
economice si sociale (Radulescu A., 2019). Multa vreme, in Romania, s-a actionat
doar asupra problemelor urgente, societatea dezvoltandu-se mai degraba ”prin
crize”. In ultimii ani s-a constientizat nevoia unei constructii constiente si planificate:
,orientarea intregii lumi, a unei tdri, regiuni, comunitati sau institutii spre
realizarea unei stari dezirabile, pusa ca obiectiv de realizat printr-un proces
planificat in timp, printr-un set de actiuni conjugate” (Zamfir, Stoica si
Stanculescu, 2007, p. 5). De la “a constientiza” pand la “a actiona” efectiv este
uneori cale lungd, insd totul are un inceput. Gandirea strategicd, pe termen mediu
si lung, ne permite sd actiondm mai eficient, insd, ca orice schimbare de
paradigma, depinde de fiecare dintre noi.

Problemele sociale implicd un amplu proces de proiectare pentru a fi
solutionate sau cel putin atenuate. Diagnoza problemelor sociale, identificarea si
ierarhizarea acestora precum si depistarea solutiilor posibile constituie etape
importante in proiectarea dezvoltirii sociale (Zamfir, Stoica si Stanculescu, 2007,
p. 8-12, 16-53). Prin urmare, pe parcursul catorva ani am realizat diagnoza regionald
a problemelor cu care confruntd vdrstnicii (judetul Bihor) evidentiind principalele

nevoi ale acestora si solutiile existente. Cercetarea am publicat-o integral in volumul
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“Protectia sociala a persoanelor varstnice”, care a apdrut in anul 2009 la Editura
Universitatii din Oradea.

Planificarea si implementarea oricirui program de dezvoltare sociald trebuie sd
inceapd cu o analizd a nevoilor deoarece aceasta poate contribui la: alocarea eficientd
a resurselor, indicand calitatea si tipologia beneficiarilor potentiali; clarificarea
obiectivelor si evaluarea operationald a programului respectiv. Analiza nevoilor
inseamna atat identificarea (adunarea informatiilor despre cei aflati in nevoie:
mediul lor de viatd, problemele cu care se confruntd si solutiile existente) cat si
evaluarea nevoilor (sintetizarea informatiilor obtinute, ordonarea optiunilor
posibile/ stabilirea prioritatilor pentru decident) indivizilor dintr-o colectivitate,
grup sau institutie. Astfel, a fost esential sa obtinem atat parerea varstnicilor, cat si
punctul de vedere al furnizorilor de servicii, al finantatorilor si al specialistilor/
expertilor din domeniu. Aldturi de analiza nevoilor este esentiald si evaluarea
programelor sociale dezvoltate. Un real ghid pentru aceasta gdsim in volumul
Nicoletei Neamtu (2015), “Managementul serviciilor de asistentd sociala”.

Nevoile véarstnicilor necesitd a fi atent identificate si evaluate pentru a se
putea face propuneri pertinente vizavi de serviciile sociale care necesiti a fi dezvoltate. In
asistenta sociald este important sa urmdrim dezvoltarea acelor servicii sociale care
raspund cel mai bine nevoilor reale existente si s nu risipim fondurile pe servicii
sau prestatii inutile. Acest lucru se intdmpla atunci cand nespecialistii ocupa pozitii
de conducere in asistentd sociald sau se aventureaza in elaborarea si
implementarea politicilor sociale. Atrag atentia asupra cutumei care pdrea sa se fi
institutionalizat in Romania intr-o anumitd perioadd, si anume: oricine poate fi
asistent social sau sd ocupe pozitia unui asistent social. Total gresit, iar efectele se
vad cu ochiul liber. Sustin necesitatea ca in intrequl sistem de asistentd sociald, fie ca
vorbim de autoritdtile nationale sau locale, cele guvernamentale sau
nonguvernamentale, sd lucreze doar asistenti sociali, iar promovarea in functii de
conducere sa se facd tindnd cont de experienta in domeniu a persoanei. Cred cu tarie
ca o astfel de schimbare de atitudine, ar permite sistemului de asistentd sociala sa
se dezvolte in mod real.

Complexitatea obiectivelor stabilite in cadrul studiului de analizi a nevoilor
publicat in 2009, gradul scazut de utilitate al datelor statistice existente la acea
vreme si principiile metodologice care ghideazd orice cercetare de evaluare a
nevoilor (validitatea datelor si necesitatea implicdrii beneficiarilor in procesul de
stabilire a problemelor lor) m-au determinat sa utilizez mai multe metode de
cercetare, calitative si cantitative. In urma focus-grupurilor, a interviurilor
individuale si a aplicadrii chestionarului am sintetizat si ierarhizat (in functie de
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gravitate) principalele arii problematice referitoare la varstnici si am propus
TIPOLOGIA NEVOILOR VARSTNICILOR (Bodogai, 2009, p. 181-182):
1. ”accesul la ingrijire medicald adecvatd;
sdracie / lipsuri materiale;
dificultati de socializare, lipsa de companie;
informare si consiliere defectuoass;
probleme ale sistemului de asistenta sociald a varstnicilor;
capacitate limitatd de autogospodadrire / nevoia de sprijin administrativ;

dependentd de ceilalti (problemele apartinatorilor);

® NS TP

nevoi spirituale”.
La momentul respectiv (2009) tipologia realizatd evidentia ierarhia nevoilor
varstnicilor, insd acum (2020) vizualizez aceastd tipologie oarecum similar

piramidei realizate de Maslow in 1954:

6. CAPACITATE LIMITATA DE AUTOGOSPQDARIRE / NEVOIA DE
SPRIJIN ADMINISTRAT

5. PROBLEME ALE SISTEMULUI DE ASISTENTA SOCIALA A
VARSTNICILOR

4. Il\%)RMARE SI CONSILIERE DEFECTU&SA

3. DIFy[ULTAII DE SOCIALIZARE, LIPSA DE cobA{ANIE

/ 2. SARACIE / LIPSURI MATERIALE \

/ 1. ACCES LA INGRIJIRE MEDICALA ADECVATA \

Sursa: Bodogai, 2009

Figura 12. Piramida nevoilor varstnicilor
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Diferenta consta in faptul cd fiecare treaptd a piramidei nu descrie o stare-obiectiv
universald, precum regasim in paradigma Maslow, ci nevoile reale identificate.
Ceea ce apropie cele doud modele este conexiunea dintre diferitele trepte ale piramidei.
Factorii de decizie ar trebui sd constientizeze ca primul element de care ar trebui
sd se ocupe (prioritate) este facilitarea accesului tuturor varstnicilor la ingrijire
medicald adecvatd. Dupd satisfacerea acestei nevoi ar trebui sd se concentreze pe
situatia materiala a persoanelor in etate. Prin urmare, asa gradual, din treptd in
treaptd, pornind de la baza piramidei si indreptandu-ne spre varful acesteia, este
necesar sa gandim politici sociale adecvate fiecdrei necesitifi identificate. Nevoile
nesatisfacute din piramida sunt cele care motiveaza si explicd comportamentul
varstnicilor. Piramida nevoilor varstnicilor nu o vdd ca pe una staticd, ci dinamics,
care se schimba si se ajusteazd in functie de contextul si situatia seniorilor dintr-un
anumit areal. Vad imperios necesard evaluarea regulati a nevoilor grupurilor tinta
pentru ajustarea corectd a politicilor sociale.

Odata cu trecerea de varsta pensiondrii individul sufera o serie de
modificari, modificiri ce variazi de la o persoand la alta si care afecteaza calitatea vietii.
Varstnicii incadrati in grad de handicap tind sa-si perceapa viata in tonuri mai
sumbre decat cei fara handicap. Dacd pand nu demult varstnicii din Estul si
Centrul Europei apelau la aranjamente de convietuire in familii extinse (3 generatii:
bunici, copii, nepoti) tocmai pentru a atenua sdrdcia, dependenta si singurdtatea
(Ahmed si Emigh, 2005, p. 9-41), acum constatdm degradarea usoard a acestei
modalitdti de intrajutorare deoarece se promoveaza individualismul si disolutia
familiei. Astfel varstnicii ajung tot mai dependenti de sursele non-familiale de sprijin,
care adesea nu reusesc sd acopere nevoia existentd. O proportie remarcabild de
persoane varstnice are nevoie de servicii sociale care, ori nu existd, ori sunt insuficiente
din punct de vedere cantitativ sau calitativ.

Atunci cand nevoile vdrstnicilor nu sunt satisficute la un nivel, adecvat, la care
acestia s-au obisnuit sd le fie satisfacute apar problemele sociale. Formularea unei
dificultdti ca problemd sociald (constientizarea problemelor) depinde de
indeplinirea a doua conditii: inexistenta unor mecanisme satisfacitor de eficace
pentru contracararea lor si depdsirea unui anumit prag, nivel de acceptabilitate de
cdtre procesul perturbator (Zamfir C., 1977, p. 56). Analizdnd ,constiinta
sistemului” nu surprindem nevoile latente, ci doar pe cele manifeste: necesitatea de
a beneficia de acces la ingrijire medicald adecvatd; nevoia de securitate economica
(nevoia de a reusi sd se auto-intretina in urma muncii depuse in viata activa;
nevoia de asistenta financiard, locuintd); nevoia de roluri sociale care sa
inlocuiasca rolurile din viata activa (pentru recunoastere sociala si stima de sine);
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nevoia de socializare (locuri de intalnire special amenajate; organizarea de
activitdti pentru varstnici; voluntariat); nevoia de consiliere si informare adecvata
(nevoia de a fi ascultati); nevoia de servicii sociale specifice care si acopere
cerintele existente (centre rezidentiale, servicii de ingrijire la domiciliu etc.).

Este necesar sa constientizam nevoia de sprijinire a familiei care ingrijeste un
vdrstnic, deoarece aceasta se confruntd cu probleme deosebit de grave. Adesea cei
care ingrijesc persoane varstnice sunt ei insisi varstnici, iar de problemele lor nu se
preocupd nimeni.

Ramaéane o provocare pentru studii viitoare analiza nevoilor diverselor
subcategorii de varstnici: femei varstnice; varstnici care din diverse motive sunt
singuri; varstnici care suferd de boli cronice; varstnici care se gospoddresc singuri;
varstnici din mediul rural; varstnici institutionalizati; varstnici care au peste 75 de
ani; barbati varstnici rdmasi singuri; varstnici care locuiesc la bloc; varstnici care

nu au copii; varstnici fara locuintd etc..
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pe anul 2020”, Monitorul Oficial nr. 3 din 6 ianuarie 2020, cu modificdrile
ulterioare; https:/ /static.anaf.ro/static/10/Anaf/legislatie/L_6_2020.pdf ,
accesat la 15.03.2020;

*** ”Ordinul nr. 318 din 7 aprilie 2003 al ministrului sanatatii si familiei

pentru aprobarea Normelor privind organizarea si functionarea ingrijirilor
la domiciliu, precum si autorizarea persoanelor juridice si fizice care
acordd aceste servicii”, Monitorul Oficial nr. 255 din 12 aprilie 2003;

*** ”Ordonanta Guvernului nr. 68 din 28 august 2003 privind serviciile
sociale”, Monitorul Oficial nr. 619 din 30 august 2003, cu modificdrile
ulterioare;

*** 70Ordinul nr. 762 din 31 august 2007 al Ministerului Muncii, Familiei si
Egalitatii de Sanse si Ordinul nr. 1992 din 19 noiembrie 2007 al
Ministerului ~ Sanatatii ~ Publice  pentru  aprobarea  criteriilor
medico-psihosociale pe baza cdrora se stabileste incadrarea in grad de
handicap”, Monitorul Oficial nr. 885 din 27 decembrie 2007, cu modificarile
si completarile ulterioare;

*** 7Ordinul nr. 397/ 836 din 2018 al ministrului sanatatii si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate privind aprobarea
Normelor metodologice de aplicare in anul 2018 a Hotdrarii Guvernului nr.
140/ 2018 pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului- cadru
care reglementeazda conditiile acordarii asistentei medicale, a
medicamentelor si a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de
asigurdri sociale de sdndtate pentru anii 2018-2019”, publicat in Monitorul
Oficial nr. 273 din 28 martie 2018 si rectificat in Monitorul Oficial nr. 332
din 16 aprilie 2018, cu modificdrile si completdrile ulterioare,
http:/ /legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocumentAfis /229377 , accesat la
30.05.2020;

*** ”Ordonanta de Urgentd a Guvernului nr. 135 din 14 august 2020 cu

privire la rectificarea bugetului de stat pe anul 2020, modificarea unor acte
normative si stabilirea unor mdsuri bugetare”, Monitorul Oficial nr. 751
din 18 august 2020,
http:/ /legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/ 229203 .
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Anexa 1. ACTE LEGISLATIVE CARE REGLEMENTEAZA
SITUATIA PERSOANELOR VARSTNICE DIN ROMANIA

Servicii sociale

* ”“Ordonanta Guvernului nr. 68 din 28 august 2003 privind serviciile
sociale”, Monitorul Oficial nr. 619 din 30 august 2003, cu modificarile
ulterioare;

» “Hotararea de Guvern nr. 867 din 14 octombrie 2015 pentru aprobarea
Nomenclatorului serviciilor sociale, precum si a regulamentelor-cadru de
organizare si functionare a serviciilor sociale”, Monitorul Oficial nr. 834 din
9 noiembrie 2015, cu modificarile ulterioare;

Acreditare

*» “Legea nr. 197 din 1 noiembrie 2012 privind asigurarea calitdtii in
domeniul serviciilor sociale”, Monitorul Oficial nr. 754 din 9 noiembrie
2012, cu modificarile ulterioare;

*» “Hotararea de Guvern nr. 118 din 19 februarie 2014 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr. 197/2012
privind asigurarea calitdtii in domeniul serviciilor sociale”, Monitorul
Oficial nr. 172 din 11 martie 2014, cu modificarile ulterioare;

= “Ordinul nr. 424 din 19 martie 2014 al ministrului muncii, familiei,
protectiei sociale si persoanelor varstnice privind aprobarea criteriilor
specifice care stau la baza acreditdrii furnizorilor de servicii sociale”,
Monitorul Oficial nr. 217 din 26 martie 2014;

= “Ordinul nr. 2196 din 23 noiembrie 2016 al ministrului muncii, familiei,
protectiei sociale si persoanelor varstnice pentru aprobarea Instructiunilor
privind circuitul documentelor intre compartimentele de acreditare a
furnizorilor de servicii sociale si a serviciilor sociale din cadrul
Ministerului Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice si
institutiile aflate in subordinea sa”, Monitorul Oficial nr. 1020 din 19
decembrie 2016;
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Standarde minime de calitate

”Ordin nr. 29 din 3 ianuarie 2019 al ministrului muncii si justitiei sociale
pentru aprobarea Standardelor minime de calitate pentru acreditarea
serviciilor sociale destinate persoanelor véarstnice, persoanelor fara
adapost, tinerilor care au pdrasit sistemul de protectie a copilului si altor
categorii de persoane adulte aflate in dificultate, precum si a serviciilor
acordate in comunitate, serviciilor acordate in sistem integrat si cantinele
sociale” (anexele 1-9), Monitorul Oficial nr. 121 din 15 februarie 2019;

Standarde minime de cost

“Hotdrarea de Guvern nr. 426 din 27 mai 2020 privind aprobarea
standardelor de cost pentru serviciile sociale”, Monitorul Oficial nr. 465
din 2 iunie 2020;

Persoane varstnice - cadru general

“"Hotdrarea de Guvern nr. 566 din 15 iulie 2015 privind aprobarea
Strategiei nationale pentru promovarea imbatranirii active si protectia
persoanelor varstnice pentru perioada 2015-2020 si a Planului operational
de actiuni pentru perioada 2016-2020, precum si a Mecanismului de
monitorizare si evaluare integratd a acestora”, Monitorul Oficial nr. 619 din
14 august 2015, cu modificdrile ulterioare (H.G. nr. 861/2016);

“Hotdrarea de Guvern nr. 997 din 2 septembrie 2009 privind infiintarea,
organizarea si functionarea Comisiei Nationale pentru Populatie si
Dezvoltare”, Monitorul Oficial nr. 620 din 15 septembrie 2009;

“Hotdrarea de Guvern nr. 197 din 9 februarie 2006 privind aprobarea
programelor de interes national in domeniul protectiei drepturilor
persoanelor cu handicap, precum si in domeniul asistentei sociale a
persoanelor varstnice, persoanelor fara addapost si persoanelor victime ale
violentei in familie si a finantdrii acestor programe”, Monitorul Oficial nr.
195 din 1 martie 2006, cu modificarile ulterioare;

“Ordinul nr. 325 din 27 aprilie 2006 al ministrului muncii, solidaritatii
sociale si familiei pentru aprobarea Metodologiei de evaluare, selectare si
de finantare a proiectelor din cadrul programelor de interes national in
domeniul asistentei sociale a persoanelor varstnice, a persoanelor fara
adapost si a persoanelor victime ale violentei in familie”, Monitorul Oficial
nr. 394 din 8 mai 2006;
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"Legea nr. 116 din 15 martie 2002 privind prevenirea si combaterea
marginalizdrii sociale”, Monitorul Oficial nr. 193 din 21 martie 2002, cu

modificarile ulterioare;

Organisme reprezentative

“Legea nr. 16 din 6 martie 2000 privind infiintarea, organizarea si
functionarea Consiliului National al Persoanelor Varstnice”, publicatd in
Monitorul Oficial nr. 104 din 9 martie 2000 si republicata in 2007, 2009,
2014, Monitorul Oficial nr. 866 din 23 septembrie 2020;

“"Hotararea de Guvern nr. 499 din 7 aprilie 2004 privind infiintarea,
organizarea si functionarea comitetelor consultative de dialog civic pentru
problemele persoanelor varstnice, in cadrul prefecturilor”, Monitorul
Oficial nr. 338 din 19 aprilie 2004;

“Legea nr. 363 din 19 septembrie 2003 privind finantarea activitatilor
ocazionale de sarbdtorirea in Romania a Zilei Internationale a
Varstnicilor”, Monitorul Oficial nr. 679 din 26 septembrie 2003;

Asigurari de bdtranete

“Legea nr. 263 din 16 decembrie 2010 privind sistemul unitar de pensii
publice”, Monitorul Oficial, Partea I, nr. 852 din 20.12.2010, cu modificarile
si completdrile ulterioare;

“Hotdrarea de Guvern nr. 257 din 20 martie 2011 pentru aprobarea
Normelor de aplicare a prevederilor Legii nr. 263/2010 privind sistemul
unitar de pensii publice”, Monitorul Oficial nr. 214 din 28 martie 2011, cu
modificarile ulterioare;

“Legea nr. 127 din 8 iulie 2019 privind sistemul public de pensii”,
Monitorul Oficial nr. 563 din 9 iulie 2019, data intrdrii in vigoare
01.09.2021;

“Legea nr. 411 din 18 octombrie 2004 privind fondurile de pensii
administrate privat”, publicatd in Monitorul Oficial nr. 1033 din 9
noiembrie 2004 si republicata in Monitorul Oficial nr. 482 din 18 iulie 2007,
cu modificdrile si completdrile ulterioare;

“Legea nr. 204 din 22 mai 2006 privind pensiile facultative”, Monitorul
Oficial nr. 470 din 31 mai 2006, cu modificarile si completdrile ulterioare;
“Legea nr. 578 din 14 decembrie 2004 privind acordarea unui ajutor lunar
pentru sotul supravietuitor”, Monitorul Oficial nr. 1223 din 20 decembrie

2004, cu modificarile ulterioare;
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“Legea nr. 540 din 27 septembrie 2002 privind casele de ajutor reciproc ale
pensionarilor”, Monitorul Oficial nr. 723 din 3 octombrie 2002, cu
modificarile ulterioare;

Asigurari de sanatate

“Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 privind reforma in domeniul sanatatii”,
publicatd in Monitorul Oficial nr. 372 din 28 aprilie 2006 si republicatad in
Monitorul Oficial nr. 652 din 28 august 2015, cu modificdrile ulterioare;
“"Hotdrarea de Guvern nr. 140 din 21 martie 2018 pentru aprobarea
pachetelor de servicii si a Contractului-cadru care reglementeaza conditiile
acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si a dispozitivelor
medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de sdndtate pentru anii
2018-2019”, Monitorul Oficial nr. 270 din 27 martie 2018, cu modificarile si
completdrile ulterioare;

”Ordin nr. 397/ 836 din 2018 al ministrului sanatatii si al presedintelui
Casei Nationale de Asigurari de Sandtate privind aprobarea Normelor
metodologice de aplicare in anul 2018 a Hotdrarii Guvernului nr. 140/ 2018
pentru aprobarea pachetelor de servicii si a Contractului- cadru care
reglementeaza conditiile acordarii asistentei medicale, a medicamentelor si
a dispozitivelor medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de
sdndtate pentru anii 2018-2019”, publicat in Monitorul Oficial nr. 273 din 28
martie 2018 si rectificat in Monitorul Oficial nr. 332 din 16 aprilie 2018, cu
modificarile si completdrile ulterioare;

”Ordinul nr. 1549 din 29 noiembrie 2018 al Casei Nationale de Asigurari de
Sdnatate privind aprobarea Normelor metodologice pentru stabilirea
documentelor justificative privind dobéandirea calitatii de asigurat”,
Monitorul Oficial nr. 1036 din 6 decembrie 2018, cu modificarile ulterioare;

Cote de contributii sociale obligatorii

“Legea nr. 227 din 8 septembrie 2015 privind Codul fiscal”, Monitorul
Oficial nr. 688 din 10 septembrie 2015, cu modificarile ulterioare;

“Legea nr. 5 din 6 ianuarie 2020 a bugetului de stat pe anul 20207,
Monitorul Oficial nr. 2 din 6 ianuarie 2020, cu modificarile ulterioare;
“Legea nr. 6 din 6 ianuarie 2020 a bugetului asigurarilor sociale de stat pe
anul 2020”7, Monitorul Oficial nr. 3 din 6 ianuarie 2020, cu modificarile
ulterioare;
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Facilitdti transport

“"Hotdrarea de Guvern nr. 2403 din 21 decembrie 2004 privind aprobarea
Normelor metodologice pentru aplicarea Legii nr. 147/2000 privind
reducerile acordate pensionarilor pentru transportul intern, cu modificarile
ulterioare, si a Ordonantei de urgentd a Guvernului nr. 71/2004 privind
acordarea unor facilitdti familiilor de pensionari”, Monitorul Oficial nr. 40
din 12 ianuarie 2005;

Incadrare in grad de handicap

“Legea nr. 448 din 6 decembrie 2006 privind protectia si promovarea
drepturilor persoanelor cu handicap”, publicatd in Monitorul Oficial nr.
1006 din 18 decembrie 2006 si republicatd in Monitorul Oficial nr. 1 din 3
ianuarie 2008, cu modificdrile si completdrile ulterioare;

”Ordinul nr. 762 din 31 august 2007 al Ministerului Muncii, Familiei si
Egalitatii de Sanse si Ordinul nr. 1992 din 19 noiembrie 2007 al
Ministerului Sanatatii Publice pentru aprobarea criteriilor medico-
psihosociale pe baza cdrora se stabileste incadrarea in grad de handicap”,

Monitorul Oficial nr. 885 din 27 decembrie 2007, cu modificarile ulterioare;

Asistenta sociald a persoanelor varstnice

“Legea nr. 17 din 6 martie 2000 privind asistenta sociald a persoanelor
varstnice”, publicatd in Monitorul Oficial nr. 104 din 9 martie 2000 si
republicatd in Monitorul Oficial nr. 157 din 6 martie 2007, cu modificdrile

ulterioare;

Instrumente de evaluare a nevoilor

“"Hotdrarea de Guvern nr. 886 din 5 octombrie 2000 pentru aprobarea
Grilei nationale de evaluare a nevoilor persoanelor varstnice”, Monitorul
Oficial nr. 507 din 16 octombrie 2000;

”Ordinul nr. 491 din 23 mai 2003 al ministrului sanatatii si familiei si
Ordinul nr. 180 din 27 mai 2003 al ministrului muncii si solidaritatii sociale
pentru aprobarea Grilei de evaluare medico-sociald a persoanelor care se
interneaza in unitdti de asistentd medico-sociale”, Monitorul Oficial nr. 382
din 3 iunie 2003;
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Tngrijiri la domiciliu

”Ordinul nr. 318 din 7 aprilie 2003 al ministrului sanatatii si familiei pentru
aprobarea Normelor privind organizarea si functionarea ingrijirilor la
domiciliu, precum si autorizarea persoanelor juridice si fizice care acorda
aceste servicii”, Monitorul Oficial nr. 255 din 12 aprilie 2003, cu
modificdrile ulterioare;

“Hotdrarea de Guvern nr. 1317 din 27 octombrie 2005 privind sprijinirea
activitatilor de voluntariat in domeniul serviciilor de ingrijire la domiciliu
pentru persoanele varstnice”, Monitorul Oficial nr. 997 din 10 noiembrie
2005.
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Anexa 2. INSTRUMENTE DE CERCETARE 2

Fisa organizatiei

1. Numele organizatiei;
Date de contact: adresd; adresd de corespondentd; adresa punctelor de
lucru; telefon / fax; pagind de internet si adresd de e-mail;, program de
functionare; program de lucru cu publicul;
3. Tipul organizatiei:
a. serviciu public descentralizat (cui ii este subordonat pe plan local);
institutie publica locald;
fundatie;
asociatie;

filiald a unei fundatii sau asociatii nationale;

-0 a0 o

filiala a unei fundatii sau asociatii internationale;
g. alte cazuri;
4. Colaborare nationald sau internationald / parteneriat cu alte institutii sau
organizatii;
Structura sau organigrama organizatiei (organizare, functionare);
Cadrul legislativ;
Obiectivele si scopul organizatiei;

© N o

Modalitati / surse de finantare:
a) bugetul de stat;
b) bugetul local;
c) accesare de fonduri prin proiecte;
d) donatii;
e) sponsorizari;

% Aceste instrumente de cercetare au fost publicate in Bodogai, Simona loana (2009).

”Protectia sociald a persoanelor varstnice”. Ed. Universitatii din Oradea, p. 215-239.
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f) altele;
Serviciile oferite si programele derulate pe categorii de clienti / asistati si
numarul clientilor in ultimul an de activitate;
Costurile serviciilor per client; , circuitul” clientilor;
Structura personalului; fisa postului (responsabilitatile fiecaruia);
Politici si proceduri utilizate (de exemplu, anchetd sociala, asistentd si

consiliere individuala sau de grup, interviu etc.).
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Ghiduri de interviu

Ghid de interviu pentru specialisti (focus-grup)

* Care sunt cele mai grave probleme pe care le intAmpina varstnicii in viata
de zi cu zi? / Care sunt principalele nevoi, lipsuri, necesitati, probleme cu
care se confruntd varstnicii din judetul Bihor? / Care sunt principalele
probleme ale varstnicilor care solicita ajutorul  organizatiei
dumneavoastra?

* Avand in fata toate aceste nevoi (pe flipchart) as vrea ca fiecare dintre
dumneavoastrd sa alegeti trei dintre ele pe care le considerati cele mai
grave/urgente.

* Dumneavoastra derulati o serie de programe sociale pentru varstnici. Care
sunt principalele programe si in ce madsurd acoperd ele nevoile
varstnicilor?/ In ce masuri considerati ca prestatiile si serviciile sociale
existente acoperd nevoile varstnicilor din judetul Bihor?

* Ce dificultdti intampinati in furnizarea de servicii sau in acoperirea
nevoilor varstnicilor prin servicii?

* Ce fel de servicii sociale considerati ca ar trebui dezvoltate (inclusiv
extinderea sau imbunatatirea serviciilor deja existente) pentru a raspunde
nevoilor identificate? Ce servicii sociale noi ar trebui create?

o Concret, cum sa facem? Pentru cate persoane?
o Cine sd pldteascd pentru acest serviciu?

* Care dintre aceste servicii propuse ar trebui sa constituie o prioritate?

Ghid de interviu pentru vdrstnici (focus-grup si interviuri individuale)

* Care sunt cele mai grave probleme pe care le intimpinati in viata de zi cu
zi? / Povestiti o zi obisnuitd din viata dumneavoastrd. / Care sunt
principalele nevoi, lipsuri, necesitati, probleme cu care se confrunta
varstnicii din judetul Bihor?

* Avand in fata toate aceste nevoi (pe flipchart) as vrea ca fiecare dintre
dumneavoastra sa alegeti trei dintre ele pe care le considerati cele mai
grave/urgente. / Daca ASCO (Administratia Sociala Comunitara Oradea)
ar avea bani sa rezolve doar una dintre problemele acestea care credeti ca

ar trebui sa fie?
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Cine va ajuta la rezolvarea acestor probleme? Cum?
o rude, prieteni, vecini etc.
o autoritati
o furnizori de servicii sociale (primarii, ONG-uri)
» (Cat de multumit sunteti de serviciile sociale?/Ce va
nemultumeste la serviciile de care beneficiati?
o dacd nu beneficiaza de servicii, sad explice.
Ce probleme intdmpind cei care incearcd sd va ajute? / Dificultdti in
furnizarea de servicii sau in acoperirea nevoilor prin servicii.
Cum vedeti dumneavoastra rezolvarea acestor probleme? / Ce credeti ca
ar trebui sd se facd concret pentru rezolvarea problemelor semnalate de
dumneavoastra? / Detaliati un ajutor/serviciu pe care il considerati
necesar. / Ce ati avea nevoie sd se infiinteze? / Ce servicii/ajutoare
considerati ca ar fi necesar sa se introduca sau sa se modifice pentru a
raspunde nevoilor identificate? / Ce am putea solicita sa se infiinteze
pentru varstnici? / Dar la nivel de judet ce s-ar putea face?
o Concret, cum sd facem? Ce fel de servicii/ajutor? Pentru cate
persoane?
o Atifi dispusi sa platiti pentru acest serviciu?

Evaluati / ierarhizati serviciile propuse de specialisti.
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Chestionare - varstnici si apartinatori

CHESTIONAR nr. \ |

VARSTNICI

V

Stimate domnule / stimati doamnd Catedra de Sociologie - Asistentd Sociald a
Universititii din Oradea efectueazd un studiu in legdturd cu nevoile persoanelor
vdrstnice din judetul Bihor. Peste 100 de persoane vdrstnice au fost alese la intamplare,
ca intr-o loterie, pentru a-si spune punctul de vedere in legdturd cu acest subiect. Nu

sunteti nevoit/i si semnati nimic, iar raspunsul la acest chestionar nu vd afecteazd in

niciun fel. Pdrerile dvs. nu vor fi transmise altor persoane, ele sunt necesare doar pentru a

fi prelucrate statistic. Vi multumim pt. participarea la cercetarea noastrd!

Q1. Cat de multumit sunteti in general de felul in care traiti?

1. foarte

multumit

2. destul de

multumit

3. nu prea

multumit

4. deloc

multumit

9. nu stiu / nu

raspund

Q2. Cum este viata dumneavoastra in prezent comparativ cu cea de acum un an?

1. mult mai bund acum

3. aproximativ la fel

5. mult mai proastd acum

2. ceva mai bund acum

4. ceva mai proastd acum

9.NS/NR

Q3. Cum credeti ca veti trai peste un an?

1. mult mai bine

3. aproximativ la fel

5. mult mai prost

2. ceva mai bine

4. ceva mai prost

9.NS/NR

Q4. Ce s-a schimbat in viata dvs. odata cu trecerea de varsta pensiondrii (din

punct de vedere fizic, psihic si social)?
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Q5. Mentionati dacd urmatoarele afirmatii descriu situatia dvs. sau nu (sunt
adevarate sau false):

adevdrat fals
a. ma simt apropiat de ceilalti membri ai familiei 1 2
b. simt cd nu am multe in comun cu ceilalti membri ai 1 2
comunitatii
c. am putine contacte cu familia 1 2
d. nu ma inteleg foarte bine cu familia 1 2
e. am o buna relatie cu majoritatea membrilor familiei 1 2
f. nimdnui din comunitatea in care trdiesc nu-i pasa de 1 2
mine
g. simt cd sunt important pentru comunitatea in care 1 2
trdiesc
h. nu am niciun vecin care sa md ajute cAnd am nevoie 1 2
i. familiei ii pasd de pdrerea mea 1 2
j. cunosc oameni din comunitate care inteleg si 1 2
impdrtasesc aceleasi viziuni, pdreri ca si mine

Q6. Unii oameni cred cd au libertate totala de alegere si de control asupra vietii

lor, iar alti oameni cred ca indiferent ce fac nu pot influenta ce li se intaimpla in

viata. Vd rugadm sa folositi scala urmdtoare pentru a indica cata libertate de
alegere credeti ca aveti dvs.?

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.
Nu am deloc Am libertate deplina

Nu stiu = 98 Nu raspund=99

Q7. Locuiti singur(a)?
\1. da \2. nu \9. NS/NR
Daca da, treci la intrebarea Q9 !!!

Q8. Care sunt persoanele care locuiesc impreuna cu dvs.?

nu | da | dacd da cati/cate

sot/sotie

a.
b. frati
c.
d.

NN NN

1
1
copii 1
1

nepoti
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[y

asistent personal (grad 1 de handicap)

e. pdrinti 1 2
f. alterude 1 2
g. chiriasi 1| 2
h. copii in plasament 1 2
1 2
1 2

j. alte persoane straine

Q9. V-ati dat legal in intretinerea cuiva?
1.da \2. nu \9. NS/NR
Daca nu, treci la intrebarea Q12 !!!

Q10. Daca da, persoana/persoanele care v-au luat in intretinere locuiesc
impreund cu dvs.?
\1.da \2. nu \9. NS/NR

Q11. Cat de multumit sunteti de ingrijirea (ajutorul) pe care o primiti din partea
celor care v-au luat in intretinere?
1. foarte 2. destul de |3. nu prea 4. deloc 9. NS/NR

multumit multumit multumit multumit

Q12. Cat de multumit sunteti de ingrijirea (ajutorul) pe care o primiti din partea
celorlalte persoane care locuiesc impreuna cu dvs.?
1. foarte 2. destul de 3. nu prea 4. deloc 9. NS/NR

multumit multumit multumit multumit

Q13. Daca ar fi sa faceti un clasament al problemelor care va apasa care ar fi cele
mai grave? (ASEZATI PROBLEMELE IN ORDINEA GRAVITATII LOR, de la
cea mai grava problema spre cea mai putin grava!)
1.
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Q14. Cum apreciati starea sanatatii dvs. din ultimul timp? Ati spune ca este ...

‘1. foarte buna

2. destul de buna (3. proastd |4. foarte proasta

9. NS/NR \

Q15. Care sunt bolile si/sau infirmitatile de care suferiti?

da

nu

NS/NR

a. boli ale aparatului circulator (aici intrd si tulburdri | 1

ale mecanismului imunitar)

9

. tumori, cancer

boli ale aparatului respirator

. boli ale aparatului digestiv

. boli ale aparatului genito-urinar

boli ale sistemului nervos

. boli infectioase si parazitare (aici intra si TBC)

S| ™ol n | T

. boli endocrine, de nutritie, metabolism(intra diabet)

[

anomalii congenitale

j. lipsa sau nefunctionarea unor membre

k. complicatii ale sarcinii, nasterii, lauziei

1. boli ale oaselor si articulatiilor, reumatism

m. boli ale pielii

n. boli ale ochiului si a anexelor sale

0. boli ale urechii

p. tulburdri mentale si de comportament (boli psihice)

RlR R R R R R R R R R R R R R~

q. alte boli

NIDNIDNINDNIDNINIDNDDNDNDNIDNIDNIDND NN

O| O O O O ©O| O| O O O O O ©O| ©O| ©O| O

Q16. Sunteti incadrat intr-un grad de handicap?

‘ 1. da, care? .... ‘ 2.nu ‘ 9. NS/NR

Q17. Beneficiati de asistent personal?

\ 1.da \ 2. nu \ 9. NS/NR
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Q18. Daca da, cine este asistentul dvs. personal?

da nu NS/NR
a. oruda 1 2 9
b. un prieten 1 2 9
c. un vecin 1 2 9
d. altd persoana ........ 1 2 9

Q19. Cum estimati veniturile totale ale gospodidriei dvs. in raport cu
necesititile? (ALEGETI O SINGURA VARIANTA !!!)

1. nu ne ajung nici pentru strictul necesar

2. ne ajung numai pentru strictul necesar

3. ne ajung pentru un trai decent, dar nu ne putem permite cumpdrarea unor

obiecte mai scumpe (mobild si imbracaminte de lux, masind, casa etc.)

4. reusim sa cumpdram si unele obiecte mai scumpe, dar cu eforturi

5. reusim sd avem tot ce ne trebuie, fard mari eforturi

9. NS/NR
Q20. Cea mai mare parte din venituri o cheltuiti pe: .....
(ALEGETI O SINGURA VARIANTA !!!)
1. alimentatie
2. bauturi alcoolice
3. imbrdcaminte, incaltaminte
4. chirie
5. intretinere, curent electric
6. bunuri gospoddresti (mobilier, obiecte de uz casnic)
7. sdndtate (medicamente, spitalizare, tratament etc.)
8. timp liber (spectacole, excursii, TV, radio, presad)
9. servicii, reparatii (telefon, transport, ingrijire personald)
10. economii
11. altele
99. NS/NR
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Q21. Pentru a va spori veniturile ce ati facut in ultimele 12 luni?

da | nu | NS/NR
1. nu mai intreprind nimic 1 2 9
2. cresc animale domestice 1 2 9
3. cultiv pdmantul (agricultor, fermier) 1 2 9
4. depun dosarul pt. ajutor social (venit minim garantat) 1 2 9
5. dau pdmant in arenda 1 2 9
6. vand pamant 1 2 9
7.  muncesc 1 2 9
8. alte activitati 1 2 9
99. NS/NR 1 2 9

Q22. in familia dvs. dispuneti de anumite sume de bani ca fonduri de sigurant

(acasa sau in banci) pentru a face fata unor cheltuieli viitoare?

‘ 1.da ‘ 2.nu

\ 9. NS/NR

Q23. Cine va ajuta la rezolvarea problemelor cu care va confruntati in relatiile

cu autoritdtile (obtinerea de aprobari, intocmirea unor cereri, plata impozitelor,

reprezentarea la procese etc.)?

1. sustinatorii legali, rudele (familia)

7. medicul de familie

2. cunostintele, prietenii, vecinii (comunitatea) | 8. politia

3. preotul 9. alte persoane; mentionati
4. primarul 10. niciuna

5. asistentul / referentul social de la primarie | 99. NS/NR

6. fundatiile, asociatiile (ONG-uri)

Q24. Cine vad ajuta la rezolvarea problemelor personale (igiend personald/

corporald, administrarea hranei etc.) cu care va confruntati?

1. sustinatorii legali, rudele (familia)

7. medicul de familie

2. cunostintele, prietenii, vecinii (comunitatea) | 8. politia

3. preotul 9. alte persoane; mentionati
4. primarul 10. niciuna

5. asistentul / referentul social de la primdrie | 99. NS/NR

6. fundatiile, asociatiile (ONG-uri)
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Q25. Cine vd ajuta la rezolvarea problemelor de sdnatate (administrarea
tratamentului medical, efectuarea unor analize medicale etc.) cu care va

confruntati?
1. sustindtorii legali, rudele (familia) 7. medicul de familie
2. cunostintele, prietenii, vecinii (comunitatea) | 8. politia
3. preotul 9. alte persoane; mentionati
4. primarul 10. niciuna

5. asistentul / referentul social de la primarie | 99. NS/NR
6. fundatiile, asociatiile (ONG-uri)

Q26. Cine va ajuta (benevol) la rezolvarea treburilor gospodaresti (ingrijirea
locuintei/gospodariei, prepararea hranei, menaj/curatenie, reparatii, plata unor
servicii si obligatii curente etc.)?

1. nimeni

2. sustinatorii legali, rudele (familia)

3. prietenii

4. vecinii

5. oamenii din sat

6. persoanele care v-au luat in intretinere
9.NS/NR

Q27. V-ati inteles cu cineva pentru a va ajuta contra cost sau cu plata in natura?
\1.da ‘Z.Hu \9.NS/NR \

Q28. Aveti relatii / cunostinte pe care va puteti baza ...

da | nu | NS/NR
a. ..in caz de boald pentru consultatie, tratament, 1 2 9

interventie chirurgicala

...]la tribunal, notar, avocat

...]la primdrie

...Ja politie

...In obtinerea unui credit

...In lumea afacerilor

...In strdinatate

sl | mlelale| o
(U QU U UG NI VI Uy
NN DNDNDNDNN
ol ol ol ol vl |

...Ja institutiile judetene (prefecturd, consiliul judetean)
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Q29. Care sunt sursele dvs. de venit?

da | nu | NS/NR
a. pensie pentru limita de varsta 1 2 9
b. pensie de urmas 1 2 9
c. pensie LO.V.R. 1 2 9
d. pensie de agricultor 1 2 9
e. ajutor de deces (legea 19/2000 actualizatd - legea | 1 | 2 9
pensiilor)
f. pensie privata 1| 2 9
g. ajutor social 1| 2 9
h. ajutor pentru incalzirea locuintei 1 2 9
i. ajutor pt. iInmormantare (legea 416/2001actualizatd - | 1 | 2 9
legea venitului minim garantat)
j. altele; mentionati .... 1 2 9

Q30. Mentionati serviciile sociale pe care le cunoasteti pentru varstnici / care
sunt serviciile sociale de care poate beneficia o persoana varstnica?

Q31. Care sunt serviciile sociale de care beneficiati?

da | nu | NS/NR

a. consiliere juridicd si administrativa 1|2 9
b. cantina sociald 1 2 9
c. ingrijire temporara sau permanentd la domiciliu | 1 2 9

(servicii sociale si socio-medicale)
Detaliati:
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d. facilitati transport intern 1 2 9
e. bilete de tratament balnear 1 2 9
f. ingrijire in centre de zi, cluburi pentru véarstnici, case | 1 2 9

de ingrijire temporard, apartamente si locuinte sociale

g. altele; mentionati .... 1 2 9

Q32. Ce va nemultumeste la serviciile de care beneficiati?

Q33. Care este motivul pentru care nu beneficiati de servicii sau prestatii
sociale? (puteti marca mai multe variante de raspuns)

da | nu | NS/NR

1. nu exista servicii 1|2 9
nu am acces la serviciile existente 1] 2 9

3. nu-mi cunosc drepturile (nu stiu de ce anume as putea | 1 | 2 9
beneficia)

4. nu cunosc serviciile (nu stiu unde si cui sd md adresez) | 1 | 2 9

altii nu m-au fost informat (nu mi s-a spus nimic)

—
O

6. nu indeplinesc conditiile pentru a beneficia de servicii
sociale

7. nu am intreprins nimic pentru a beneficia

8. familia nu a fost de acord

9. nu am reusit sd-mi intocmesc dosarul pentruca .....

10. alte motive; mentionati ..............

Rl R R R R
NINIDNDNDN
O| O O| ©O| O

99. nu stiu / nu rdspund

Q34. Ce ajutor/serviciu social il considerati necesar pentru d-voastra?
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Q35. Ati fi dispusi sa platiti pentru acest serviciu?
\1. da 2.nu \9. NS/NR

Q36. Cam ce cuprinde programul dvs. dintr-o zi/luna? / Practicati urmatoarele

activitati?
nu| in |odatgcel putingcel putin (el putircel putif NS/
fiecarq la 2-3|0 datd pq datd la 2| o datd| o datd| NR
zi | zile| sdpt. sdpt. |pelund pean

a. fac curdtenie prin 1| 2 3 4 5 6 7 9
gospodarie

b. pregdtesc / preparhrana |[1| 2 | 3 4 5 6 7 9

c. fac cumparaturile 11 2| 3 4 5 6 7 9

d. ingrijesc animalele domes- | 1| 2 | 3 4 5 6 7 9
tice (hrand, curdtenie)

e. cultiv pamantul 11 2| 3 4 5 6 7

f. merg la medic 1] 2 3 4 5 6 7 9

g. merg la tratament/bilete | 1| 2 | 3 6 7 9
de tratament

h. merg la biserica 1] 2 3 4 5 6 7 9

i. merg la cimitir 112 |3 4 5 6 7 9

j- imi ingrijesc nepotii 1] 2 3 4 5 6 7 9

k. vizionez emisiuni TV 1| 2 3 4 5 6 7 9

1. citesc ziare, reviste 1] 2 3 4 5 6 7 9

m. citesc diverse carti 1| 2 3 4 5 6 7 9
(literatura)

n. fac sport 1| 2 4 5 7

o. discutii/barfe cu vecinii 1| 2 3 4 5 6 7 9

p. vizite sau petreceri cu 1| 2 3 4 5 6 7 9
prietenii, cu rudele

q. merg la cinematograf 112 |3 4 5 6 7 9

r. merg la spectacole (teatru, |1| 2 | 3 4 5 6 7 9
concert)

s. excursii, tabere 1| 2 3 4 5 6 7

t. activitati aducatoare de 1| 2 3 4 5 6 7 9
venit

u. alte activitati; mentionati 1] 2 3 4 5 6 7 9
care .........
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Q37. De unde aflati informatii despre protectia sociala de care puteti beneficia
(despre pensii, despre ajutoare sociale, despre servicii medicale etc.)

da nu NS/NR
a. delarude 1 2 9
b. dela cunostinte, prieteni, vecini 1 2 9
c. dela preot 1 2 9
d. dela primar 1 2 9
e. de la asistentul /referentul social de la 1 2 9
primadrie
f. dela fundatii, asociatii (ONG-uri) 1 2 9
g. dela medicul de familie 1 2 9
h. dela politie 1 2 9
i. dela postas 1 2 9
j- dela televizor 1 2 9
k. din presa scrisa 1 2 9
l. delaradio 1 2 9
m. alte surse; mentionati ............... 1 2 9
n. niciuna 1 2 9
Q38. Ce parere aveti de urmatoarele afirmatii?
total |in mare impotrinici| de in | total
impotri] masurd| va |nici| acord| mare| de
vd |impotri masuy acord
va dde
acord
a. existd intotdeauna o persoana | 1 2 3 4| 5 6 7
care imi este in preajmd atunci
cand am nevoie
b. existd intotdeauna o persoand | 1 2 3 41 5 6 7
cu care pot sd-mi impadrtdsesc
bucuriile si necazurile
c. familia incearcd intr-adevdr sa | 1 2 3 41 5 6 7
mad ajute
d. primesc ajutorul si suportul | 1 2 3 41 5 6 7
emotional necesar din partea
familiei
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e. am o persoand speciald care imi 1 2 3 4| 5 6
oferd confortul necesar

f. prietenii incearcd intr-adevarsa | 1 2 3 41 5 6
mad ajute
g. pot conta pe ajutorul prietenilor | 1 2 3 41 5 6

cand am probleme

h. pot sa  vorbesc  despre 1 2 3 4| 5 6

problemele mele cu familia

i. am prieteni cu care pot sd-mi | 1 2 3 41 5 6
impdrtasesc bucuriile si
necazurile

j. existd o persoand specialda in| 1 2 3 4| 5 6

viata mea cdreia ii pasd cum ma

simt

k. familia isi doreste sa ma ajute 1 2 3 41 5 6
sd ma decid

l. pot sd vorbesc cu prietenii mei | 1 2 3 41 5 6

despre problemele mele

Q39. Ce credeti ca ar trebui facut pentru imbunatitirea situatiei varstnicilor?

Q40. Ati fi de acord sa primiti pe cineva sa va ingrijeasca la domiciliu?
\1. da \2. nu ]9. NS/NR ]

Q41. Ati fi de acord sd locuiti intr-un camin de batrani?
\1. da \2. nu \9. NS/NR \
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In continuare vd rugdm si ne raspundeti la citeva intrebdri privitoare
la situatia socio-demograficd a dvs.

SEX. Sexul respondentului: 1. Masculin =~ 2. Feminin

VRST. Varsta respondentului in ani impliniti

CIV. In prezent sunteti ... / Care este starea dvs. civila?

1. 2. 3. 4.separat |5. vdduv/a |6. in uniune
necasatorit/d|casatorit/a |divortat/a |(fara libera /in cuplu
divort) cu cineva
/ in concubinaj

STSCO. Ultima scoala absolvita

1. fara scoala

2. scoala elementara

3. gimnaziu (7,8,10 clase)

4. scoald profesionald (de meserii)

5. liceu

6. scoald postliceald (inclusiv colegiu)

7. studii superioare

8. nu e cazul
9. NS/NR

PROF. Categoria socio-profesionald in viata dvs. activa (inaintea trecerii de

varsta pensionarii)

1. agricultor 8. patron

2. casnic (d) 9. liber profesionist

3. muncitor necalificat 10. somer

4. muncitor calificat 11. pensionar de boala
5. lucrator in comert 12. pensionar de varsta
6. functionar 13. alta (care?)

7. tehnician / maistru 99. NS/NR
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ETN. Care este nationalitatea dvs.?

1. roman 2. maghiar 3. rom 4. german 5. alta

REL. Care este religia dvs.?

1. ortodoxa 5. greco-catolicd

2. romano-catolica 6. alta

3. protestantd (calvind, reformatd)  |11. fara religie

4. neo-protestanta (penticostald, 12. religie nedeclaratd

baptistd, adventistd, evanghelista)

VENIT. Care a fost venitul gospodariei dvs. in luna trecuta / precedenta
[incluzand toate categoriile de venituri: alocatii, salarii, pensii, ajutoare sociale (ex:
ajutor de somaj, venit minim garantat), venituri din activitati ocazionale, venituri
din proprietati (profit, dobanzi, dividende, chirii), venituri obtinute din vanzarea

produselor agricole, venituri din colaborari, donatii etc.] ?

||l 1l —[.] ][] lei vechi (ROL) BN ) N Y
noi (RON)

sau (dacd subiectul nu isi aminteste)

VENIT. In medie, care este venitul gospodariei dvs. intr-o luna?
1. mai putin de 1.000.000 lei vechi

intre 1.100.000 - 2.000.000 lei vechi

intre 2.100.000 - 4.000.000 lei vechi

intre 4.100.000 - 6.000.000 lei vechi

intre 6.100.000 - 8.000.000 lei vechi

intre 8.100.000 - 10.000.000 lei vechi

intre 10.100.000 - 12.000.000 lei vechi

intre 12.100.000 - 15.000.000 lei vechi

peste 15.100.000 lei vechi

O X N0 LN

MEM. Din cate persoane, cu care aveti menaj comun, se compune gospodaria
dvs.? (total membri in gospodarie):

MNL. Citi sunt copii sub 16 ani, elevi, studenti care nu lucreaza?
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ML. Cate persoane din gospodaria dvs. lucreaza?

PROP. Ce proprietidti (coproprietiti) aveti (dvs. si familia)?

da nu | NS/NR
a. proprietari ai locuintei familiei (casa, apartament) 1 2 9
b. alte proprietdti imobiliare (casa de odihna, imobile/ 1 2 9
locuinte inchiriate)
c. unitati productive (ateliere, fabrici, masini agricole, 1 2 9
ferme etc.)
d. magazine (chioscuri) 1 2 9
e. detinator de actiuni (de orice fel) 1 2 9
f. teren agricol-suprafata ................ ha (minim 0,5 ha, 1 2 9
adica 500 mp.)
g. gospodarie taraneasca 1 2 9

CAM. Cite camere are locuinta dvs., cu exceptia dependintelor (bucatirie, baie,
camara, garaj etc.)?

DEP. Locuinta dvs. are dependintele minime necesare: bucatarie, baie?
1.da 2. partial 3. nu ‘ 9. NS/NR

OPT. Oportunitatile locuintei:

da nu NS/NR

apd curentad

canalizare

electricitate

incalzire sobd - lemne

incdlzire soba - gaze

termoficare

RlR R R R R R
NIDNIDNIDNIDNDNDN
O| O O| \O| O O

w|=lelale]|s|e

altele; mentionati ...................
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BUN. Pe care din urmatoarele bunuri le posedati?

da nu NS/NR
a. Frigider 1 2 9
b. Aragaz 1 2 9
c. Congelator 1 2 9
d. Masinad de spalat 1 2 9
e. Aspirator de praf 1 2 9
f. Aparat de radio 1 2 9
g. T.V. color 1 2 9
h. Telefon 1 2 9
i. Videocasetofon/DVD player 1 2 9
j. Magnetofon, casetofon 1 2 9
k. Calculator personal 1 2 9
1. Bicicleta 1 2 9
m.Motocicletd 1 2 9
n. Autoturism 1 2 9
0. Obiecte de artd de valoare 1 2 9
p. Altele (relevante); mentionati ........... 1 2 9

Localitatea

Data completarii

Operator teren

Telefon (operator teren)

Durata completarii

Operator introducere date

Telefon (operator introducere date)
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CHESTIONAR nr.

APARTINATORI

Stimate domnule / stimati doamnd Catedra de Sociologie - Asistentd Sociald a
Universititii din Oradea efectueaza un studiu in legdturd cu nevoile persoanelor
vdrstnice din judetul Bihor. Peste 100 de apartindtori ai persoanelor vdrstnice au
fost alesi la intamplare, ca intr-o loterie, pentru a-si spune punctul de vedere in legiturd
cu acest subiect. Nu suntefi nevoit/ii si semnafi nimic, iar raspunsul la acest chestionar nu
vd afecteazd in niciun fel. Parerile dvs. nu vor fi transmise altor persoane, ele sunt necesare
doar pentru a fi prelucrate statistic. Vi multumim pt. participarea la cercetarea noastrd!

Q1. Ce s-a schimbat in viata varstnicului odata cu trecerea de varsta pensionarii

(din punct de vedere fizic, psihic si social)?

A

Q2. Care sunt persoanele care locuiesc impreuna cu persoana varstnica?

nu

da

daca
cati/cate
7

da

. locuieste singur

. sot/sotie

. frati

. copii

. nepoti

parinti

. alte rude

Sl | ool ol o

. chiriasi

-

copii in plasament

j. alte persoane straine

(U VI U RUEY (U JEUIY Uy N =

NN NN DNDNDNNDNDN
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Q3. Exista o persoana (sau mai multe) care a luat legal in intretinerea sa
persoana varstnica?

‘ 1.da ‘ 2.nu | 9. nu stiu / nu raspund

Daca nu, treci la intrebarea Q6 !!!

Q4. Daca da, persoana/persoanele care l-au luat in intretinere locuiesc impreuna
cu dansul/dansa?
\ 1.da \ 2. nu \ 9. NS/NR \

Q5. Cat de multumit va pare varstnicul de ingrijirea/ajutorul pe care il primeste
din partea celor care 1-au luat in intretinere?
1. foarte 2. destul de 3. nu prea 4. deloc 9. NS/NR

multumit multumit multumit multumit

Q6. Cat de multumit va pare varstnicul de ingrijirea/ajutorul pe care il primeste
din partea celorlalte persoane care locuiesc impreuna cu dansul/dansa?
1. foarte 2. destul de 3. nu prea 4. deloc 9. NS/NR

multumit multumit multumit multumit

Q7. Daca ar fi sa faceti un clasament al problemelor cu care se confrunta
varstnicul din familia dvs. care ar fi cele mai grave? (ASEZATI PROBLEMELE
IN ORDINEA GRAVITATII LOR, de la cea mai grava problema spre cea mai
putin grava!)
1.
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Q8. Care sunt bolile si/sau infirmitatile de care sufera varstnicul?

da | nu | NS/NR
a. boli ale aparatului circulator (aici intrd si tulburdri | 1 2 9
ale mecanismului imunitar)
b. tumori, cancer 1 2 9
c. boli ale aparatului respirator 1 2 9
d. boli ale aparatului digestiv 1| 2 9
e. boli ale aparatului genito-urinar 1 2 9
f. boli ale sistemului nervos 1 2 9
g. boli infectioase si parazitare (aici intra si TBC) 1 2 9
h. boli endocrine, de nutritie, metabolism (intra diabet) 1 2 9
i. anomalii congenitale 1| 2 9
j.-  lipsa sau nefunctionarea unor membre 1 2 9
k. complicatii ale sarcinii, nasterii, lauziei 1 2 9
. boli ale oaselor si articulatiilor, reumatism 1 2 9
m. boli ale pielii 1 2 9
n. boli ale ochiului si a anexelor sale 1 2 9
0. boli ale urechii 1 2 9
p. tulburari mentale si de comportament (boli psihice) 1 2 9
q. alte boli 1 2 9

Q9. Varstnicul din familia dvs. este incadrat intr-un grad de handicap?

\ 1. da, care? .... \ 2.nu \ 9. NS/NR

Q10. Varstnicul din familia dvs. beneficiaza de asistent personal?

\ 1. da 2.nu \ 9. NS/NR

Q11. Daca da, cine este asistent personal?

da nu NS/NR
a. oruda 1 2 9
b. un prieten 1 2 9
C. un vecin 1 2 9
d. altd persoana ..... 1 2 9
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Q12. Cum estimati veniturile totale ale gospodariei in care locuieste varstnicul
in raport cu necesititile? (ALEGETI O SINGURA VARIANTA !!!)

1. nu ajung nici pentru strictul necesar

ajung numai pentru strictul necesar

3. ajung pentru un trai decent, dar nu permit cumpdrarea unor obiecte mai
scumpe (mobild si imbracaminte de lux, masind, casa etc.)

4. se pot cumpdra si unele obiecte mai scumpe, dar cu eforturi

5. reusim sd avem tot ce ne trebuie, fard mari eforturi
9. NS/NR

Q13. Cea mai mare parte din venituri este cheltuiti pe (ALEGETI O SINGURA
VARIANTA !!!):

1. alimentatie

bauturi alcoolice

imbracaminte, incaltaminte

chirie

intretinere, curent electric

bunuri gospodaresti (mobilier, obiecte de uz casnic)

sdndtate (medicamente, spitalizare, tratament etc.)

timp liber (spectacole, excursii, TV, radio, presd)

OO N G LN

servicii, reparatii (telefon, transport, ingrijire personald)

10. economii pentru ........

11. altele; mentionati ...........
99. NS/NR

Q14. Pentru a-si spori veniturile cu ce se mai ocupa varstnicul/ce a mai facut
suplimentar in ultimele 12 luni?

da | nu | NS/NR
1. nu a mai intreprins nimic 1] 2 9
2. acrescut animale domestice 1] 2 9
3. a cultivat pamantul (agricultor, fermier) 1|2 9
4. si-a depus dosar pt. ajutor social (venit minim garantat) | 1 | 2 9
5. a dat pdmant in arenda 1|2 9
6. a vandut pamant 1] 2 9
7. a muncit 1] 2 9
8. alte activitati; mentionati care ........... 1] 2 9
99. NS/NR 1|2 9
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Q15. Varstnicul dispune de anumite sume de bani ca fonduri de siguranta
(acasa sau in bdnci) pentru a face fata unor cheltuieli viitoare?
\ 1.da | 9. NS/NR

‘2. nu

Q16. Cine il ajutd la rezolvarea problemelor cu care se confrunta in relatiile cu
autoritdtile (obtinerea de aprobdri, intocmirea unor cereri, plata impozitelor,

reprezentare in procese etc.)?

1. sustinatorii legali, rudele (familia) 7. medicul de familie
2. cunostintele, prietenii, vecinii (comunitatea) | 8. politia
3. preotul 9. alte persoane; mentionati
4. primarul 10. niciuna
5. asistentul / referentul social de la primarie 99. NS/NR
6. fundatiile, asociatiile (ONG-uri)
Q17. Cine il ajuta la rezolvarea problemelor personale (igiena

personald/corporala, administrarea hranei etc.) cu care se confrunta?

1. sustinatorii legali, rudele (familia)

7. medicul de familie

2. cunostintele, prietenii, vecinii (comunitatea) | 8. politia

3. preotul 9. alte persoane; mentionati
4. primarul 10. niciuna

5. asistentul / referentul social de la primarie 99. NS/NR

6. fundatiile, asociatiile (ONG-uri)

Q18. Cine il ajuta la rezolvarea problemelor de sanitate (administrarea

tratamentului medical, efectuarea unor analize medicale etc.) cu care se

confrunta?

1. sustinatorii legali, rudele (familia)

7. medicul de familie

2. cunostintele, prietenii, vecinii (comunitatea)

8. politia

3. preotul 9. alte persoane; mentionati
4. primarul 10. niciuna
5. asistentul / referentul social de la primadrie 99. NS/NR

6. fundatiile, asociatiile (ONG-uri)
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Q19. Cine il ajuta (benevol) la rezolvarea treburilor gospodaresti (ingrijirea

locuintei/gospodariei, prepararea hranei, menaj/curatenie, reparatii, plata unor

servicii si obligatii curente etc.)?

1. nimeni

2. sustinatorii legali, rudele (familia)

3. prietenii

4. vecinii

5. oamenii din sat

6. persoanele care l-au luat in intretinere
9.NS/NR

Q20. Varstnicul a angajat pe cineva pentru a-1 ajuta (contra cost sau in natura)?

\ 1.da \ 2.nu \ 9. NS/NR

Q21. Varstnicul are relatii / cunostinte pe care se poate baza ...

da nu | NS/NR
a. ..In caz de boald pentru consultatie, tratament, 1 2 9
interventie chirurgicala
b. ..la tribunal, notar, avocat 1 2 9
c. ..la primadrie 1 2 9
d. ...lIa politie 1 2 9
e. ...In obtinerea unui credit 1 2 9
f. ..in lumea afacerilor 1 2 9
g. ...In strdindtate 1 2 9
h. ..la institutiile judetene (prefectura, consiliul | 1 2 9
judetean)
Q22. Ce surse de venit are varstnicul?
da | nu | NS/NR
a. pensie pentru limitd de varsta 1 2 9
b. pensie de urmas 1 2 9
c. pensie LO.V.R. 1 2 9
d. pensie de agricultor 1 2 9
e. ajutor de deces (legea 19/2000 actualizatd - legea | 1 | 2 9
pensiilor)
f. pensie privata 1 2 9
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g. ajutor social 1 2 9
h. ajutor pentru incélzirea locuintei 1| 2 9
i. ajutor pt. iInmormantare (legea 416/2001actualizata - | 1 | 2 9

legea venitului minim garantat)

j. altele; mentionati .... 1 2 9

Q23. Mentionati serviciile sociale pe care le cunoasteti pentru varstnici / care
sunt serviciile sociale de care poate beneficia o persoana varstnica?

Q24. Care sunt serviciile sociale de care beneficiaza persoana varstnica?
da | nu | NS/NR

a. consiliere juridica si administrativa 1 2 9

b. cantind sociald 1 2 9
ingrijire temporard sau permanentd la domiciliu | 1 2 9
(servicii sociale si socio-medicale)

Detaliati:

d. facilitati transport intern 1 2 9
bilete de tratament balnear 1|2 9

f.  ingrijire in centre de zi, cluburi pentru varstnici, case | 1 2 9
de ingrijire temporard, apartamente si locuinte
sociale

g. altele; mentionati .... 1 2 9
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Q25. Ce il nemultumeste pe varstnic la serviciile de care beneficiaza?

Daca varstnicul nu beneficiazd de servicii sociale

Q26. Care este motivul pentru care varstnicul nu beneficiaza de servicii sau
prestatii sociale? (puteti marca mai multe variante de raspuns)

da | nu | NS/NR

1. nu exista servicii 1|2 9
nu are acces la serviciile existente 1] 2 9

3. nu-si cunoaste drepturile(nu stie de ce anume ar putea | 1 | 2 9
beneficia)

4. nu cunoaste serviciile (nu stie unde si cui sa se| 1 | 2 9
adreseze)

5. altii nu l-au informat (nu i s-a spus nimic)

—_
N
\O

6. nu indeplineste conditiile pentru a beneficia de servicii
sociale

7. nu aintreprins nimic pentru a beneficia

8. familia nu a fost de acord

9. nu areusit sd-si intocmeascd dosarul pentruca .....

10. alte motive; mentionati ..............

RlR| R R R
NIDNIDNDNDN
O| \O| O ©O| O

99. nu stiu / nu raspund

Q27. Ce serviciu social il considerati necesar pentru varstnicul din familia dvs.?

Q28. Ati fi dispusi sa platiti pentru acest serviciu?
\1. da 2.nu \9. NS/NR
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Q29. Cam ce cuprinde programul varstnicului intr-o zi/ luna? / Practica
urmatoarele activitati?

nu| in |o datécel putircel putircel putircel putifNS/N
fiecare la 2-3| o datd jo datdlq odatd| odata| R

zi | zile |pesdpt]| 2 sdpt.|pe lund pe an

a. face curatenie prin 1] 2 3 4 5 6 7 9
gospodarie

b. pregiteste mancarea / 1] 2 3 4 5 6 7 9
prepard hrana

c. face cumpdraturile 1] 2 3 4 5 6 7 9

d. ingrijeste animaleledo- |1 | 2 3 4 5 6 7 9
mestice(hrand, curatenie)

e. cultivd paméntul 1] 2 3 4 5 6 7 9

f. merge la medic 1] 2 3 4 5 6 7

—_
N
(€8]
B
(@)Y
N
O

g. merge la tratament/

bilete de tratament

h. merge la biserica 1] 2 3 4 5 6 7 9
i. merge la cimitir 1| 2 3 4 5 6 7 9
j-  1siingrijeste nepotii 1| 2 3 4 5 6 7 9
k. vizioneaza emisiuniTV |1]| 2 3 4 5 6 7 9
l. citeste ziare, reviste 1 2 3 4 5 6 7 9
m. citeste diverse 1] 2 3 4 5 6 7 9

carti/lectura (literatura)

face sport 2 3 4 5 6 7 9
o. discutd/barfeste cu 5

vecinii
p. Vvizite sau petreceri cu 1| 2 3 4 5 6 7 9

prietenii, cu rudele

q. merge la cinematograf 1] 2 3 4 5 6 7 9

r. merge la spectacole 1] 2 3 4 5 6 7 9
(teatru, concert)

s. excursii, tabere 1] 2 3 4 5 6 7 9

t. activitati aducatoare de 1] 2 3 4 5 6 7 9
venit

u. alte activitdti; mentionati | 1 2 3 4 5 6 7 9
Care ..ovvvvenrrannnnnn,
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Q30. De unde afla varstnicul cele mai multe informatii despre protectia sociala
de care poate beneficia (despre pensii, ajutoare sociale, servicii medicale etc.)?

da nu | NS/NR
a. delarude 1 2 9
b. dela cunostinte, prieteni, vecini 1 2 9
c. dela preot 1 2 9
d. dela primar 1 2 9
e. de la asistentul /referentul social de la 1 2 9
primadrie
f. dela fundatii, asociatii (ONG-uri) 1 2 9
g. dela medicul de familie 1 2 9
h. de la politie 1 2 9
i. dela postas 1 2 9
j.- dela televizor 1 2 9
k. din presa scrisa 1 2 9
I. delaradio 1 2 9
m. alte surse; mentionati ............... 1 2 9
n. niciuna 1 2 9

Q31. Ce credeti ca ar trebui facut pentru imbunatatirea situatiei varstnicilor?

Q32. Ce credeti, varstnicul ar fi de acord sd primeasca pe cineva sa il ingrijeasca
la domiciliu?
\ 1. da 2.nu \ 9. NS/NR

Q33. Dar d-voastra, ati fi de acord ca varstnicul sa primeasca ingrijiri la
domiciliu de la cineva din afara familiei?
\ 1.da \ 2.nu \ 9. NS/NR \

Q34. Varstnicul ar fi de acord sa locuiasca intr-un camin de batrani?
\1. da \2. nu \9. NS/NR \
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Q35. Dar d-voastra ati fi de acord ca varstnicul sa locuiasca intr-un camin de
batrani?
| 1.da 2. nu | 9. NS/NR

In continuare vd rugdam sd ne raspundeti la cateva intrebdri privitoare
la situatia socio-demograficd a vdrstnicului

SEX. Sexul varstnicului: 1. Masculin 2. Feminin

VRST. Varsta varstnicului in ani impliniti

CIV. In prezent este ... / Care este starea civild a varstnicului?

1. 2. 3. 4. separat|5. vaduv/4d |6. in uniune libera
necdsatorit/d|cdsatorit/d |divortat/a |(fara /in cuplu cu
divort) cineva/ concubinaj

STSCO. Ultima scoala absolvita de varstnic
1. fara scoala

2. scoala elementara

3. gimnaziu (7,8,10 clase)

4. scoald profesionald (de meserii)

5. liceu

6. scoala postliceald (inclusiv colegiu)

7. studii superioare

8. nu e cazul
9. NS/NR

PROF. Categoria socio-profesionala a varstnicului in viata lui activa (inaintea
trecerii de varsta pensionarii)

1. agricultor 8. patron

2. casnic (a) 9. liber profesionist

3. muncitor necalificat 10. somer

4. muncitor calificat 11. pensionar de boala
5. lucrdtor in comert 12. pensionar de varsta
6. functionar 13. alta (care?)

7. tehnician / maistru 99. NS/NR
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ETN. Care este nationalitatea varstnicului?

1. roman 2. maghiar 3.rom 4. german 5. alta

REL. Care este religia varstnicului?

1. ortodoxa 5. greco-catolicd

2. romano-catolica 6. alta

3. protestantd (calvina, reformatd)  |11. fara religie

4. neo-protestanta (penticostald, 12. religie nedeclarata
baptistd, adventistd, evanghelistd)

VENIT. Care a fost venitul gospodidriei in care locuieste varstnicul in luna
trecuta / precedenta [incluzand toate categoriile de venituri: alocatii, salarii, pensii,
ajutoare sociale (ex: ajutor de somaj, venit minim garantat), venituri din activitati
ocazionale, venituri din proprietati (profit, dobanzi, dividende, chirii), venituri

obtinute din vanzarea produselor agricole, venituri din colaborari, donatii etc.] ?

| Il —|—[-]—|—|_—]| lei vechi (ROL) |l ]| Tei
noi (RON)

sau (dacd subiectul nu isi aminteste)

VENIT. In medie, care este venitul gospodariei varstnicului intr-o luna?
1. mai putin de 1.000.000 lei vechi

intre 1.100.000 - 2.000.000 lei vechi

intre 2.100.000 - 4.000.000 lei vechi

intre 4.100.000 - 6.000.000 lei vechi

intre 6.100.000 - 8.000.000 lei vechi

intre 8.100.000 - 10.000.000 lei vechi

intre 10.100.000 - 12.000.000 lei vechi

intre 12.100.000 - 15.000.000 lei vechi

peste 15.100.000 lei vechi

O X NSO N

MEM. Din cate persoane se compune gospodaria varstnicului (menaj comun)?
(total membri in gospodarie):

MNL. Citi sunt copii sub 16 ani, elevi, studenti care nu lucreaza?
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ML. Cate persoane din gospodaria varstnicului lucreaza?

PROP. Ce proprietiti (coproprietiti) are varstnicul si familia sa?

da nu | NS/NR
a. proprietari ai locuintei familiei (casa, apartament) 1 2 9
b. alte proprietati imobiliare (casa de 1 2 9
odihnd,imobile/locuinte inchiriate)
c. unitati productive (ateliere, fabrici, masini agricole, 1 2 9
ferme etc.)
d. magazine (chioscuri) 1 2 9
e. detinator de actiuni (de orice fel) 1 2 9
f. teren agricol-suprafata ................ ha (minim 0,5 ha, 1 2 9
adica 500 mp.)
g. gospodarie taraneasca 1 2 9

CAM. Cate camere are locuinta varstnicului, cu exceptia dependintelor
(bucitarie, baie, camara, garaj etc.)?

DEP. Locuinta sa are dependintele minime necesare: bucatarie, baie?
1.da 2. partial 3. nu ‘ 9. NS/NR

OPT. Oportunitatile locuintei:

da nu | NS/NR
a. apa curentd 1 2 9
b. canalizare 1 2 9
c. electricitate 1 2 9
d. incalzire sobd - lemne 1 2 9
e. incdlzire soba - gaze 1 2 9
f. termoficare 1 2 9
g. altele; mentionati ................... 1 2 9
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BUN. Pe care din urmatoarele bunuri le poseda?

da nu NS/NR
a. Frigider 1 2 9
b. Aragaz 1 2 9
c. Congelator 1 2 9
d. Masina de spalat 1 2 9
e. Aspirator de praf 1 2 9
f. Aparat de radio 1 2 9
g. T.V. color 1 2 9
h. Telefon 1 2 9
i. Videocasetofon/DVD player 1 2 9
j.- Magnetofon, casetofon 1 2 9
k. Calculator personal 1 2 9
1. Bicicleta 1 2 9
m. Motocicleta 1 2 9
n. Autoturism 1 2 9
0. Obiecte de arta de valoare 1 2 9
p. Altele (relevante); mentionati ........... 1 2 9

Localitatea

Data completarii

Operator teren

Telefon (operator teren)

Durata completarii

Operator introducere date

Telefon (operator introducere date)
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