
Proiect co-finanțat printr-un grant din partea Elveției prin 
intermediul Contribuției Elvețiene pentru Uniunea Europeană extinsă.



Introducere. 
Scop și obiective / 1

Despre Parlamentul Seniorilor / 2

Persoanele vârstnice în România / 3

Rezultatele evaluării „Strategiei naționale pentru promovarea îmbătrânirii 
active  și protecția persoanelor vârstnice (2015-2020)” / 6

Problemele persoanelor vârstnice din România / 10

5.1 Asistența medicală / 10
5.2 Serviciile sociale / 11
5.3 Îmbătrânirea activă / 11
5.4 Participare publică și protecția drepturilor persoanelor vârstnice / 12
5.5 Sărăcie și excluziune financiară / 12

Recomandările Parlamentului Seniorilor pentru soluționarea problemelor 
persoanelor vârstnice / 13 

6.1 Asistența medicală / 13
6.2 Serviciile sociale / 14
6.3 Îmbătrânirea activă / 15
6.4 Participare publică și protecția drepturilor persoanelor vârstnice / 16
6.5 Sărăcie și excluziune financiară / 16

Concluzii și perspective pentru anul 2017 / 17

Prezentarea Proiectului Cetățeni Activi la Puterea a Treia / 18

Prezentarea inițiatorilor proiectului: Confederația Caritas România, partener: 
Asociația CARP Omenia București / 19

CUPRINS

1

2

3

5

6

7

8

9

4



INTRODUCERE. 
SCOP ȘI OBIECTIVE

Documentul de Poziție privind crearea  unui cadru benefic unei îmbătrâniri demne și  
active în România se adresează în special reprezentaților Parlamentului României și  
ministerelor de resort, dar și reprezentanților organizațiilor care apără și protejează  
interesele și drepturile persoanelor vârstnice din România.

Scopul documentului de față este de a realiza o diagnoză a principalelor probleme ale 
persoanelor vârstnice din România și de a propune factorilor de decizie o serie de  
recomandări de soluționare a acestora.

Obiectivele specifice:
Expunerea situației actuale a  
persoanelor vârstnice din România din 
punct de vedere demograpic, social și 
financiar.

Prezentarea problemelor și nevoilor cu 
care se confruntă persoanele  
vârstnice, identificate în urma  
consultării directe la nivel  
național a 573 de seniori (membri în 
164 de organizații care numără în 
total 1.470.000 de membri și au peste 
1.730.000 de beneficiari ai serviciilor 
pe care le oferă) prin dezbateri publice 
în 5 regiuni ale țării și prin aplicarea 
unei cercetări  privind implementarea 
„Strategiei naționale pentru  
promovarea îmbătrânirii active
și protecția persoanelor vârstnice 

Propunerea recomandărilor  
Parlamentului Seniorilor care să 
răspundă la nevoile și problemele  
persoanelor vârstnice.

Expunerea unui plan de acțiune  
general a Parlamentului Seniorilor 
pentru anul 2017, care să faciliteze  
comunicarea dintre persoanele  
vârstnice și reprezentanții autorităților 
și promovarea imaginii unei bătrâneți 
demne și active.
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DESPRE 
PARLAMENTUL SENIORILOR

OBIECTIVELE
PARLAMENTULUI 

SENIORILOR

Parlamentul Seniorilor este un for consultativ care 
reprezintă și susține interesele persoanelor vârstnice din 
România, prin promovarea unui cadru modern și  
benefic pentru o îmbătrânire activă și demnă, și o  
societate prietenoasă tuturor vârstelor.

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

Reprezentarea  persoanelor vârstnice 
din România, prin crearea unei voci 
unice și comune a persoanelor  
vârstnice în apărarea și promovarea 
unei îmbătrâniri demne și active în 
România;

Monitorizarea cadrului legislativ și 
funcțional care influențează viața  
persoanelor vârstnice;

Inițierea și dezvoltarea comunicării cu 
reprezentanții Parlamentului României, 
ai ministerelor de resort și ai altor  
autorități, în vederea expunerii nevoilor 
persoanelor vârstnice și a  
recomandărilor care să răspundă  
satisfacerii acestora;

Promovarea imaginii unei îmbătrâniri 
demne și active și creșterea respectului 
față de persoanele vârstnice.
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PERSOANELE VÂRSTNICE
ÎN ROMÂNIA3

Populația vârstnică din 
România (persoane peste 65 
de ani) numără 3.436.420 de 
persoane (17% din totalul  
populației), din care 47% în 
mediul urban și 53% în cel 
rural (Tabelul 1). 

Dinamica populației vârstnice a înregistrat o creștere constantă în ultimii 13 ani, în 
2016 fiind cu 383.302 mai multe persoane peste 65 de ani decât în 2003. Persoanele 
cu vârste între 55 și 64 de ani reprezintă 14% din totalul populației României, fapt ce 
face ca numărul vârstnicilor să crescă substanțial în următorii ani. Prognozele  
demografice indică o creștere a populației vârstnice în România în următorii ani, până 
în 2050 estimându-se că la fiecare 100 de persoane adulte să revină între 50 și 54 de 
varstici. (Ghețău, 2007, 2012).

Populația vârstnică din România 
(persoane peste 65 de ani) numără 

3.436.420 de persoane (17% din totalul 
populației)

47% în 
mediul urban 

53% în cel 
rural

92% erau 
de asigurați în 
sistemul social 

de stat 

În anul 2016, 
România a avut 
un număr mediu 
de 5.254.000 de 
pensionari. 

 8% 
agricultori

Evoluția numărului mediu de  
pensionari a înregistrat o scădere în 
perioada 2000-2016, cu 856.000 de 
persoane, numărul pensionarilor  
agricultori reducându-se cu 1.332.000 
de persoane. Dintre pensionarii de 
asigurări sociale 74% sunt pensionați la 
limită de vârstă, 2% pensionați  
anticipat, 13% au pensie de invaliditate 
și 11% au pensie de urmaș.

Tabelul 1. Evoluția populației pe grupe de vârstă și medii de rezidență 2003-2016

Sursa: INS, baza de date Tempo, POP_105A
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Conform datelor INS (Tempo, PNS_102A), pensia medie lunară în 2016 a fost de 998 lei pentru 
pensionarii de asigurări sociale și 381 lei pentru pensionarii agricultori. Cei pensionați la limită de 
vârstă au avut o pensie medie de 1149 lei, în timp ce cei cu pensie de invaliditate au avut 583 lei, 
iar cei cu pensii de urmaș 530 lei. La sfârşitul lunii decembrie 2016 se aflau în plată 422 de  
beneficiari de ajutor social tip pensie, cuntumul ajutorul social mediu fiind de 232 lei (MMJS, 
2017, Buletin statistic Pensii și asigurări sociale de stat).

Tabelul 2. Numărul mediu de pensionari după 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 și Justiției 
Sociale Pensii și asigurări sociale de stat, în luna decembrie 2016, din totalul pensionarilor de 
asigurări sociale de stat, 56,72% aveau sub pensia medie de 930 lei. Raportat la salariul mediu 
brut de 3.131 lei, punctul de pensie reprezintă 32,22% din câştigul salarial mediu brut în 2017 
în scădere față de 2009 când reprezenta 41% (Figura 1).

Figura 1. Raportul dintre punctul de pensie și salariul mediu brut (2009-2017)

Sursa: CNPV, MMJS, 2017
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Datele studiului național “Situația vârstnicilor din România” realizat în anul 2015 de Fundația  
Principesa Margareta relevă că principalele probleme care afectează calitatea vieții vârstnicilor 
sunt: situația financiară, problemele de sănătate, dependența de alte persoane, autopercepția 
ca fiind inutili și singurătatea (Figura 2). Singurătatea este una dintre problemele care afectează 
32% dintre vârstnici conform datelor studiului, fiind una dintre cele mai grave cu care se confruntă 
persoanele peste 65 de ani din România.

Figura 2. Principalele probleme ale vârstnicilor din România

Sursa: Situația vârstnicilor din România, Fundația Principesa Margareta, 2015

Raportul CNPV din aprilie 2016 arată ca în condițiile unui fenomen de îmbătrânire, constant 
și prezent în mod deosebit în Europa și America, se înregistrează și o creștere vertiginoasă a 
bolilor cronice și degenerative, care pun presiune asupra bugetelor publice de sănătate, întrucât, 
cu toate că speranța de viață a crescut, nu a crescut și calitatea ei, persoanele vârstnice având 
riscul de a dezvolta 4-5 afecțiuni cronice și chiar invalidități fapt ce le afectează calitatea vieții. 
Statisticile indică faptul că în 2016 au scăzut veniturile realizate din pensii de vârstă dar au  
crescut veniturile realizate din pensii de boală, ne indică o scădere a calității vieții persoanelor 
vârstnice a căror stare de sănătate devine tot mai precară, afecțiunile cronice înregistrând o 
creștere alarmantă. 

Pe lângă aspectul financiar pe care-l ridică tratarea lor, acestea au devenit și principala cauză 
a deceselor persoanelor vârstnice. Astfel, 86% din decesele înregistrate în UE sunt datorate 
afecțiunilor cronice, România fiind situată pe locul al doilea în ce privește mortalitatea cauzată 
de bolile sistemului circulator și al bolilor cerebrovasculare la persoanele vârstnice. De aceea 
devine tot mai importantă intensificarea acțiunilor de prevenție secundară, de depistare precoce 
și de tratament, pentru a  preveni complicațiile și  invaliditățile care sunt extrem de costisitoare și 
se impune atât o reevaluare atentă a  nevoilor reale ale populației vârstnice (la rândul lor influ-
ențate de zona geografică și economică a țării), cât și a modalităților de a face față atât pe plan 
local cât și național creșterii alarmante a costurilor determinate de necesitățile sporite de îngrijiri 
medicale ce nu vor mai putea fi acoperite, încălcându-se prin aceasta dreptul la o viață decentă.

Având în vedere situația socio-economică a persoanelor vârstnice din România și accelerarea 
procesului de îmbătrânire demografică, nevoia de servicii de asistență socială este foarte mare. În 
acest moment, datele Ministerului Muncii și Protecției Sociale indică un accent pus pe prestațiile 
sociale, bugetul total alocat serviciilor sociale fiind până la finalul lunii septembrie 2016 de 0,3% 
din total buget asistență socială, în scădere față de aceeași perioadă a anului 2015. Reducerea 
de buget pentru servicii sociale a avut ca efect o scădere a subvențiilor acordate asociațiilor și 
fundațiilor și, implicit, a numărului de beneficiari ai acestora cu peste 3200 de persoane (MMJS, 
Buletin statistic Asistență socială, nr. 3/2016).
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Datele unei cercetări realizate de Confederația Caritas România în 2014 - Barometrul de Opinie 
privind colaborarea dintre ONG-urile furnizoare de servicii de îngrijire la domiciliu 
și autoritățile publice – relevă faptul că în anul 2013, 34% dintre beneficiarii de servicii sociale și 
51% dintre cei ai serviciilor medicale erau persoane vârstnice (Tabelul 3). 

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

Sursa: Confederația Caritas România, 2014, Barometrul de Opinie privind colaborarea dintre 
ONG-urile furnizoare de servicii de îngrijire la domiciliu și autoritățile publice

„STRATEGIA NAȚIONALĂ PENTRU PROMOVAREA 
ÎMBĂTRÂNIRII ACTIVE  ȘI PROTECȚIA PERSOANELOR 
VÂRSTNICE (2015-2020)” – REZULTATE CERCETARE4

În cadrul proiectului “Cetățeni Activi la Puterea a Treia”, membrii Parlamentului Seniorilor și  
organizațiile care au participat la activitățiile proiectului, sub coordonarea Confederației Caritas 
România și a partenerului său, Asociația CARP Omenia București au realizat o cercetare pentru 
evaluarea implementării „Strategiei naționale pentru promovarea îmbătrânirii active  și protecția 
persoanelor vârstnice (2015-2020)” ( SNPIAPPV).  Cercetarea a fost realizată pe baza unui  
chestionar aplicat de către organizațiile care apără și promovează interesele și drepturile  
persoanelor vârstnice, numărul respondenților fiind de 194.

Gradul de cunoaștere al cadrului de politică publică privind persoanele vârstnice este destul de 
scăzut în rândul respondenților, excepție făcând legea 263/2010 privind Sistemul Unitar de Pensii 
și Legea 540/2000 privind Casele de Ajutor Reciproc a Pensionarilor din România (Figura 3).  
Primul act normativ este cel care influențează situația financiară a tuturor pensionarilor, fapt ce 
face să fie atât de cunoscut de către aceștia. Cel de-al doilea afectează activitatea caselor de  
ajutor reciproc ale pensionarilor, care numără peste 1.400.000 de membrii.

Figura 3
Cunoașterea cadrului 

de politică publică privind 
persoanele vârstniceLege/Reglementare

Legea 263/2010 – 
Sistemul Unitar de 

Pensii

Legea 292/2011 
privind 

asistența socială

Legea 17/2000 privind 
asistența socială a 

persoanelor vârstnice

Legea 219/2015 – 
privind economia socială

Legea 540/2000 - 
înființarea Caselor 
de Ajutor Reciproc 
a Pensionarilor din 

Legea 540/2000 - 
înființarea Caselor 
de Ajutor Reciproc 
a Pensionarilor din 

DA

DA
NU

NU

NU
NU

NU

NU

DA
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DA49%
45%

26%
69%

28%
68%

16%
41%

34%
62%

22%
74%
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Persoanele vârstnice chestionate 
consideră că scopul „Strategiei 
Naționale pentru promovarea Îm-
bătrânirii Active si protecția  
persoanelor vârstnice (2015-
2020)” nu va putea fi atins până în 
2020. Astfel 87% dintre  
respondenți consideră că acest 
scop va fi atins în mică și foarte 
mică măsură 

Aproximativ jumătate dintre 
persoanele vârstnice care au 
răspuns la chestionar  
apreciază că obiectivele 
strategice prevăzute răspund 
într-o mare măsură nevoilor 
existente în cadrul acestei 
categorii de populație (Figura 
5).

Figura 4. În ce măsură scopul SNPIAPPV va fi atins în 2020

Figura 5. Măsura în care obiectivele strategice răspund nevoilor persoanelor vârstnice

Dintre obiectivele specifice prevăzute în SNPIAPPV, cele care contribuie într-o măsură mai mare la 
creșterea calității vieții persoanelor vârstnice în opinia respondenților sunt: consolidarea  
sistemului public de pensii (63%), pregătirea sistemului de sănătate pentru servicii adaptate  
persoanelor vârstnice (60%), pregătirea sistemului de servicii medicale și stimularea îmbătrânirii 
active (57%) și crearea sistemului unificat de îngrijire de lungă durată (56%) (Figura 6).  
Aceste obiective considerate cele mai importante vizează îmbunătățirea situației financiare  
(reforma sistemului de pensii) și a serviciilor medicale și socio-medicale, sectoare considerate a fi 
deficitare în România.

Figura 6. Măsura în care obiectivele specifice contribuie la creșterea calității vieții persoanelor vârstnice
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Implementarea măsurilor 
prevăzute în SNPIAPPV este, în 
opinia majorității respondenților, 
deficitară fiind realizată doar într-o 
mică sau foarte mica măsură. 
Toate măsurile care vizează  
construcția instituțională  
(crearea de departamente  
specilitate pentru îmbătrânirea 
activă sau pentru îngrijirea de 
lungă durată - ÎDL, instituirea de 
mecanisme de colectare a datelor) 
sau schimbări ale cadrului de 
politică publică (cu excepția  
politicilor farmaceutice) nu au fost 
implementate în opinia a peste 
70% dintre respondenți decât  
într-o mică măsură (Figura 7). 

Figura 6. Măsura în care sunt implementate măsurile prevăzute în 
SNPIAPPV în domeniul sănătății și serviciilor sociale (ÎDL)

Implementarea măsurilor care 
vizează îmbătrânirea activă 
(menținerea pe piața muncii,  
stimularea voluntariatului în 
rândul persoanelor vârstnice) s-a 
realizat doar într-o mică măsură 
în opinia a peste 70% dintre 
vârstnicii chestionați (Figura 8). 
Fără aceste măsuri de stimulare 
a voluntariatului persoanelor  
vârstnice în cadrul instituțiilor 
publice sau a ONG-urilor, fără 
programe/proiecte dedicate 
încurajării implicării voluntare 
a vârstnicilor va fi dificil să nu 
discutăm în continuare despre 
probleme legate de singurătate 
sau auto-percepții negative (se 
simt inutili) la această categorie 
de vârstă. 

Figura 8. Măsura în care sunt implementate măsurile prevăzute în 
SNPIAPPV în domeniul îmbătrânirii active

Situația este similară și în ce privește măsurile care vizează creșterea calității serviciilor de ÎDL sau 
îmbunătățirea accesului la acestea și la serviciile medicale, acestea fiind serviciile care îi ajută să 
își mențină independent și să își asigure astfel o calitate mai bună a vieții. 

Voluntariatul pentru persoanele vârstnice constituie o 
formă de implicare socială, de comunicare cu ceilalți și de 
utilizare a resurselor de care dispun. Măsurile care vizează 
menținerea în câmpul muncii sunt foarte puțin  
implementate acest lucru contribuind la situația financiară 
precară, dar și la creșterea dependenței vârstnicilor.
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Cele mai importante măsuri ale SNPIAPPV susținute de Parlamentul Seniorilor care vor contribui 
într-o mare măsură la implementarea acesteia sunt cele referitoare la: includerea reprezentanților 
persoanelor vârstnice în comitetele și organele decizionale locale (70%), instituirea unui program 
de sprijin pentru populația vârstnică lipsită de venituri, în special din mediul rural, care nu este 
acoperită de sistemele de asigurări sociale, prin acordarea unui beneficiu universal de asistență 
socială (VMI) (67%), înființarea unei legi unice a vârstnicului (66%) și revizuirea legislației existente 
(60%) (Figura 9).

Figura 9. Măsura în care recomandări formulate/susținute de către membri Parlamentului Seniorilor vor contribui la atingerea 
obiectivelor SNPIAPPV
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PROBLEMELE PERSOANELOR VÂRSTNICE 
DIN ROMÂNIA5

Dezvoltarea serviciilor medicale pentru vârstnici este deficitară la nivel național. Potrivit datelor OCDE 
(Organizația pentru Cooperare și Dezvoltare Economică), în România există 2,5 medici la mia de  
locuitori, sub media europeană de 3,4 şi sub nivelul altor ţări din UE, cum sunt Franţa, Germania, 
Spania şi Italia. Numărul medicilor cu specializare în geriatrie (definită ca medicina internă a  
vârstnicului, întrucât ea adapteaza schemele terapeutice la metabolismul și particularitățile  
organismului îmbătrânit) precum și al secțiilor de geriatrie din țara noastră este insuficient. Dealtfel și 
numărul de locuri scoase la concursurile de rezidențiat pe specialitatea geriatrie a scăzut dramatic în 
ultimii ani (în medie cca. 10 locuri pe an, existând și ani ca 2008, când nu a fost scos la concurs niciun 
loc). Secțiile de geriatrie au un număr insuficient de paturi (la Galați secția care deservește județele din 
sud-est are 12 paturi, la Craiova  7, la Călărași 25), iar rețeaua de geriatrie din ambulator care exista 
în anii ‘70 și făcea screening-ul periodic al persoanelor vârstnice pentru depistarea precoce a bolilor nu 
are cabinete în fiecare județ.

În ce privește serviciile sociale, în decembrie 2016, din totalul de 2186 servicii sociale licențiate, 
doar 840 erau pentru vârstnici, dar și acestea reprezentate mai mult în zonele de Nord-Vest, Centru, 
București și Ilfov, județele sărace în special, fiind lipsite de suportul necesar vârstnicilor. În schimb, aici 
există un număr relativ mai mare (cu toate că este încă insuficient în raport cu cererea) de  
centre rezidențiale, al căror cost de întreținere este în creștere. Este de asemenea de remarcat  
faptul că serviciile sociale existente în prezent, se adresează cu precădere persoanelor dependente și 
semidependente, fără a fi luate în calcul și măsurile concrete de prevenție pentru vârstnicii  
independenți, ceea ce va duce în timp scurt la creșterea numărului celor care vor necesita măsuri  
sporite de protecție și îngrijire medicală. Ori, o asistență socio-medicală de calitate a persoanelor  
vârstnice, se poate măsura nu numai prin numărul sporit de consultații și îngrijiri medicale cât mai ales 
prin numărul mai mare de ani în care o persoană vârstnică se poate menține activă, independentă 
și integrată social. Dar pentru a atinge acest deziderat este necesară repunerea prevenției bolilor pe 
primul loc în atenția autorităților și adoptarea unor măsuri concrete. Iar aceste măsuri care ar putea 
preveni problemele legate de sănătate ale vârstnicilor, pot fi implementate doar printr-o abordare multi-
disciplinară și prin conlucrarea dintre ministere.

Lipsa serviciilor medicale de prevenție pentru vârstnici în special în mediul rural unde nu este  
implementată legislația privind asistentul medical comunitar. În 2016, finanțarea se acorda pentru 1048 
de asistenți medicali comunitari, fapt ce face ca 2/3 din comunitățile din România să nu beneficieze de 
aceste servicii medicale primare.

Funcționarea defectuoasă a serviciilor medicale de familie care are ca efect distribuirea deficitară de 
către medicii de familie a trimiterilor pentru efectuarea unor servicii medicale costisitoare (servicii de 
imagistică, analize medicale, consultații de specialitate).

Birocratizarea actului medical care este în defavoarea timpului efectiv dedicat pacientului, fapt ce  
afectează și serviciile medicale acordate la domiciliu pacienților vârstnicilor.

Lipsa competențelor pe medicină geriatrică a medicilor de familie.

Lipsa de orientare a medicilor de familie și a celor specialiști spre îndrumarea pacienților către terapii 
complementare (Kinetoterapie, masaj etc).

Insuficienți medici geriatrii și insuficiente locuri în spitale (număr mic de paturi) în secțiile de geriatrie.

Accesul deficitar la serviciile medicale a persoanelor vârstnice are ca și cauze principale:

ASISTENȚĂ MEDICALĂ5.1
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SERVICII SOCIALE

ÎMBĂTRÂNIREA  ACTIVĂ

5.2

5.3

Accesul deficitar la serviciile sociale al persoanelor vârstnice are următoarele cauze:

Dezvoltarea neunitară a serviciilor sociale la nivel național, acestea lipsind în special în mediul 
rural unde avem 53% din populația vârstnică a României. În decembrie 2016, la nivel național 
erau 2186 de servicii licențiate, din care pentru vârstnici erau 840 de servicii licențiate localizate 
în special în regiunile Nord Vest, Centru, București Ilfov, Vest. Lipsesc aceste servicii în zonele 
sărace în care vârstnicii au nevoie de ajutor pentru a depăși starea de dependență. 

Atât Strategia Naţională pentru Promovarea Îmbătrânirii Active şi Protecţia Persoanelor  
Vârstnice, cât şi Acordul de parteneriat fac referire foarte puţin la serviciile sociale pentru  
vârstnici. În cadrul Programului Operaţional Capitalul Uman, principala măsură care face referire 
direct la aceste servicii sociale este legată de dezinstituţionalizare care nu este corelată cu  
dezvoltarea sistemului de îngrijiri la domiciliu. 

Standardele actuale de calitate şi de acreditare implică o procedură anevoioasă şi necesită 
costuri suplimentare. Standardele de calitate nu sunt minimale, ci maximale şi pot fi îndeplinite 
cu dificultate în special din cauza lipsei acute de specialişti în furnizarea de servicii sociale pentru 
vârstnici ca urmare a plecării acestora din sistem.

Lipsa unor servicii comunitare integrate (servicii sociale, servicii medicale, servicii de petrecere a 
timpului liber) care să acopere întreaga paletă de nevoi a persoanelor vârstnice.

Lipsa analizei de nevoi la nivel comunitar care să reflecte problemele cu care se confruntă 
persoanele vârstnice – este nevoie de o cunoaștere mai bună a nevoilor existente în comunitate 
astfel încât să poată fi oferite servicii sociale personalizate. 

Diversificarea redusă a serviciilor sociale pentru vârstnici - serviciile oferite persoanelor vârstnice 
sunt puține ca număr și puțin diversificate raportat la nevoile  acestora.

Accesul deficitar pe piața muncii este reflectat de faptul că 3% dintre persoanele vârstnice sunt 
încadrate pe piața forței de muncă, ceea ce reflectă o scădere drastică față de 1996 când numărul lor 
era de 3 ori mai mare (INS, date Tempo). În același timp lipsesc și măsurile de stimulare a 
voluntariatului în rîndul persoanelor vârstnice.

Principalele cauze sunt:

Lipsa locurilor de muncă adaptate nevoilor vârstnicilor (ergonomia locului de muncă, flexibilizarea 
programului de muncă etc).

Lipsa unei burse a locurilor de muncă pe plan local și național pentru persoanele vârstnice.

Lipsa unor programe de pregătire pentru vârstnici pentru adaptare la piața muncii. 
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Scăderea numărului de persoane vârstnice peste 50 de ani angajate pe perioadă nedeterminată.

Lipsa preocupării de menținere în activitate a persoanelor vârstnice și a stimulentelor pentru angajatorii 
care mențin în activitate persoane peste 65 de ani.

Discriminări în accesul pe piața muncii și atunci când se fac restructurări și concedieri colective de  
angajatori

Legea voluntariatului este inadecvată pentru persoanele vârstnice

Lipsa condițiilor create de societate prin factorii de decizie pentru a exploata potențialul  acestui segment 
de populatie (persoanele în vârstă)

PARTICIPARE SOCIALĂ ȘI PROTECȚIA 
DREPTURILOR PERSOANELOR VÂRSTNICE

SĂRĂCIE ȘI EXCLUZIUNE FINANCIARĂ

5.4

5.5

În România, stimularea participării sociale a persoanelor vârstnice este deficitară deoarece:
Există prejudecăți privind capacitatea persoanelor vârstnice de a derula activități de voluntariat.

Centrele sociale pentru persoanele vârstnice în care să se deruleze activități de informare, consiliere și de 
stimulare a participării persoanelor vârstnice la viața comunității lipsesc.

Este o încurajare redusă și o lipsă de recunoaștere a activităților de voluntariat derulate de persoanele 
vârstnice.

Una dintre problemele cu care se confruntă organizațiile de/pentru vârstnici este legată de criteriile discriminatorii 
de acordare a fondurilor publice pentru pensionari cu ocazia zilei internationale a persoanelor vârstnice. Aceste 
fonduri publice sunt acordate prin intermediul Consiliului Naţional al Persoanelor Vârstnice care ar trebui să  
cuprindă toate asociațiile de pensionari și persoane vârstnice. Cu toate acestea, atât la nivel national, cât și la 
nivel județean, aceste Consilii nu grupează toate organizațiile de pensionari sau persoane vârstnice conform 
Legii 16/2000, ci doar pe unele dintre ele. Acest Consiliu Naţional al Persoanelor Vârstnice grupează interesele a 
cca 30% dintre persoanele vârstnice din România.  La nivel local, O.N.G –urile nu fac parte din Consiliile  
consultative ale persoanelor vârstnice, nu sunt convocate la întâlnirile lunare. O.N.G.-urile - care oferă servicii 
pentru persoanele vârstnice și nu sunt cuprinse în Consiliul Consultativ al persoanelor vârstnice la nivelul 
judetului nu pot beneficia de prevederile Legii 363/2003 pentru a stimula persoanele vârstnice cu ocazia Zilei 
internaţionale a Persoanelor Vârstnice , care are loc la data de 1 Octombrie.

Pensionarii și persoanele vârstnice din România sunt supuse unui proces accentuat de excluziune  
economico-financiară și care paradoxal se adâncește în fiecare an, odată cu polarizarea și stratificarea socială. 
Excluziunea economică, inclusiv prin privarea de consum, afectează nivelul de trai al vârstnicilor, dar și dezvoltarea 
economiei naționale prin reducerea numărului de consumatori. Acest lucru are drept cauze principale:

Sursele de venit ale persoanelor vârstnice sunt limitate, participând în perioada de acumulare la un singur pilon 
de pensii, prin asigurările sociale de stat. Veniturile limitate nu le-au permis înscrierea la un pilon privat de 
pensii, acumulare de acțiuni, titluri de proprietate etc. și i-au făcut dependenți de pensia de stat. Prețurile la 
produsele alimentare, bunuri și servicii au evoluat în funcție de puterea de cumpărare a salariaților, a cetățenilor 
activi și nu de valoarea pensiilor care, privite prin prisma a doi indicatori de bază, au avut creșteri relativ mici 
și care, de fapt, au dus la scăderea nivelului de trai. Pornind de la aceste venituri mici constatăm că un număr 
impresionant de pensionari este nevoit să achiziționeze produsele alimentare cele mai ieftine, să se îmbrace 
second-hand sau de la solduri și să caute cele mai ieftine medicamente.

Excluziunea economică se manifestă și prin faptul că pe piața românească sunt puține produse specifice  
“economiei de argint”, concret produse destinate vârstnicilor la prețuri accesibile pentru uzul la domiciliu (tele-
foane cu tastatură mare, sisteme de alarmă simple, alarme call center, mobilier ultraușor și manevrabil) sau 
pentru uzul personal (bastoane foarte ușoare, portmoneu, geantă, geamantan cu senzori, truse de scule ușor de 
mânuit pentru reparații, grădinărit etc). Industria românească nu s-a pliat încă pe aceste nevoi ale populației în 
vârstă crescânde, dar țări precum Franța, Spania, Germania, Anglia, Irlanda, Slovacia au luat măsuri.
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Preocuparea redusă a agenților economici privind organizarea/ergonomia locurilor de muncă pentru vârstnici 
care, de regulă, sunt mai scunzi și cu forță fizică mai  puțină decât cei tineri.

Accesul limitat la servicii bancare este determinat pe de o parte de condițiile impuse de băncile comerciale 
privind veniturile, vârsta și garanțiile, dar și de capacitatea redusă a unei bune părți dintre vârstnici de a utiliza 
instrumentele bancare.

Creșterea costurilor cu împrumuturile CARP-urilor. Pensionarii sunt cei care prin veniturile lor susțin funcționarea 
caselor de ajutor reciproc ale pensionarilor, fondul de împrumut fiind constituit din fondurile individuale ale  
membrilor. Dar, începând cu anul 2011, cheltuielile vârstnicilor aferente împrumuturilor la casele de ajutor  
reciproc s-au majorat prin introducerea executorului judecătoresc în procesul de executare silită (Legea nr. 
287/2011 privind executarea creanțelor) și prin Legea nr. 17/2017 de aplicare a ordonanței nr. 1/2016 de modi-
ficare a Codului de Procedură Civilă care introduce înregistrarea contractelor de împrumut în registrele publice 
de evidență (contra cost). Numai prin aceste două legi vârstnicii plătesc între 100 și 1.000 de lei în plus, față de 
situația anterioară.

Scăderea accesului persoanelor vârstnice cu venituri reduse la împrumuturile CARP-urilor. Excluziunea financia-
ră se manifestă cel mai pregnant prin prevederile art. 728 și 729 din Codul de Proceedură Civilă, care stipulează 
că suma popribilă este de jumătate din salariul minim net pe economie (acum 1.065 lei : 2 = 532,5 lei). În aceste 
condiții vârstnicii cu o pensie mai mică de 600 de lei nu mai pot depune dosare de creditare pentru sume nece-
sare la achiziții de bunuri de folosință medie (frigider, aragaz, congelator, dar și proteze dentare, auriculare, etc.). 
Prevederilor Codului de Procedură Civilă restrictive li se adaugă lacunele din Legea nr. 540/2002 privind casele 
de ajutor reciproc ale pensionarilor care nu prevăd executarea garanțiilor personale (giranților). Astfel, 1.022.000 
pensionari cu pensie socială minimă și cei cu pensie sub 600 lei sunt total excluși de la un împrumut mai mare 
decât valoarea pensiei.

RECOMANDĂRILE PARLAMENTULUI 
SENIORILOR PENTRU REZOLVAREA PROBLEMELOR6

ASISTENȚĂ MEDICALĂ6.1

Propunerile Parlamentului Seniorilor cu privire la măsurile ce trebuie luate în vederea creșterii calității serviciilor ce ar 
putea duce la o stare de sănătate mai bună a vârstnicilor sunt:

Asigurarea unui pachet minimal de analize  cel puțin o dată pe an pentru persoanele vârstnice (peste 65 de ani) 
efectuat imediat fără a mai sta luni de zile pe listele  de așteptare ale laboratoarelor, în vederea depistării pre-
coce a bolilor.

Obligativitatea angajării unui asistent medical comunitar în zonele rurale de către consiliile locale comunitatre. 

Dezvoltarea unei rețele de cabinete de medicină geriatrică și înființarea secțiilor de geriatrie și de îngrijiri  
paleative la nivelul fiecărui spital județean.

Organizarea - cel puțin la nivelul fiecărui municipiu - a centrelor de zi multifuncționale pentru vârstnici, care prin 
activitățile desfășurate să asigure informarea și consilierea psihologică a vârstnicilor, să le mențină interesul 
pentru viața socială pentru activități recreative sau creative, dându-le sentimentul de utilitate, ceea ce ar menține 
starea de bine a acestora și ar preveni îmbolnăvirile și instituționalizarea.

Organizarea - la nivelul tuturor centrelor municipale și comunale care dispun de săli de sport -  unor programe 
de susținere și încurajare a vârstnicilor de a practica activități sportive adaptate vârstei. Este știut că vârstnicii 
tind să ducă o viață mai puțin activă din punct de vedere fizic, ori, așa cum au dovedit-o cercetările din SUA și 
Japonia, mișcarea fizică are rolul de a scădea tensiunea arterială, de a menține densitatea osoasă, de scădea 
incidența dereglărilor metabolice de tipul diabetului și al hipercolesterolemiei, iar pe plan psihic, de a reduce 
stările anxioase, depresive și riscul de apariție al demenței.
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Debirocratizarea actului medical care afectează timpul efectiv acordat pacientului (estimat la 15 minute) 
și diminuarea numărului minim de pacienți pe care un medic de familie îi poate avea în îngrijire (un număr 
sporit de consultații fiind în detrimental calității actului medical). 

Includerea persoanelor vârstnice în programe naționale de recuperare prin kinetoterapie, ergoterapie, 
fizioterapie, art-terapie, activități care ar asigura și socializarea vârstnicilor.

Dezvoltarea și susținerea sectorului de îngrijiri medicale la domiciliu care ar preveni spitalizarea și respi-
talizarea, ar economisi costurile produse de aceasta și ar asigura o îngrijire de calitate. Pentru asigurarea 
forței de muncă, în acest sector s-ar putea angaja persoanele deja calificate, însă pensionate.

SERVICII SOCIALE6.2

Dezvoltarea sistemului de servicii sociale pentru vârstnici prin:
- creare de centre comunitare multifuncționale de servicii integrate 
- implicarea persoanelor vârstnice în oferirea de servicii sociale pentru semenii lor
- încurajarea creării de servicii sociale pentru vârstnici în zonele sărace
- obligativitatea prin lege a angajării asistentului medical comunitar 

Finanțarea corespunzătoare a serviciilor sociale pentru vârstnici prin:
- Instituirea unui mecanism pentru alocarea echitabilă a transferurilor de la bugetul de stat către bugetele 
locale pentru implementarea programelor de asistență socială/îngrijire de lungă durată pentru  
persoanele vârstnice, pe baza numărului de locuitori cu vârsta de peste 65 de ani dintr-un județ/dintr-o 
localitate (măsură prevăzută în Strategia naţională pentru promovarea îmbătrânirii active şi protecţia  
persoanelor vârstnice 2015-2020)

Dezvoltarea sistemului de îngrijiri la domiciliu prin (măsură prevăzută în Strategia naţională pentru  
promovarea îmbătrânirii active şi protecţia persoanelor vârstnice 2015-2020):
- reglementarea prin legislația privind protecția socială a persoanelor vârstnice și prin legislația din  
domeniul sănătății, după caz, a sistemului de finanțare a îngrijirilor de lungă durată (măsură prevăzută în 
Strategia naţională pentru promovarea îmbătrânirii active şi protecţia persoanelor vârstnice 2015-2020)
- Îmbunătățirea furnizării de servicii de îngrijire de lungă durată, cu accent pe zonele rurale și izolate,  
servicii de îngrijire de zi și facilități de cazare temporară, prin:
- proiecte privind înființarea de centre de zi la nivel comunitar în care se derulează activități diverse:  
îngrijirea vârstnicilor, recuperare fizică și psihică, menținere și promovare a sănătății, ergoterapie,  
meloterapie, petrecere a timpului liber, consiliere și consiliere juridică etc.;
- reglementarea serviciilor integrate (centrelor comunitare integrate); 
- proiecte privind dezvoltarea rețelei de servicii de ÎLD;
- proiecte privind utilizarea noilor tehnologii de monitorizare la distanță a persoanelor vârstnice; 
- proiecte privind crearea de centre de zi adresate persoanelor vârstnice care suferă de afecțiuni precum 
Alzheimer

Înființarea în cadrul direcției cu atribuții în domeniul serviciilor sociale din MMJS a unui compartiment 
de politici și programe în domeniul îmbătrânirii active, cu rol de reglementare, coordonare, planificare și 
sprijinire a promovării conceptului de îmbătrânire activă (măsură prevăzută în Strategia naţională pentru 
promovarea îmbătrânirii active şi protecţia persoanelor vârstnice 2015-2020)

Îmbunătățirea comunicării privind disponibilitatea serviciilor și a facilitării accesului la servicii adresate 
persoanelor vârstnice (măsură prevăzută în Strategia naţională pentru promovarea îmbătrânirii active şi 
protecţia persoanelor vârstnice 2015-2020)
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ÎMBĂTRÂNIRE ACTIVĂ6.3

Pentru stimularea îmbătrânirii active și găsirea de soluții pentru menținerea în activitate a per-
soanelor vârstnice se recomandă următoarele măsuri:
	

evaluarea in centre autorizate a competențelor profesionale ale persoanelor vârstnice 

măsuri de adaptare rezonabilă a locurilor de muncă ocupate de persoane vârstnice  cu limitări funcționale 
pentru menținerea lor în activitate și acordarea pentru angajator de credite cu dobândă redusă pentru a 
realiza aceste adaptări  

acordarea de credite avantajoase în vederea deschiderii unei afaceri de către persoanele vârstnice  
pensionate sau cu 5 ani până la pensionare, respectiv credite cu dobândă de 25% din dobânda de referință 
a Băncii Naționale 

flexibilizarea muncii prin încadrări de lucru cu norma parțială sau munca la domiciliu 

mediatizarea ultimilor modificări la legea 76 /2002  facute in 2016/2017 prin care angajatorii care încadrează în 
munca persoana în vârstă care în termen de 5 ani de la angajare îndeplinesc condiții de pensionare primesc 
900 de lei pentru fiecare angajat 

utilizarea resurselor financiare din fondul de asigurări pentru acordarea de facilități angajatorilor pentru a 
menține în activitate persoanele în vârstă, fin fondul pentru accidente de muncă  și boli profesionale. 
Acest fond an de an este excedentar deoarece se consumă doar 30-40%.

Discriminările în accesul pe piața muncii și în cazul restructurărilor și concedierilor colective 
pot fi rezolvate prin:	

dispariția criteriului de vârstă  folosit la disponibilizări, restructurări și angajări 

interzicerea folosirii criteriului de vârsta la anunțul de angajare

Slaba participare la activități de voluntariat în rândul persoanelor vârstnice din România, 
poate fi rezolvată prin: 

atragerea persoanelor vârstnice pentru munca de voluntariat și stimularea lor cu bilete la preț redus la 
diferite spectacole 

organizarea de evenimente pentru decernarea de diplome pentru cei mai buni voluntari din rândul per-
soanelor vârstnice, iar cei cu activitate remarcabilă să fie propuși pentru cetățeni de onoare ai localității

Lipsa condițiilor create de societate prin factorii de decizie pentru a exploata potențialul  acestui 
segment de populatie (persoanele vârstnice) se poate rezolva prin:	

condiții mai bune în ceea ce privește sistemul medical, monitorizarea stării de sănătate de către 
angajator prin examinări medicale periodice, depistarea bolilor cronice și redarea stării de sănătate 
pentru ca persoanele respective să fie reintegrate în muncă

facilități de creditare pentru persoanele  vârstnice care doresc  să își deschidă o afacere 



SĂRĂCIE ȘI EXCLUZIUNE FINANCIARĂ6.5

Stimularea participării sociale

Includerea reprezentanților persoanelor vârstnice în comitetele și organele decizionale locale, atât formale, 
cât și informale, în vederea întăririi rolului și pozițiilor lor în cadrul comunităților (măsură prevăzută în Strategia 
naţională pentru promovarea îmbătrânirii active şi protecţia persoanelor vârstnice 2015-2020);

Asigurarea respectării drepturilor omului

Combaterea abuzurilor asupra persoanelor vârstnice prin completarea prevederilor legislative existente in 
Legea  271/2003 privind protecția socială a persoanelor vârstnice împotriva abuzurilor  și înăsprirea sancți-
unilor în acest sens (măsură prevăzută în Strategia naţională pentru promovarea îmbătrânirii active şi pro-
tecţia persoanelor vârstnice 2015-2020);

Adoptarea unei Legislaţii de înființare a Centrelor și adăposturilor pentru persoanelor vârstnice în oraşele 
reşedinţă de judeţ în cazurile de violenţă împotriva acestora

Asigurarea de rampe de acces pentru persoanele cu afectiuni loco-motorii în toate clădiriile, spațiile publice, 
spitale, mijloace de transport în comun, unități medicale etc

Legislaţia aferentă  persoanelor vârstnice sa fie cuprinsă in CARTEA DREPTURILOR PERSOANELOR 
VÂRSTNICE. Prin constituirea acesteia, se fundamentează aceste drepturi, se asigură informarea şi  
respectarea unitară și cuprinzătoare a tuturor drepturilor din domeniu.

Oferirea de sprijin pentru furnizorii de servicii sociale, prin înființarea la nivelul SPAS/ DGASPC a unei linii 
telefonice de ajutor de urgență, 24/24, pentru furnizarea de consiliere și îndrumarea beneficiarilor persoane 
vârstnice, inclusiv persoane vârstnice cu dizabilități, către servicii specializate (măsură prevăzută în Strategia 
naţională pentru promovarea îmbătrânirii active şi protecţia persoanelor vârstnice 2015-2020);

Creșterea pensiei sociale minime garantate și a punctului de pensie astfel încât ecartul dintre acestea și  
salariul minim brut, respectiv salariul mediu brut, să se diminueze (punctul de pensie să fie 45% din salariul 
mediu brut pe economie).

Susținerea dezvoltării de bunuri și servicii destinate vârstnicilor pentru uzul domestic și personal prin  
întreprinderile de economie socială.

Modificarea și completarea cadrului legislativ, pentru favorizarea creditării persoanelor vârstnice:

- Modificarea art. 729 (6) din Codul de Procedură Civilă  prin introducerea sintagmei “și cuantumul  
pensiei sociale minime numai asupra părții ce depășește 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 și a garanțiilor personale.
- Modificarea și completarea Legii nr. 19/2015 privind economia socială crearea de facilități întreprinderilor 
de economie socială care realizează produse specifice economiei de argint (pentru vârstnici).

Aplicarea urgentă a pevederilor Legii nr. 209/2015 pentru completarea OUG nr. 13/2002 privind  
introducerea sistemelor moderne de plată, care va permite utilizatorilor de carduri să retragă numerar de 
la POS-uri din magazine, benefică în mod deosebit pensionarilor din mediul rural care primesc pensia e 
card (promulgată în 25 octombrie 2016, dar amânată din lipsa normelor de aplicare și necorelării cu legea 
caselor de marcat).
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PARTICIPARE SOCIALĂ ȘI PROTECȚIA 
DREPTURILOR PERSOANELOR VÂRSTNICE6.4



CONCLUZII & PERSPECTIVE 
PARLAMENTUL SENIORILOR, ANUL 20177

Dezvoltarea comunicării cu reprezentanții Parlamentului României, în special cu comisiile 
de specialitate din Camera Deputațiilor și din Senat, constituie o prioritate pentru rezolvarea 
problemelor persoanelor vârstnice, după cum urmează:

Camera Deputațiilor: Comisia pentru muncă și protecție Socială, Comisia pentru sănătate și 
familie, Comisia pentru învăţământ, ştiinţă, tineret şi sport, Comisia pentru drepturile omului, 
culte și problemele minorităților naționale, Subcomisia pentru drepturile persoanelor vârtsnice, 
Comisia pentru buget, finanțe și bănci

Senat: Comisia pentru muncă, familie şi protecţie socială, Comisia pentru învăţământ, ştiinţă, 
tineret şi sport, Comisia pentru sănătate publică, Comisia pentru drepturile omului, culte şi 
minorităţi, Comisia pentru egalitatea de şanse

Este necesară inițierea și dezvoltarea comunicării cu reprezentanții ministerelor de resort 
și ai autorităților locale, precum: Ministerul Muncii și Protecției Sociale, Ministerul Sănătății, 
Ministerul Consultării Publice și Dialogului Social, Ministerul Educației Naționale, Direcții de 
Asistență Socială și Protecția Copilului, Avocatul Poporului, alte agenții guvernamentale în 
vederea unui dialog transparent și continuu cu privire la problematica vârstnicului în România.

Permanenta monitorizare a cadrului legislativ care influențează situația și calitatea vieții  
persoanelor vârstnice în România și propunerea de recomandări pentru îmbunătățirea  
acestuia, trebuie să constituie o prioritate pentru Parlamentul Seniorilor.

Sunt necesare măsuri pentru creșterea vizibilității Parlamentului Seniorilor în rândul  
reprezentanților autorităților publice centrale și locale, în rândul societății civile, a Mass-Mediei 
și în rândul exponenților generaților mai tinere.

Parlamentul Seniorilor, pe baza recomandărilor venite de la vârstnicii afiliați organizațiilor care 
apără și promovează interesele și drepturile persoanelor vârstnice din România, va 
transmite propuneri Ministerului Muncii și Justiției Sociale pentru anul 2018 de utilizare a 
fondurilor dedicate zilei mondiale a persoanei vârstnice (1 octombrie) astfel încât acestea să 
răspundă eficient nevoilor persoanelor vârstnice.
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Principalele obiective ale proiectului au fost: dezvoltarea de competențe și formarea de abilități de advocacy 
și lobby pentru reprezentanți ai asociațiilor sau grupurilor voluntare din România care reprezintă interesele 
persoanelor vârstnice astfel încât să poată comunica și colabora cu factorii de decizie locali si centrali. Un 
alt obiectiv a fost valorizarea publică a persoanelor  vârstnice prin promovarea imaginii unei bătrâneti active, 
demne și utile social și cresterea respectului față de seniori în randul reprezentanților autorităților centrale și 
locale și a generațiilor tinere. Grupurile țintă ale proiectului au fost  379 de seniori consultați direct la  
nivel național cu privire la problematica vârstnicului, dar și reprezentanți ai organizațiilor care apără interesele 
persoanelor vârstnice, membri ai Parlamentului României și reprezentanți Mass-Media și ai publicului larg. În 
cadrul proiectului a fost realizat primul Flashmob intergenerațional din România cu ocazia zilei de 1 Octombrie 
2016 – Ziua internațională a vârstnicului, 5 expoziții cu titlul Lumini și Umbre în viața Seniorilor, 10 Cafenele 
ale Seniorilor – spațiu de consultare și dezbatere pentru seniori și 2 sesiuni de formare în lobby și advocacy 
pentru persoane vârstnice (33 de seniori instruiți).

Proiectul „Cetățeni Activi la Puterea a Treia” este co-finanțat printr-un grant din partea Elveției prin  
intermediul Contribuției Elvețiene pentru Uniunea Europeană extinsă, în cadrul Schemei de Grant pentru 
ONG-uri, Fondul Tematic pentru Participarea Societății Civile, runda 2 – Programul de Cooperare Elveția-
no-Român, are o durată de 16 luni și un buget total de 84.619,60 CHF, din care 74.999,60 reprezintă  
co-finanțarea din partea Elveției. 

Pentru mai multe detalii privind Programul de Cooperare Elveţiano-Român, vă invităm să vizitaţi 
http://www.swiss-contribution.ro şi www.swiss-contribution.admin.ch/romania.

PREZENTAREA PROIECTULUI 
”CETĂȚENI ACTIVI LA PUTEREA A TREIA”8

Proiectul „Cetateni activi la puterea a Treia” a contribuit la 
creșterea capacității persoanelor vârstnice de a participa activ la 
influențarea deciziilor și a politicilor publice. Prin acest proiect s-a 
urmărit dezvoltarea abilităților de cerere și formulare a propriilor 
drepturi de către beneficiarii vârstnici. 
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PREZENTAREA INIȚIATORILOR9
Confederaţia Caritas România, organizaţie neguvernamentală de tip 
reţea cu o istorie de 20 ani, are rolul de a reprezenta la nivel naţional 
şi internaţional cele 10 organizaţii Caritas active în România. Caritas 
abordează sistematic şi structurat problemele sociale ale comunităţilor 
răspunzând nevoilor persoanelor aflate în dificultate.

La nivel naţional, organizaţiile Caritas derulează programe de asistenţă socială complexă: îngrijire socio-medicală 
la domiciliu, pentru vârstnici şi persoane cu dizabilităţi, educaţie pentru prevenirea dezastrelor naturale, intervenţie 
directă în caz de calamităţi, asistenţă directă şi consiliere pentru familii, centre de zi pentru copii şi tineri, activităţi 
de integrare comunitară şi profesională pentru persoane defavorizate social. Confederaţia Caritas România este 
membră în reţelele internaţionale şi naţionale: Caritas Internationalis, Caritas Europa şi FOND și initiator al rețelei 
SenioriNET – rețea de furnizori de îngrijire la domiciliu. Mai multe detalii pe www.caritasromania.ro

Asociația C.A.R.P. „Omenia” București este o asociație neguvernamentală, de  
întrajutorare mutuală și protecție socială pentru persoanele vârstnice, având în 
prezent peste 48.000 de membri. Misiunea Asociației C.A.R.P. „Omenia” este 
ajutorarea financiară, materială și socială a membrilor săi, asigurarea drepturilor 
acestora la un trai decent și de calitate.

De asemenea, asociația promovează îmbătrânirea activă și încurajează participarea vârstnicilor în societate ca 
deținători de drepturi, cetățeni și consumatori, îmbătrânirea într-o mai bună stare de sănătate fizică și mentală, 
posibilitatea de a lucra pentru o perioadă mai lungă cu mai multe facilități de formare și condiții de muncă  
adaptate lor, și de a se bucura de o viață demnă. Asociația este membră a Age Platform Europe. Mai multe 
detalii pe www.carp-omenia.ro.

Organizațiile membre în Rețeaua Caritas și Asociația CARP Omenia București oferă o gamă largă de servicii 
prin care se facilitează incluziunea socială a persoanelor vârstnice, prin care este susținută îmbătrânirea activă 
și educația pe parcursul întregii vieți, prin care sunt apărate drepturile persoanelor vârstnice, prelungirea  
perioadei de independență a acestora, participarea la viața socială și este stimulată coeziunea socială prin 
conlucrarea intergenerațională. 

Aceste servicii sunt:

Servicii sociale concretizate prin centre de îngrijire la domiciliu, centre de zi, centre sociale  
multifuncționale, telefonul vârstnicului, grădinițe sociale pentru vârstnici, cantine sociale, centre 
rezidențiale, magazine sociale, servicii de suport material, consultanță juridică și psiho-socială,  etc;

Servicii medicale prin cabinete proprii, caravane medicale și asistență la domiciliul persoanelor vârst-
nice;

Prestări de servicii: reparații și confecții în unitățile proprii și la domiciliu, servicii de îngrijire corporală 
(frizerie, coafură, manichiură, pedichiură);

Servicii de incluziune financiară; 

Activități de învățare; 

Activități culturale, spirituale și de petrecerea timpului liber. 
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contact

Str. Washington, nr. 38, 
Sector 1, București

+4021 230 40 13

caritas@caritasromania.ro

www.caritasromania.ro

www.facebook.com/CaritasRomania

Str. Amurgului, nr. 53, 
Sector 5, București

+4021 423 17 49

carp.omenia@yahoo.com

www.carp-omenia.ro

www.facebook.com/carpomenia

Acest document de poziție nu reflectă în mod necesar poziția guvernului Elvețian. 
Responsabilitatea pentru conținutul său este asumată în întregime de Confederația Caritas România.
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