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INTRODUCERE.
SCOP SI OBIECTIVE

Documentul de Pozitie privind crearea unui cadru benefic unei imbatraniri demne si
active in Roméania se adreseaza in special reprezentatilor Parlamentului Roméaniei si
ministerelor de resort, dar si reprezentantilor organizatiilor care apara si protejeaza
interesele si drepturile persoanelor varstnice din Romania.

Scopul documentului de fata este de a realiza o diagnoza a principalelor probleme ale
persoanelor varstnice din Romania si de a propune factorilor de decizie o serie de

recomandari de solutionare a acestora.

Obiectivele specifice:

Expunerea situatiei actuale a
persoanelor varstnice din Roméania din
punct de vedere demograpic, social si
financiar.

> Prezentarea problemelor si nevoilor cu
care se confrunta persoanele
varstnice, identificate in urma
consultarii directe la nivel
national a 573 de seniori (membri in
164 de organizatii care numara in
total 1.470.000 de membri si au peste
1.730.000 de beneficiari ai serviciilor
pe care le ofera) prin dezbateri publice
in 5 regiuni ale tarii si prin aplicarea
unei cercetari privind implementarea
,Strategiei nationale pentru
promovarea imbatranirii active
si protectia persoanelor varstnice

>

Propunerea recomandarilor
Parlamentului Seniorilor care sa
raspunda la nevoile si problemele
persoanelor varstnice.

Expunerea unui plan de actiune
general a Parlamentului Seniorilor
pentru anul 2017, care sa faciliteze
comunicarea dintre persoanele
varstnice si reprezentantii autoritatilor
si promovarea imaginii unei batraneti
demne si active.




DESPRE
PARLAMENTUL SENIORILOR

Parlamentul Seniorilor este un for consultativ care
reprezinta si sustine interesele persoanelor varstnice din
Romania, prin promovarea unui cadru modern si
benefic pentru o imbatranire activa si demna, si o
societate prietenoasa tuturor varstelor.

Parlamentul Seniorilor este un grup informal,
neguvernamental, apolitic, autonom, cu rol reprezen-
tativ si consultativ care are ca scop realizarea cadrului
functional pentru promovarea intereselor persoanelor
varstnice, pentru acordarea si respectarea drepturilor
acestora, format din 8 membri si un 1 presedinte

onorific.
OBIECTIVELE Reprezentarea persoanelor varstnice
PARLAMENTULUI din Romania, prin crearea unei voci
SENIORILOR unice si comune a persoanelor

varstnice in apararea si promovarea
unei imbatraniri demne si active in
Romania;

Monitorizarea cadrului legislativ si
functional care influenteaza viata
persoanelor varstnice;

Initierea si dezvoltarea comunicarii cu
reprezentantii Parlamentului Romaniei,
ai ministerelor de resort si ai altor
autoritati, in vederea expunerii nevoilor
persoanelor varstnice si a
recomandarilor care sa raspunda
satisfacerii acestora;

> Promovarea imaginii unei imbatraniri
demne si active si cresterea respectului
fata de persoanele varstnice.




PERSOANELE VARSTNICE
IN ROMANIA

Populatia varstnica din
Romania (persoane peste 65
de ani) numara 3.436.420 de
persoane (17% din totalul
populatiei), din care 47% in
mediul urban si 53% in cel
rural (Tabelul 1).

47% n 53% in cel
mediul urban rural

Tabelul 1. Evolutia populatiei pe grupe de vérsta si medii de rezidentd 2003-2016

Total 2156307 2182495 2696427 2699175 2704302 2752041 2767861 2715303 2671548
Urban 1013903 1053088 1545404 1554487 1557897 1554204 1619745 1600524 1576028
Rural 1182404 1129411 1151023 114468 1146405 1157837 1148116 1118379 1095520

Toral 3053118 3026156 3274699 3256361 324234% 3258198 3296428 3375500 3436420
Urban 1206345 1256710 1461553 1455199 1455081 1474323 1511270 1565036 1621353
Rural 1846773 1769446 1813146 1801162 1787268 1783875 1785158  1BO6464  1B15067
Total 14 14 16 16 16 16 17 17 17
Urban 11 11 13 13 13 14 14 15 15
Rural 18 18 19 19 19 19 19 20 20

Sursa: INS, baza de date Tempo, POP_105A

Dinamica populatiei varstnice a inregistrat o crestere constanta in ultimii 13 ani, in
2016 fiind cu 383.302 mai multe persoane peste 65 de ani decat in 2003. Persoanele
cu varste intre 55 si 64 de ani reprezinta 14% din totalul populatiei Romaniei, fapt ce
face ca numarul varstnicilor sa cresca substantial in urmatorii ani. Prognozele
demografice indica o crestere a populatiei varstnice in Romania in urmatorii ani, pana
in 2050 estimandu-se ca la fiecare 100 de persoane adulte sa revina intre 50 si 54 de
varstici. (Ghetau, 2007, 2012).
Evolutia numarului mediu de
pensionari a inregistrat o scadere in
=g perioada 2000-2016, cu 856.000 de
persoane, numarul pensionarilor
agricultori reducandu-se cu 1.332.000
de persoane. Dintre pensionarii de
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In anul 2016, asigurari sociale 74% sunt pensionati la
Romaénia a avut 92% erau 8% limita de varsta, 2% pensionati

un numar mediu  de asiguratiin  agricultori  anticipat, 13% au pensie de invaliditate
de 5.254.000 de  sistemul social si 11% au pensie de urmas.

pensionari. de stat
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Conform datelor INS (Tempo, PNS_102A), pensia medie lunara in 2016 a fost de 998 lei pentru
pensionarii de asigurari sociale si 381 lei pentru pensionarii agricultori. Cei pensionati la limita de
varsta au avut o pensie medie de 1149 lei, in timp ce cei cu pensie de invaliditate au avut 583 lei,
iar cei cu pensii de urmas 530 lei. La sfarsitul lunii decembrie 2016 se aflau in plata 422 de
beneficiari de ajutor social tip pensie, cuntumul ajutorul social mediu fiind de 232 lei (MMJS,
2017, Buletin statistic Pensii si asigurari sociale de stat).

Tabelul 2. Numarul mediu de pensionari dupa sistemul de pensionare 1990 -2016 (mii persoane)

Sursa: INS, baza de date Tempo, PNS_101A

Conform datelor furnizate de Buletinul statistic nr. 4/2016 al Ministerului Muncii si Justitiei
Sociale Pensii si asigurari sociale de stat, in luna decembrie 2016, din totalul pensionarilor de
asigurari sociale de stat, 56,72% aveau sub pensia medie de 930 lei. Raportat la salariul mediu
brut de 3.131 lei, punctul de pensie reprezinta 32,22% din castigul salarial mediu brut in 2017
in scadere fata de 2009 cand reprezenta 41% (Figura 1).

Figura 1. Raportul dintre punctul de pensie si salariul mediu brut (2009-2017)
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Datele studiului national “Situatia varstnicilor din Romania” realizat in anul 2015 de Fundatia
Principesa Margareta releva ca principalele probleme care afecteaza calitatea vietii varstnicilor
sunt: situatia financiara, problemele de sanatate, dependenta de alte persoane, autoperceptia

ca fiind inutili si singuratatea (Figura 2). Singuratatea este una dintre problemele care afecteaza
32% dintre varstnici conform datelor studiului, fiind una dintre cele mai grave cu care se confrunta
persoanele peste 65 de ani din Romania.

Figura 2. Principalele probleme ale varstnicilor din Romania

Ma simt singur/ Mu mai am cu cine discuta
MNu ma simt util
Ma simt nepldcut s ajung sadepind de alti

Probleme de sanatate —

Situatia financiara

Sursa: Situatia varstnicilor din Romania, Fundatia Principesa Margareta, 2015

Raportul CNPV din aprilie 2016 arata ca in conditiile unui fenomen de imbatranire, constant

si prezent in mod deosebit in Europa si America, se inregistreaza si o crestere vertiginoasa a
bolilor cronice si degenerative, care pun presiune asupra bugetelor publice de sanatate, intrucét,
cu toate ca speranta de viata a crescut, nu a crescut si calitatea ei, persoanele varstnice avand
riscul de a dezvolta 4-5 afectiuni cronice si chiar invaliditati fapt ce le afecteaza calitatea vietii.
Statisticile indica faptul ca in 2016 au scazut veniturile realizate din pensii de varsta dar au
crescut veniturile realizate din pensii de boala, ne indica o scadere a calitatii vietii persoanelor
varstnice a caror stare de sanatate devine tot mai precara, afectiunile cronice inregistrand o
crestere alarmanta.

Pe langa aspectul financiar pe care-l ridica tratarea lor, acestea au devenit si principala cauza

a deceselor persoanelor varstnice. Astfel, 86% din decesele inregistrate in UE sunt datorate
afectiunilor cronice, Romania fiind situata pe locul al doilea in ce priveste mortalitatea cauzata
de bolile sistemului circulator si al bolilor cerebrovasculare la persoanele varstnice. De aceea
devine tot mai importanta intensificarea actiunilor de preventie secundara, de depistare precoce
si de tratament, pentru a preveni complicatiile si invaliditatile care sunt extrem de costisitoare si
se impune atat o reevaluare atenta a nevoilor reale ale populatiei varstnice (la randul lor influ-
entate de zona geografica si economica a tarii), cat si a modalitatilor de a face fata atat pe plan
local céat si national cresterii alarmante a costurilor determinate de necesitatile sporite de ingrijiri
medicale ce nu vor mai putea fi acoperite, incalcandu-se prin aceasta dreptul la o viatd decenta.

Avand in vedere situatia socio-economica a persoanelor varstnice din Romania si accelerarea
procesului de imbatranire demografica, nevoia de servicii de asistenta sociala este foarte mare. in
acest moment, datele Ministerului Muncii si Protectiei Sociale indica un accent pus pe prestatiile
sociale, bugetul total alocat serviciilor sociale fiind pana la finalul lunii septembrie 2016 de 0,3%
din total buget asistenta sociala, in scadere fata de aceeasi perioada a anului 2015. Reducerea
de buget pentru servicii sociale a avut ca efect o scadere a subventiilor acordate asociatiilor si
fundatiilor si, implicit, a numarului de beneficiari ai acestora cu peste 3200 de persoane (MMJS,
Buletin statistic Asistenta sociala, nr. 3/2016).

-



Datele unei cercetari realizate de Confederatia Caritas Romania in 2014 - Barometrul de Opinie
privind colaborarea dintre ONG-urile furnizoare de servicii de ingrijire la domiciliu

si autoritatile publice — releva faptul ca in anul 2013, 34% dintre beneficiarii de servicii sociale si
51% dintre cei ai serviciilor medicale erau persoane varstnice (Tabelul 3).

Tabelul 3. Beneficiarii de servicii sociale si medicale 2012 si 2013

Servicii Sociale Servicii Medicale Servicii Sociale Servicii Medicale

Nr. total de Din care Nr. total de Din care Nr. total de Din care Nr. total de Din care
beneficiari varstnici % beneficiari varstnici % beneficiari varstnici % beneficiari varstnici %
11.361 37,58 8.210 43,98 14.407 34,14 11.194 50,61

Sursa: Confederatia Caritas Roménia, 2014, Barometrul de Opinie privind colaborarea dintre
ONG-urile furnizoare de servicii de ingrijire la domiciliu si autoritatile publice

,STRATEGIA NATIONALA PENTRU PROMOVAREA
IMBATRANIRII ACTIVE SI PROTECTIA PERSOANELOR
VARSTNICE (2015- 2020)” REZULTATE CERCETARE

In cadrul proiectului “Cetateni Activi la Puterea a Treia”, membrii Parlamentului Seniorilor si
organizatiile care au participat la activitatiile proiectului, sub coordonarea Confederatiei Caritas
Romaénia si a partenerului sau, Asociatia CARP Omenia Bucuresti au realizat o cercetare pentru
evaluarea implementarii ,Strategiei nationale pentru promovarea imbatranirii active si protectia
persoanelor varstnice (2015-2020)" ( SNPIAPPV). Cercetarea a fost realizata pe baza unui
chestionar aplicat de catre organizatiile care apara si promoveaza interesele si drepturile
persoanelor varstnice, numarul respondentilor fiind de 194.

Gradul de cunoastere al cadrului de politica publica privind persoanele varstnice este destul de
scazut in randul respondentilor, exceptie facand legea 263/2010 privind Sistemul Unitar de Pensii
si Legea 540/2000 privind Casele de Ajutor Reciproc a Pensionarilor din Roménia (Figura 3).
Primul act normativ este cel care influenteaza situatia financiara a tuturor pensionarilor, fapt ce
face sa fie atat de cunoscut de catre acestia. Cel de-al doilea afecteaza activitatea caselor de
ajutor reciproc ale pensionarilor, care numara peste 1.400.000 de membrii.

Legea 17/2000 privind
asistenta sociala a
persoanelor varstnice
28% DA
68% NU

Legea 219/2015 —
privind economia sociala

16% DA
41% NU

Figura 3
Cunoasterea cadrului
de politica publica privind
persoanele varstnice

Lege/Reglementare
Legea 263/2010 —
Sistemul Unitar de
Pensii

49% DA
45% NU



Figura 4. In ce méasura scopul SNPIAPPV va fi atins in 2020
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2020. Astfel 87% dintre
respondenti considera ca acest
scop va fi atins in mica si foarte
mica masura
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Figura 5. Masura in care obiectivele strategice raspund nevoilor persoanelor varstnice
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Aproximativ jumatate dintre
persoanele varstnice care au
raspuns la chestionar
apreciaza ca obiectivele
strategice prevazute raspund
intr-o mare masura nevoilor
existente in cadrul acestei
categorii de populatie (Figura
5).

Dintre obiectivele specifice prevazute in SNPIAPPV, cele care contribuie intr-o masura mai mare la
cresterea calitatii vietii persoanelor varstnice in opinia respondentilor sunt: consolidarea

sistemului public de pensii (63%), pregatirea sistemului de sanatate pentru servicii adaptate
persoanelor varstnice (60%), pregatirea sistemului de servicii medicale si stimularea imbatranirii
active (57%) si crearea sistemului unificat de ingrijire de lunga durata (56%) (Figura 6).

Aceste obiective considerate cele mai importante vizeaza imbunatatirea situatiei financiare
(reforma sistemului de pensii) si a serviciilor medicale si socio-medicale, sectoare considerate a fi

deficitare in Romania.

Figura 6. Masura in care obiectivele specifice contribuie la cresterea calitatii vietii persoanelor véarstnice
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Implementarea masurilor
prevazute in SNPIAPPV este, in
opinia majoritatii respondentilor,
deficitara fiind realizata doar intr-o
mica sau foarte mica masura.
Toate masurile care vizeaza
constructia institutionala

(crearea de departamente
specilitate pentru imbatranirea
activa sau pentru ingrijirea de
lung& durata - IDL, instituirea de
mecanisme de colectare a datelor)
sau schimbari ale cadrului de
politica publica (cu exceptia
politicilor farmaceutice) nu au fost
implementate in opinia a peste
70% dintre respondenti decat
intr-o mica masura (Figura 7).

Figura 6. Masura in care sunt impleme

ntate masurile prevazute in

SNPIAPPV in domeniul sénététii si serviciilor sociale (IDL)
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Situatia este similara si in ce priveste méasurile care vizeaza cresterea calitatii serviciilor de DL sau
imbunatatirea accesului la acestea si la serviciile medicale, acestea fiind serviciile care Ti ajuta sa
isi mentina independent si sa isi asigure astfel o calitate mai buna a vietii.

Figura 8. Masura in care sunt implementate masurile prevazute in

SNPIAPPV in domeniul imbatranirii active
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Voluntariatul pentru persoanele varstnice constituie o

forma de implicare sociala, de comunicare cu ceilalti si de
utilizare a resurselor de care dispun. Masurile care vizeaza

mentinerea in campul muncii sunt foarte putin

implementate acest lucru contribuind la situatia financiara

precara, dar si la cresterea dependentei varstnicilor.

-

Implementarea masurilor care
vizeaza imbatrénirea activa
(mentinerea pe piata muncii,
stimularea voluntariatului in
randul persoanelor varstnice) s-a
realizat doar intr-o mica masura
in opinia a peste 70% dintre
varstnicii chestionati (Figura 8).
Fara aceste masuri de stimulare
a voluntariatului persoanelor
varstnice in cadrul institutiilor
publice sau a ONG-urilor, fara
programe/proiecte dedicate
incurajarii implicarii voluntare

a varstnicilor va fi dificil sa nu
discutam in continuare despre
probleme legate de singuratate
sau auto-perceptii negative (se
simt inutili) la aceasta categorie
de varsta.




Cele mai importante masuri ale SNPIAPPV sustinute de Parlamentul Seniorilor care vor contribui
intr-o mare masura la implementarea acesteia sunt cele referitoare la: includerea reprezentantilor
persoanelor varstnice in comitetele si organele decizionale locale (70%), instituirea unui program
de sprijin pentru populatia varstnica lipsita de venituri, in special din mediul rural, care nu este
acoperita de sistemele de asigurari sociale, prin acordarea unui beneficiu universal de asistenta
sociala (VMI) (67%), infiintarea unei legi unice a varstnicului (66%) si revizuirea legislatiei existente
(60%) (Figura 9).

Figura 9. Masura in care recomandari formulate/sustinute de céatre membri Parlamentului Seniorilor vor contribui la atingerea
obiectivelor SNPIAPPV
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PROBLEMELE PERSOANELOR VARSTNICE
DIN ROMANIA

ASISTENTA MEDICALA

Dezvoltarea serviciilor medicale pentru varstnici este deficitara la nivel national. Potrivit datelor OCDE
(Organizatia pentru Cooperare si Dezvoltare Economica), in Romania exista 2,5 medici la mia de
locuitori, sub media europeana de 3,4 si sub nivelul altor tari din UE, cum sunt Franta, Germania,
Spania si Italia. Numarul medicilor cu specializare in geriatrie (definitd ca medicina interna a
varstnicului, intrucat ea adapteaza schemele terapeutice la metabolismul si particularitatile
organismului imbatranit) precum si al sectiilor de geriatrie din tara noastra este insuficient. Dealtfel si
numarul de locuri scoase la concursurile de rezidentiat pe specialitatea geriatrie a scazut dramatic in
ultimii ani (in medie cca. 10 locuri pe an, existand si ani ca 2008, cand nu a fost scos la concurs niciun
loc). Sectiile de geriatrie au un numar insuficient de paturi (la Galati sectia care deserveste judetele din
sud-est are 12 paturi, la Craiova 7, la Calarasi 25), iar reteaua de geriatrie din ambulator care exista
in anii ‘70 si facea screening-ul periodic al persoanelor varstnice pentru depistarea precoce a bolilor nu
are cabinete in fiecare judet.

in ce priveste serviciile sociale, in decembrie 2016, din totalul de 2186 servicii sociale licentiate,

doar 840 erau pentru varstnici, dar si acestea reprezentate mai mult in zonele de Nord-Vest, Centru,
Bucuresti si lifov, judetele s&race in special, fiind lipsite de suportul necesar varstnicilor. in schimb, aici
exista un numar relativ mai mare (cu toate ca este inca insuficient in raport cu cererea) de

centre rezidentiale, al caror cost de intretinere este in crestere. Este de asemenea de remarcat

faptul ca serviciile sociale existente in prezent, se adreseaza cu precadere persoanelor dependente si
semidependente, fara a fi luate in calcul si masurile concrete de preventie pentru varstnicii
independenti, ceea ce va duce in timp scurt la cresterea numarului celor care vor necesita masuri
sporite de protectie si ingrijire medicala. Ori, o asistenta socio-medicala de calitate a persoanelor
varstnice, se poate masura nu numai prin numarul sporit de consultatii si ingrijiri medicale cat mai ales
prin numarul mai mare de ani in care o persoana varstnica se poate mentine activa, independenta

si integrata social. Dar pentru a atinge acest deziderat este necesara repunerea preventiei bolilor pe
primul loc in atentia autoritatilor si adoptarea unor masuri concrete. lar aceste masuri care ar putea
preveni problemele legate de sanatate ale varstnicilor, pot fi implementate doar printr-o abordare multi-
disciplinara si prin conlucrarea dintre ministere.

Accesul deficitar la serviciile medicale a persoanelor varstnice are ca si cauze principale:

> Lipsa serviciilor medicale de preventie pentru varstnici in special in mediul rural unde nu este
implementata legislatia privind asistentul medical comunitar. In 2016, finantarea se acorda pentru 1048
de asistenti medicali comunitari, fapt ce face ca 2/3 din comunitatile din Roménia sa nu beneficieze de
aceste servicii medicale primare.

Functionarea defectuoasa a serviciilor medicale de familie care are ca efect distribuirea deficitara de
catre medicii de familie a trimiterilor pentru efectuarea unor servicii medicale costisitoare (servicii de
imagistica, analize medicale, consultatii de specialitate).

Birocratizarea actului medical care este in defavoarea timpului efectiv dedicat pacientului, fapt ce
afecteaza si serviciile medicale acordate la domiciliu pacientilor varstnicilor.

Lipsa competentelor pe medicina geriatricd a medicilor de familie.

Lipsa de orientare a medicilor de familie si a celor specialisti spre indrumarea pacientilor catre terapii
complementare (Kinetoterapie, masaj etc).
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Insuficienti medici geriatrii si insuficiente locuri in spitale (numar mic de paturi) in sectiile de geriatrie.
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SERVICII SOCIALE

Accesul deficitar la serviciile sociale al persoanelor varstnice are urmatoarele cauze:

> Dezvoltarea neunitara a serviciilor sociale la nivel national, acestea lipsind in special in mediul
rural unde avem 53% din populatia varstnica a Romanlel In decembrie 2016, la nivel national
erau 2186 de servicii licentiate, din care pentru varstnici erau 840 de servicii licentiate Iocallzate
in special in regiunile Nord Vest, Centru, Bucuresti llfov, Vest. Lipsesc aceste servicii in zonele
sarace in care varstnicii au nevoie de ajutor pentru a depasi starea de dependenta.

> Atat Strategia National& pentru Promovarea imbétranirii Active si Protectia Persoanelor
Varstnice, cat si Acordul de parteneriat fac referire foarte putin la serviciile sociale pentru
varstnici. In cadrul Programului Operational Capitalul Uman, principala masura care face referire
direct la aceste servicii sociale este legata de dezinstitutionalizare care nu este corelata cu
dezvoltarea sistemului de ingrijiri la domiciliu.

> Standardele actuale de calitate si de acreditare implica o procedura anevoioasa si necesita
costuri suplimentare. Standardele de calitate nu sunt minimale, ci maximale si pot fi indeplinite
cu dificultate in special din cauza lipsei acute de specialisti in furnizarea de servicii sociale pentru
varstnici ca urmare a plecarii acestora din sistem.

Lipsa unor servicii comunitare integrate (servicii sociale, servicii medicale, servicii de petrecere a
timpului liber) care sa acopere intreaga paleta de nevoi a persoanelor varstnice.

v

Lipsa analizei de nevoi la nivel comunitar care sa reflecte problemele cu care se confrunta
persoanele varstnice — este nevoie de o cunoastere mai buna a nevoilor existente in comunitate
astfel incat sa poata fi oferite servicii sociale personalizate.
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Diversificarea redusa a serviciilor sociale pentru varstnici - serviciile oferite persoanelor varstnice
sunt putine ca numar si putin diversificate raportat la nevoile acestora.

IMBATRANIREA ACTIVA

Accesul deficitar pe piata muncii este reflectat de faptul ca 3% dintre persoanele varstnice sunt
incadrate pe piata fortei de munca, ceea ce reflecta o scadere drastica fata de 1996 cand numarul lor
era de 3 ori mai mare (INS, date Tempo). in acelasi timp lipsesc si masurile de stimulare a
voluntariatului in rindul persoanelor varstnice.

Principalele cauze sunt:

Lipsa locurilor de munca adaptate nevoilor varstnicilor (ergonomia locului de munca, flexibilizarea
programului de munca etc).

> Lipsa unei burse a locurilor de munca pe plan local si national pentru persoanele varstnice.

> Lipsa unor programe de pregatire pentru varstnici pentru adaptare la piata muncii.



Scaderea numarului de persoane varstnice peste 50 de ani angajate pe perioada nedeterminata.

Lipsa preocuparii de mentinere in activitate a persoanelor varstnice si a stimulentelor pentru angajatorii
care mentin in activitate persoane peste 65 de ani.

Discriminari Th accesul pe piata muncii si atunci cand se fac restructurari si concedieri colective de
angajatori

Legea voluntariatului este inadecvata pentru persoanele varstnice

Lipsa conditiilor create de societate prin factorii de decizie pentru a exploata potentialul acestui segment
de populatie (persoanele n varsta)
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PARTICIPARE SOCIALA SI PROTECTIA

DREPTURILOR PERSOANELOR VARSTNICE

in Romania, stimularea participarii sociale a persoanelor varstnice este deficitara deoarece:

> Exista prejudecati privind capacitatea persoanelor varstnice de a derula activitati de voluntariat.

> Centrele sociale pentru persoanele varstnice in care sa se deruleze activitati de informare, consiliere si de
stimulare a participarii persoanelor varstnice la viata comunitatii lipsesc.

> Este o incurajare redusa si o lipsa de recunoastere a activitatilor de voluntariat derulate de persoanele
varstnice.

Una dintre problemele cu care se confrunta organizatiile de/pentru varstnici este legata de criteriile discriminatorii
de acordare a fondurilor publice pentru pensionari cu ocazia zilei internationale a persoanelor varstnice. Aceste
fonduri publice sunt acordate prin intermediul Consiliului National al Persoanelor Varstnice care ar trebui sa
cuprinda toate asociatiile de pensionari si persoane varstnice. Cu toate acestea, atét la nivel national, cat si la
nivel judetean, aceste Consilii nu grupeaza toate organizatiile de pensionari sau persoane varstnice conform
Legii 16/2000, ci doar pe unele dintre ele. Acest Consiliu National al Persoanelor Varstnice grupeaza interesele a
cca 30% dintre persoanele varstnice din Romania. La nivel local, O.N.G —urile nu fac parte din Consiliile
consultative ale persoanelor varstnice, nu sunt convocate la intalnirile lunare. O.N.G.-urile - care ofera servicii
pentru persoanele varstnice si nu sunt cuprinse in Consiliul Consultativ al persoanelor varstnice la nivelul
judetului nu pot beneficia de prevederile Legii 363/2003 pentru a stimula persoanele varstnice cu ocazia Zilei
internationale a Persoanelor Varstnice , care are loc la data de 1 Octombrie.

SARACIE SI EXCLUZIUNE FINANCIARA

Pensionarii si persoanele vérstnice din Roméania sunt supuse unui proces accentuat de excluziune
economico-financiara si care paradoxal se adanceste n fiecare an, odata cu polarizarea si stratificarea sociala.
Excluziunea economica, inclusiv prin privarea de consum, afecteaza nivelul de trai al véarstnicilor, dar si dezvoltarea
economiei nationale prin reducerea numarului de consumatori. Acest lucru are drept cauze principale:

> Sursele de venit ale persoanelor varstnice sunt limitate, participand in perioada de acumulare la un singur pilon
de pensii, prin asigurarile sociale de stat. Veniturile limitate nu le-au permis Tnscrierea la un pilon privat de
pensii, acumulare de actiuni, titluri de proprietate etc. si i-au facut dependenti de pensia de stat. Preturile la
produsele alimentare, bunuri si servicii au evoluat in functie de puterea de cumparare a salariatilor, a cetatenilor
activi si nu de valoarea pensiilor care, privite prin prisma a doi indicatori de baza, au avut cresteri relativ mici
si care, de fapt, au dus la scaderea nivelului de trai. Pornind de la aceste venituri mici constatdm ca un numar
impresionant de pensionari este nevoit sa achizitioneze produsele alimentare cele mai ieftine, sa se imbrace
second-hand sau de la solduri si sa caute cele mai ieftine medicamente.

Excluziunea economica se manifesta si prin faptul ca pe piata roméaneasca sunt putine produse specifice

> “economiei de argint”, concret produse destinate varstnicilor la preturi accesibile pentru uzul la domiciliu (tele-
foane cu tastatura mare, sisteme de alarma simple, alarme call center, mobilier ultrausor si manevrabil) sau
pentru uzul personal (bastoane foarte usoare, portmoneu, geanta, geamantan cu senzori, truse de scule usor de
manuit pentru reparatii, gradinarit etc). Industria romaneasca nu s-a pliat inca pe aceste nevoi ale populatiei in
varsta crescande, dar tari precum Franta, Spania, Germania, Anglia, Irlanda, Slovacia au luat masuri.

>



> Preocuparea redusa a agentilor economici privind organizarea/ergonomia locurilor de munca pentru varstnici
care, de regula, sunt mai scunzi si cu forta fizica mai putina decét cei tineri.

> Accesul limitat la servicii bancare este determinat pe de o parte de conditiile impuse de bancile comerciale
privind veniturile, varsta si garantiile, dar si de capacitatea redusa a unei bune parti dintre vérstnici de a utiliza
instrumentele bancare.

> Cresterea costurilor cu imprumuturile CARP-urilor. Pensionarii sunt cei care prin veniturile lor sustin functionarea
caselor de ajutor reciproc ale pensionarilor, fondul de imprumut fiind constituit din fondurile individuale ale
membrilor. Dar, Tncepand cu anul 2011, cheltuielile varstnicilor aferente imprumuturilor la casele de ajutor
reciproc s-au majorat prin introducerea executorului judecatoresc Tn procesul de executare silita (Legea nr.
287/2011 privind executarea creantelor) si prin Legea nr. 17/2017 de aplicare a ordonantei nr. 1/2016 de modi-
ficare a Codului de Procedura Civila care introduce inregistrarea contractelor de imprumut in registrele publice
de evidenta (contra cost). Numai prin aceste doua legi varstnicii platesc intre 100 si 1.000 de lei n plus, fata de
situatia anterioara.

> Scaderea accesului persoanelor varstnice cu venituri reduse la imprumuturile CARP-urilor. Excluziunea financia-
ra se manifesta cel mai pregnant prin prevederile art. 728 si 729 din Codul de Proceedura Civila, care stipuleaza

ca suma popribila este de jumétate din salariul minim net pe economie (acum 1.065 lei : 2 = 532,5 lei). In aceste
conditii varstnicii cu o pensie mai mica de 600 de lei nu mai pot depune dosare de creditare pentru sume nece-
sare la achizitii de bunuri de folosintd medie (frigider, aragaz, congelator, dar si proteze dentare, auriculare, etc.).
Prevederilor Codului de Procedura Civila restrictive li se adauga lacunele din Legea nr. 540/2002 privind casele
de ajutor reciproc ale pensionarilor care nu prevad executarea garantiilor personale (girantilor). Astfel, 1.022.000
pensionari cu pensie sociala minima si cei cu pensie sub 600 lei sunt total exclusi de la un imprumut mai mare
decét valoarea pensiei.

RECOMANDARILE PARLAMENTULUI
SENIORILOR PENTRU REZOLVAREA PROBLEMELOR

ASISTENTA MEDICALA

Propunerile Parlamentului Seniorilor cu privire la masurile ce trebuie luate in vederea cresterii calitatii serviciilor ce ar
putea duce la o stare de sanatate mai buna a varstnicilor sunt:

> Asigurarea unui pachet minimal de analize cel putin o data pe an pentru persoanele varstnice (peste 65 de ani)
efectuat imediat fara a mai sta luni de zile pe listele de asteptare ale laboratoarelor, in vederea depistarii pre-
coce a bolilor.

Obligativitatea angajarii unui asistent medical comunitar in zonele rurale de catre consiliile locale comunitatre.

Dezvoltarea unei retele de cabinete de medicina geriatrica si infiintarea sectiilor de geriatrie si de ingrijiri
paleative la nivelul fiecarui spital judetean.

Organizarea - cel putin la nivelul fiecarui municipiu - a centrelor de zi multifunctionale pentru varstnici, care prin
activitatile desfasurate sa asigure informarea si consilierea psihologica a varstnicilor, sa le mentina interesul
pentru viata sociala pentru activitati recreative sau creative, dandu-le sentimentul de utilitate, ceea ce ar mentine
starea de bine a acestora si ar preveni imbolnavirile si institutionalizarea.
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Organizarea - la nivelul tuturor centrelor municipale si comunale care dispun de sali de sport - unor programe
de sustinere si incurajare a varstnicilor de a practica activitati sportive adaptate varstei. Este stiut ca varstnicii
tind sa duca o viata mai putin activa din punct de vedere fizic, ori, asa cum au dovedit-o cercetarile din SUA si
Japonia, miscarea fizica are rolul de a scadea tensiunea arteriald, de a mentine densitatea osoasa, de scadea
incidenta dereglarilor metabolice de tipul diabetului si al hipercolesterolemiei, iar pe plan psihic, de a reduce
starile anxioase, depresive si riscul de aparitie al dementei.

v
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Debirocratizarea actului medical care afecteaza timpul efectiv acordat pacientului (estimat la 15 minute)
si diminuarea numarului minim de pacienti pe care un medic de familie Ti poate avea in ingrijire (un numar
sporit de consultatii fiind in detrimental calitatii actului medical).

Includerea persoanelor varstnice in programe nationale de recuperare prin kinetoterapie, ergoterapie,
fizioterapie, art-terapie, activitati care ar asigura si socializarea varstnicilor.

Dezvoltarea si sustinerea sectorului de Tngrijiri medicale la domiciliu care ar preveni spitalizarea si respi-
talizarea, ar economisi costurile produse de aceasta si ar asigura o ingrijire de calitate. Pentru asigurarea
fortei de munca, in acest sector s-ar putea angaja persoanele deja calificate, insa pensionate.

SERVICII SOCIALE

Dezvoltarea sistemului de servicii sociale pentru varstnici prin:

- creare de centre comunitare multifunctionale de servicii integrate

- implicarea persoanelor varstnice in oferirea de servicii sociale pentru semenii lor
- incurajarea crearii de servicii sociale pentru varstnici in zonele sarace

- obligativitatea prin lege a angajarii asistentului medical comunitar

Finantarea corespunzatoare a serviciilor sociale pentru varstnici prin:

- Instituirea unui mecanism pentru alocarea echitabila a transferurilor de la bugetul de stat catre bugetele
locale pentru implementarea programelor de asistenta sociala/ingrijire de lunga durata pentru
persoanele varstnice, pe baza numarului de locuitori cu varsta de peste 65 de ani dintr-un judet/dintr-o
localitate (masura prevazuta in Strategia nationala pentru promovarea imbatranirii active si protectia
persoanelor varstnice 2015-2020)

Dezvoltarea sistemului de ingrijiri la domiciliu prin (masura prevazuta in Strategia nationala pentru
promovarea imbatranirii active si protectia persoanelor varstnice 2015-2020):

- reglementarea prin legislatia privind protectia sociala a persoanelor varstnice si prin legislatia din
domeniul sanatatii, dupa caz, a sistemului de finantare a ingrijirilor de lunga durata (masura prevazuta in
Strategia nationala pentru promovarea imbatranirii active si protectia persoanelor varstnice 2015-2020)
- Imbunétatirea furnizarii de servicii de ingrijire de lunga durat&, cu accent pe zonele rurale si izolate,
servicii de Tngrijire de zi si facilitati de cazare temporara, prin:

- proiecte privind infiintarea de centre de zi la nivel comunitar in care se deruleaza activitati diverse:
ingrijirea varstnicilor, recuperare fizica si psihica, mentinere si promovare a sanatatii, ergoterapie,
meloterapie, petrecere a timpului liber, consiliere si consiliere juridica etc.;

- reglementarea serviciilor integrate (centrelor comunitare integrate);

- proiecte privind dezvoltarea retelei de servicii de ILD;

- proiecte privind utilizarea noilor tehnologii de monitorizare la distanta a persoanelor varstnice;

- proiecte privind crearea de centre de zi adresate persoanelor varstnice care sufera de afectiuni precum
Alzheimer

Infiintarea in cadrul directiei cu atributii in domeniul serviciilor sociale din MMJS a unui compartiment
de politici si programe in domeniul imbatranirii active, cu rol de reglementare, coordonare, planificare si
sprijinire a promovarii conceptului de imbatranire activa (masura prevazuta in Strategia nationala pentru
promovarea imbatranirii active si protectia persoanelor varstnice 2015-2020)

Imbunétatirea comunicarii privind disponibilitatea serviciilor si a facilitarii accesului la servicii adresate
persoanelor varstnice (masura prevazuta in Strategia nationala pentru promovarea imbatranirii active si
protectia persoanelor varstnice 2015-2020)



IMBATRANIRE ACTIVA

Pentru stimularea imbatranirii active si gasirea de solutii pentru mentinerea in activitate a per-
soanelor varstnice se recomanda urmatoarele masuri:
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evaluarea in centre autorizate a competentelor profesionale ale persoanelor varstnice

masuri de adaptare rezonabild a locurilor de muncéa ocupate de persoane varstnice cu limitari functionale
pentru mentinerea lor in activitate si acordarea pentru angajator de credite cu dobénda redusa pentru a
realiza aceste adaptari

acordarea de credite avantajoase Tn vederea deschiderii unei afaceri de catre persoanele varstnice
pensionate sau cu 5 ani pana la pensionare, respectiv credite cu dobanda de 25% din dobanda de referinta
a Bancii Nationale

flexibilizarea muncii prin incadrari de lucru cu norma partiala sau munca la domiciliu

mediatizarea ultimilor modificari la legea 76 /2002 facute in 2016/2017 prin care angajatorii care incadreaza in
munca persoana in varsta care in termen de 5 ani de la angajare indeplinesc conditii de pensionare primesc
900 de lei pentru fiecare angajat

utilizarea resurselor financiare din fondul de asigurari pentru acordarea de facilitati angajatorilor pentru a
mentine Tn activitate persoanele in varsta, fin fondul pentru accidente de munca si boli profesionale.
Acest fond an de an este excedentar deoarece se consuma doar 30-40%.

Discriminarile in accesul pe piata muncii si in cazul restructurarilor si concedierilor colective
pot fi rezolvate prin:

>
>

disparitia criteriului de varsta folosit la disponibilizari, restructurari si angajari

interzicerea folosirii criteriului de varsta la anuntul de angajare

Slaba participare la activitati de voluntariat in randul persoanelor varstnice din Romania,
poate fi rezolvata prin:

>
>

atragerea persoanelor varstnice pentru munca de voluntariat si stimularea lor cu bilete la pret redus la
diferite spectacole

organizarea de evenimente pentru decernarea de diplome pentru cei mai buni voluntari din randul per-
soanelor varstnice, iar cei cu activitate remarcabild sa fie propusi pentru cetateni de onoare ai localitatii

Lipsa conditiilor create de societate prin factorii de decizie pentru a exploata potentialul acestui
segment de populatie (persoanele varstnice) se poate rezolva prin:

>
>

conditii mai bune Tn ceea ce priveste sistemul medical, monitorizarea starii de sanatate de catre
angajator prin examinari medicale periodice, depistarea bolilor cronice si redarea starii de sanatate
pentru ca persoanele respective sa fie reintegrate in munca

facilitati de creditare pentru persoanele varstnice care doresc sa isi deschida o afacere



PARTICIPARE SOCIALA S| PROTECTIA

DREPTURILOR PERSOANELOR VARSTNICE

Stimularea participarii sociale

> Includerea reprezentantilor persoanelor varstnice in comitetele si organele decizionale locale, atat formale,
cat si informale, Tn vederea intaririi rolului si pozitiilor lor in cadrul comunitatilor (masura prevazuta in Strategia
nationala pentru promovarea imbatranirii active si protectia persoanelor varstnice 2015-2020);

Asigurarea respectarii drepturilor omului

> Combaterea abuzurilor asupra persoanelor varstnice prin completarea prevederilor legislative existente in
Legea 271/2003 privind protectia sociala a persoanelor varstnice impotriva abuzurilor si Tnasprirea sancti-
unilor Tn acest sens (masura prevazuta in Strategia nationala pentru promovarea imbatranirii active si pro-
tectia persoanelor varstnice 2015-2020);

Adoptarea unei Legislatii de infiintare a Centrelor si adaposturilor pentru persoanelor varstnice in oragele
resedinta de judet in cazurile de violenta impotriva acestora

Asigurarea de rampe de acces pentru persoanele cu afectiuni loco-motorii in toate cladiriile, spatiile publice,
spitale, mijloace de transport in comun, unitati medicale etc

Legislatia aferenta persoanelor varstnice sa fie cuprinsa in CARTEA DREPTURILOR PERSOANELOR
VARSTNICE. Prin constituirea acesteia, se fundamenteaza aceste drepturi, se asigura informarea si
respectarea unitara si cuprinzatoare a tuturor drepturilor din domeniu.

Oferirea de sprijin pentru furnizorii de servicii sociale, prin infiintarea la nivelul SPAS/ DGASPC a unei linii
telefonice de ajutor de urgenta, 24/24, pentru furnizarea de consiliere si indrumarea beneficiarilor persoane
varstnice, inclusiv persoane varstnice cu dizabilitati, catre servicii specializate (masura prevazuta in Strategia
nationala pentru promovarea imbatranirii active si protectia persoanelor varstnice 2015-2020);
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SARACIE S| EXCLUZIUNE FINANCIARA

Cresterea pensiei sociale minime garantate si a punctului de pensie astfel incéat ecartul dintre acestea si
salariul minim brut, respectiv salariul mediu brut, sa se diminueze (punctul de pensie sa fie 45% din salariul
mediu brut pe economie).

Sustinerea dezvoltarii de bunuri si servicii destinate varstnicilor pentru uzul domestic si personal prin
intreprinderile de economie sociala.

v

> Modificarea si completarea cadrului legislativ, pentru favorizarea creditarii persoanelor varstnice:

- Modificarea art. 729 (6) din Codul de Procedura Civila prin introducerea sintagmei “si cuantumul

pensiei sociale minime numai asupra partii ce depaseste o treime din acest cuantum,.

- Modificarea Legii nr. 540/2002 privind casele de ajutor reciproc ale pensionarilor prin completarea art. 14,
prin includerea la titlul executoriu si a garantiilor personale.

- Modificarea si completarea Legii nr. 19/2015 privind economia sociala crearea de facilitati intreprinderilor
de economie sociala care realizeaza produse specifice economiei de argint (pentru varstnici).

> Aplicarea urgenta a pevederilor Legii nr. 209/2015 pentru completarea OUG nr. 13/2002 privind
introducerea sistemelor moderne de plata, care va permite utilizatorilor de carduri sa retraga numerar de
la POS-uri din magazine, benefica in mod deosebit pensionarilor din mediul rural care primesc pensia e
card (promulgata in 25 octombrie 2016, dar amanata din lipsa normelor de aplicare si necorelarii cu legea
caselor de marcat).
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CONCLUZIl & PERSPECTIVE
PARLAMENTUL SENIORILOR, ANUL 2017

Dezvoltarea comunicarii cu reprezentantii Parlamentului Romaniei, in special cu comisiile
de specialitate din Camera Deputatiilor si din Senat, constituie o prioritate pentru rezolvarea
problemelor persoanelor varstnice, dupa cum urmeaza:

Camera Deputatiilor: Comisia pentru munca si protectie Sociald, Comisia pentru sanatate si
familie, Comisia pentru invatamant, stiinta, tineret si sport, Comisia pentru drepturile omului,
culte si problemele minoritatilor nationale, Subcomisia pentru drepturile persoanelor vartsnice,
Comisia pentru buget, finante si banci

Senat: Comisia pentru munca, familie si protectie sociala, Comisia pentru invatamant, stiinta,
tineret si sport, Comisia pentru sanatate publica, Comisia pentru drepturile omului, culte si
minoritati, Comisia pentru egalitatea de sanse

Este necesara initierea si dezvoltarea comunicarii cu reprezentantii ministerelor de resort

si ai autoritatilor locale, precum: Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, Ministerul Sanatatii,
Ministerul Consultarii Publice si Dialogului Social, Ministerul Educatiei Nationale, Directii de
Asistenta Sociala si Protectia Copilului, Avocatul Poporului, alte agentii guvernamentale in
vederea unui dialog transparent si continuu cu privire la problematica varstnicului in Romania.

Permanenta monitorizare a cadrului legislativ care influenteaza situatia si calitatea vietii
persoanelor varstnice in Roménia si propunerea de recomandari pentru imbunatatirea
acestuia, trebuie sa constituie o prioritate pentru Parlamentul Seniorilor.

Sunt necesare masuri pentru cresterea vizibilitatii Parlamentului Seniorilor in randul
reprezentantilor autoritatilor publice centrale si locale, in randul societatii civile, a Mass-Mediei
si in rAndul exponentilor generatilor mai tinere.

Parlamentul Seniorilor, pe baza recomandarilor venite de la varstnicii afiliati organizatiilor care
apara si promoveaza interesele si drepturile persoanelor varstnice din Romania, va

transmite propuneri Ministerului Muncii si Justitiei Sociale pentru anul 2018 de utilizare a
fondurilor dedicate zilei mondiale a persoanei varstnice (1 octombrie) astfel incat acestea sa
raspunda eficient nevoilor persoanelor varstnice.



PREZENTAREA PROIECTULUI
"CETATENI ACTIVI LAPUTEREAA TREIA”

Proiectul ,Cetateni activi la puterea a Treia” a contribuit la

Cetatenl aCt1V13 cresterea capacitatii persoanelor varstnice de a participa activ la
influentarea deciziilor si a politicilor publice. Prin acest proiect s-a
a pu erea urmarit dezvoltarea abilitatilor de cerere si formulare a propriilor
drepturi de catre beneficiarii varstnici.
Principalele obiective ale proiectului au fost: dezvoltarea de competente si formarea de abilitati de advocacy
si lobby pentru reprezentanti ai asociatiilor sau grupurilor voluntare din Romania care reprezinta interesele
persoanelor varstnice astfel incat sa poata comunica si colabora cu factorii de decizie locali si centrali. Un
alt obiectiv a fost valorizarea publica a persoanelor varstnice prin promovarea imaginii unei batraneti active,
demne si utile social si cresterea respectului fatéd de seniori in randul reprezentantilor autoritatilor centrale si
locale si a generatiilor tinere. Grupurile tinta ale proiectului au fost 379 de seniori consultati direct la
nivel national cu privire la problematica varstnicului, dar si reprezentanti ai organizatiilor care apara interesele
persoanelor varstnice, membri ai Parlamentului Roméaniei si reprezentanti Mass-Media si ai publicului larg. in
cadrul proiectului a fost realizat primul Flashmob intergenerational din Romania cu ocazia zilei de 1 Octombrie
2016 - Ziua internationala a varstnicului, 5 expozitii cu titlul Lumini si Umbre in viata Seniorilor, 10 Cafenele
ale Seniorilor — spatiu de consultare si dezbatere pentru seniori si 2 sesiuni de formare in lobby si advocacy
pentru persoane varstnice (33 de seniori instruiti).

Proiectul ,Cetateni Activi la Puterea a Treia” este co-finantat printr-un grant din partea Elvetiei prin
intermediul Contributiei Elvetiene pentru Uniunea Europeana extinsa, in cadrul Schemei de Grant pentru
ONG-uri, Fondul Tematic pentru Participarea Societatii Civile, runda 2 — Programul de Cooperare Elvetia-
no-Roman, are o durata de 16 luni si un buget total de 84.619,60 CHF, din care 74.999,60 reprezinta
co-finantarea din partea Elvetiei.

Pentru mai multe detalii privind Programul de Cooperare Elvetiano-Roman, va invitam sa vizitati
http://www.swiss-contribution.ro si www.swiss-contribution.admin.ch/romania.
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PREZENTAREA INITIATORILOR

Confederatia Caritas Roméania, organizatie neguvernamentala de tip
. retea cu o istorie de 20 ani, are rolul de a reprezenta la nivel national
Confederapa si international cele 10 organizatii Caritas active in Roméania. Caritas
. Caritas abordeaza sistematic si structurat problemele sociale ale comunitatilor
o=1(%= ) Romania raspunzand nevoilor persoanelor aflate in dificultate.

La nivel national, organizatiile Caritas deruleaza programe de asistenta sociala complexa: ingrijire socio-medicala
la domiciliu, pentru varstnici si persoane cu dizabilitati, educatie pentru prevenirea dezastrelor naturale, interventie
directa in caz de calamitati, asistenta directa si consiliere pentru familii, centre de zi pentru copii si tineri, activitafj
de integrare comunitara si profesionala pentru persoane defavorizate social. Confederatia Caritas Romania este
membra in retelele internationale si nationale: Caritas Internationalis, Caritas Europa si FOND si initiator al retelei
SenioriNET — retea de furnizori de ingrijire la domiciliu. Mai multe detalii pe www.caritasromania.ro

N\sz ,
Asociatia C.A.R.P. ,Omenia” Bucuresti este o asociatie neguvernamentala, de

s ucurestw intrajutorare mutuala si protectie sociala pentru persoanele vérstnice, avand in
prezent peste 48.000 de membri. Misiunea Asociatiei C.A.R.P. ,Omenia” este
ajutorarea financiara, materiala si sociala a membrilor sai, asigurarea drepturilor
acestora la un trai decent si de calitate.

De asemenea, asociatia promoveaza imbatranirea activa si incurajeaza participarea varstnicilor Tnh societate ca
detinatori de drepturi, cetateni si consumatori, imbatranirea intr-o mai buna stare de sanatate fizica si mentala,
posibilitatea de a lucra pentru o perioada mai lunga cu mai multe facilitati de formare si conditii de munca
adaptate lor, si de a se bucura de o viatd demna. Asociatia este membra a Age Platform Europe. Mai multe
detalii pe www.carp-omenia.ro.

Organizatiile membre in Reteaua Caritas si Asociatia CARP Omenia Bucuresti ofera o gama larga de servicii
prin care se faciliteaza incluziunea sociala a persoanelor varstnice, prin care este sustinuta imbatranirea activa
si educatia pe parcursul intregii vieti, prin care sunt aparate drepturile persoanelor varstnice, prelungirea
perioadei de independenta a acestora, participarea la viata sociala si este stimulata coeziunea sociala prin
conlucrarea intergenerationala.

Aceste servicii sunt;:

Servicii sociale concretizate prin centre de ingrijire la domiciliu, centre de zi, centre sociale
multifunctionale, telefonul varstnicului, gradinite sociale pentru varstnici, cantine sociale, centre
rezidentiale, magazine sociale, servicii de suport material, consultanta juridica si psiho-sociala, etc;

Servicii medicale prin cabinete proprii, caravane medicale si asistenta la domiciliul persoanelor varst-
nice;

Prestari de servicii: reparatii si confectii in unitatile proprii si la domiciliu, servicii de ingrijire corporala
(frizerie, coafura, manichiura, pedichiura);

Servicii de incluziune financiara;

Activitati de invatare;
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Activitati culturale, spirituale si de petrecerea timpului liber.



CONTACT

OMA/\Q

oz11l=) Romania

Str. Amurgului, nr. 53,

Str. Washington, nr. 38,
Sector 5, Bucuresti

Sector 1, Bucuresti

+4021 230 40 13 +4021 423 17 49

carp.omenia@yahoo.com
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caritas@caritasromania.ro
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www.carp-omenia.ro
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www.caritasromania.ro
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www.facebook.com/carpomenia
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www.facebook.com/CaritasRomania
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Acest document de pozitie nu reflecta in mod necesar pozitia guvernului Elvetian.
Responsabilitatea pentru continutul sdu este asumata in intregime de Confederatia Caritas Romania.



