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CAPITOLUL 1 

 

DEFINIREA CONCEPTULUI DE „STAT AL BUNĂSTĂRII” ŞI 
EXPLICAŢIILE APARIŢIEI ACESTUIA 

 
Conceptul de „stat al bunăstării” are o istorie recentă. În literatura de specialitate 

se consideră că acesta a apărut în preajma celui de-al doilea război mondial. În Marea 

Britanie, Flora şi Heidenheimer (1995) afirmă că acesta a început să fie folosit abia 

după publicarea în 1942 a Raportului Beveridge. 

Noului concept s-a încercat a i se găsi corespondetul în realitate. „Spus simplu, 

«statul bunăstării» se referea la procesul început încă de la sfârşitul secolului XIX, prin 

care statul îşi asuma funcţii în asigurarea bunăstării colective. Practic, se poate spune 

că este vorba despre etatizarea protecţiei sociale” (Zamfir E. şi Zamfir C., 1995). 

În literatura de specialitate se constată o lipsă a unei definiţii clare a conceptului 

de „stat al bunăstării”. Olsson identifica o dualitate a conceptului, acesta cuprinzând, pe 

de o parte, o componentă redistributivă având drept scop, dar şi drept rezultate, 

bunăstarea socială, iar pe de altă parte, un aspect instituţional (statul), cu referire la 

input-urile şi output-urile legate de implementare. 

În acelaşi timp, se poate spune că acest concept are mai multe componente: 

politică (manifestarea unei comunităţi politice), socială (expresia solidarităţii sociale) şi 

economică (promovarea creşterii economice - securitatea şi bunăstarea economică şi 

eliminând sărăcia). 

În sens larg, Briggs definea statul bunăstării ca fiind puterea organizată folosită 

(prin intermediul politicii şi administraţiei) în scopul de a modifica forţele pieţei în trei 

direcţii: 

-  garantarea unui venit minim; 

-  reducerea gradului de insecuritate în caz de boală, bătrâneţe şi şomaj; 

-  oferirea celor mai bune standarde pentru un număr optim de servicii sociale 

tuturor cetăţenilor. 

În sens restrâns, Esping-Andersen definea statul bunăstării ca implicând 

responsabilitatea statului pentru asigurarea unui nivel de bază al bunăstării pentru toţi 

cetăţenii săi (sănătate, educaţie, locuinţă, venit de întreţinere şi servicii sociale). Într-o 

definiţie de rang mediu, Esping-Andersen afirma că statul bunăstării este „un stat în 
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care guvernul promovează bunăstarea socială prin colectarea resurselor şi distribuţia 

bunurilor şi serviciilor către cetăţenii săi”. 

Explicaţiile privind apariţia statului bunăstării se regăsesc în literatura de 

specialitate în literatura de specialitate sub mai multe forme. 

Astfel în anii ’50 şi ’60 teza dominantă era cea a industrialismului, conform 

căreia statul bunăstării era un produs al nevoilor generate de dezvoltarea societăţilor 

industriale. 

În logica industrializării, se consideră că statul bunăstării a apărut ca un răspuns 

la fenomenul de industrializare, punându-se accent pe factorii socio-economici care au 

produs şi schimbări demografice importante, precum: 

-  schimbarea modelelor de viaţă în familie şi în comunitate; 

-  o separare tot mai accentuată a muncii „acasă” de cea de la locul de muncă, ca şi 

a populaţiei angajate de cea neangajată; 

-  apariţia, în cadrul forţei de muncă, a unei părţi care era susţinută public, deşi nu 

mai muncea (datorită bătrâneţii, în caz de boală, handicap, pentru creşterea şi 

îngrijirea copiilor, implicarea în continuarea educaţiei). 

Acestora li se adaugă creşterea democraţiei politice şi constituirea „cetăţeniei 

politice” cu extinderea cetăţeniei legale, a drepturilor cetăţeneşti, ca şi tot mai crescută 

importanţă a „problemei sociale”.  

Aşa cum arată şi Pierson, această explicaţie în „logica industrializării” este 

valabilă pentru începuturile statului bunăstării, în sensul că procesul de industrializare şi 

cel de creştere economică explică doar parţial apariţia statului bunăstării, nefiind 

singura explicaţie posibilă. Între ţări cu un nivel de dezvoltare similar, variaţiile la nivelul 

dezvoltării economice explică mai puţin adecvat apariţia şi dezvoltarea statului 

bunăstării. De aici se deschide drumul spre studierea formelor particulare ale statului 

bunăstării, care s-au conturat în statele capitaliste dezvoltate. 

Teza modernizării pare a fi o variantă politizată a tezei industrialismului. 

Lumea modernă (inclusiv statul bunăstării) este văzută ca fiind produsul a două 

schimbări revoluţionare – nu numai „revoluţia industrială”, ci şi cea politică, ce a 

transformat membrii societăţii în cetăţeni. Apariţia statului bunăstării este văzută ca un 

aspect al unui proces mult mai larg de modernizare, fiind asociat din punct de vedere 

istoric cu extinderea cetăţeniei politice, şi în special, cu rapida răspândire a sufragiului 

universal, şi prin urmare, dezvoltarea partidelor politice de masă. Această poziţie se 

regăseşte în teza lui T.H. Marshall privind cetăţenia, care bazându-se pe experienţa 



 

 

 

 

5

britanică, caracterizează procesul de modernizare din ultimele trei secole ca fiind unul 

al unei continue expansiuni a cetăţeniei, a drepturilor cetăţenilor şi a celor îndreptăţiţi la 

statutul de cetăţean. Astfel, după Marshall, se pot identifica drepturile civile (care au 

caracterizat secolul XVIII, având drept principiu definitoriu libertatea individuală, şi care 

se refereau la libertatea cuvântului, gândirii şi credinţei), drepturile politice 

(caracteristice secolului XIX, definite fiind prin libertatea politică, şi în special, prin 

dreptul de vot) şi drepturile sociale (caracteristice secolului XX, ghidate de principiul 

bunăstării sociale şi cuprinzând măsuri precum educaţie gratuită, pensii, îngrijire 

medicală, măsuri asociate cu apariţia statului bunăstării). 

Astfel că apariţia statului bunăstării este văzută ca fiind produsul succesului 

mobilizării politice de a obţine cetăţenia deplină, în contextul industrializării. 

Cele două teorii trecute în revistă până acum, cea a industrializării şi cea a 

modernizării, pun apariţia statului bunăstării pe seama unor factori interni. Pe lângă 

aceste teorii care accentuează factorii interni există unele care pun accentul pe factorii 

externi. 

Astfel, se consideră că statele bunăstării au apărut datorită sistemului mondial, a 

ordinii economice nou create, care a dus la un proces de interdependenţă între 

diferitele sisteme. 

Un alt rol important în apariţia statelor bunăstării este atribuit politicii mondiale şi 

schimburilor interculturale, accentuându-se pe factorii politici şi culturali. 

O dezvoltare teoretică recentă care încearcă să explice apariţia statului 

bunăstării este „modelul resurselor de putere” (power resources model). Cu o puternică 

orientare neo-marxistă, aceasta reuşeşte să fie mai cuprinzătoare, folosindu-se de 

explicaţiile anterioare. Resursele de putere care pot fi mobilizate şi folosite în societate 

sunt legate de clasele sociale. Luptele de putere instituţionalizate în ţările cu economie 

de piaţă pot fi înţelese în termenii luptei între „logica pieţei” şi „logica politicii”, iar 

această luptă se reflectă în dezvoltarea cetăţeniei sociale şi a statului bunăstării. Pe 

lângă factori de natură economică, un rol important în formarea statelor bunăstării au 

avut forţele politice de stânga, care s-au implicat în lupta pentru puterea politică. 

Susţinătorii acestei abordări afirmă că procesele de transformare care au creat lumea 

modernă sunt simultan industriale /tehnologice şi politice. Importante, de asemenea, 

sunt extinderea drepturilor cetăţeneşti şi a democraţiei. 

România după o perioadă de peste patru decenii de comunism, cu o economie 

socialistă, de comandă, se află încă într-o perioadă de transformări socio-economice. 
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Statul bunăstării socialist a fost diferit de cel „capitalist”, bazat pe economia de piaţă şi 

cuprindea: 

- un sistem de asigurări sociale larg cuprinzător (mai puţin asigurări de şomaj, din 

moment ce existenţa acestuia nici nu era recunoscută) şi servicii sociale gratuite 

(educaţie şi sănătate) sau bunuri şi servicii puternic subvenţionate preferate 

transferurilor în bani; 

- lipsa unui sistem de ajutor social bazat pe testarea mijloacelor (considerându-se că 

toată lumea trebuie să muncească şi deci nu are nevoie de ajutor social); 

În termeni de ideologie, despre statul bunăstării din România se putea spune, 

până nu demult, că este mai aproape de modelul statului instituţional redistributiv al 

bunăstării, şi aceasta pentru că, înainte de Revoluţie, statul era principalul mijloc de 

realizare a drepturilor sociale pentru toţi cetăţenii. Prin controlul pe care îl exercita 

asupra economiei şi, practic, asupra tuturor formelor de venit, statul deţinea pârghiile 

care îi permiteau un înalt grad de redistribuire a veniturilor, piaţa fiind practic eliminată. 

Economia era „de comandă” şi exista tendinţa de a include toată populaţia într-o formă 

sau alta de protecţie. 

După 1989, statul a început să de retragă treptat din funcţia sa de asigurare a 

bunăstării. Această tendinţă a statului nu este o caracteristică prezentă doar în 

România, ea fiind larg răspândită şi în alte state. Guvernele europene au luat măsuri 

care conduc la reducerea şi redefinirea statului bunăstării, iar presiunile globalizării 

economice au dus la înlocuirea modelului social-democratic dominant cu modelul „neo-

liberal contracţionist”. Totuşi, nu se poate spune că statul s-a retras complet din funcţiile 

sale de furnizare a bunăstării individuale. 

Analizând situaţia protecţiei sociale din ţările central şi est-europene, Standing 

afirmă că factorii de decizie în domeniul politicilor sociale din cele mai multe dintre 

aceste ţări au fost „încurajaţi” să introducă măsuri care sunt apropiate de „modelul 

rezidual de stat al bunăstării” în sensul celui identificat de Titmuss, „bazat pe o îmbinare 

a asigurărilor sociale şi a asistenţei sociale, şi o parţială privatizare a politicilor sociale”. 

Importante în acest sens au fost influenţele exercitate de organismele financiare 

internaţionale, şi anume, Fondul Monetar Internaţional şi Banca Mondială. Numai că, 

aşa cum spunea şi Deacon, „ironia este că aceste recomandări de politică socială 

individualistă demodate complotează cu economiştii adepţi ai unui laissez-faire extrem 

din primele ministere de finanţe post-comuniste pentru a distruge dreptul la un venit pe 
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bază de cetăţenie, tocmai în momentul în care factorii de decizie din ţările vest-

europene realizează că, deoarece pe viitor piaţa forţei de muncă nu va putea suporta 

rata a şomajului, devine necesară trecerea de la acordarea unui venit de bază în funcţie 

de muncă, la acordarea acestuia ca un drept al cetăţeniei”. 

Imediat după 1989, pensionarea a fost folosită ca un instrument de amortizare a 

impactului social al restructurării economiei. Astfel, s-a introdus posibilitatea pensionării 

anticipate ca alternativă la şomaj. 

Scăderea nivelului pensiilor este mai accentuată decât cea a salariilor. Aceasta 

s-a produs pe fondul creşterii cheltuielilor cu pensiile, dar acest fapt este explicabil si 

prin aceea că numărul pensionarilor a crescut.  

Într-o analiză a politicilor sociale în Europa de Est, Deacon numea statul 

bunăstării din România „post-comunist conservator-corporatist”. El spunea că limbajul 

socialismului şi egalitarismului nu au dispărut, tradiţia democratică este modestă, iar 

statul are un prestigiu ridicat în ceea ce priveşte implicarea în economie. 

Punctul nevralgic al politicilor sociale din România ultimilor ani este reprezentat 

de lipsa lor de coordonare, de luarea unor măsuri ad hoc. 
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CAPITOLUL 2 

 
 

EVOLUŢIA POLITICILOR SOCIALE ÎN CONTEXTUL CONSTITUIRII 
COMUNITĂŢII EUROPENE 

 
După aproape un secol de studii de politică socială, nu s-a ajuns încă la un 

consens absolut privind ariile de acoperire socială, asupra conţinutului concret al 

politicilor sociale în cadrul mai larg al politicilor publice. Este dificil de încadrat cu 

precizie obiectul politicii sociale, ca parte a politicilor publice, pe de o parte din cauza 

diversităţii la nivelul continentului a tradiţiilor culturale şi a politicii statale diferite, iar pe 

de altă parte din cauza dinamicii pe care “socialul” a cunoscut-o ca semnificaţie şi ca 

impact, chiar la nivelul aceleiaşi societăţi, de-a lungul ultimelor decenii. Există un 

consens relativ în ceea ce priveşte politicile guvernamentale (publice) care nu pot fi 

considerate politici sociale: politica externă, politica de apărare, internele, justiţia şi 

politicile economice.  

O primă definiţie a politicii sociale ar putea fi încercată „prin excludere”, astfel: 

este de domeniul politicilor sociale tot ceea ce rămâne din politica unui guvern sau a 

unor autorităţi locale, după excluderea politicilor publice fără impact social direct. 

Sociologul britanic T.H.Marshall defineşte pe cât de simplu pe atât de 

cuprinzător semnificaţia acestui concept: «Obiectivul esenţial al politicii sociale în 

secolul XX este asigurarea bunăstării cetăţenilor» (Marshall, 1950). 

În general, se disting două abordări în privinţa motivaţiei care stă la baza unei 

politici sociale. În mod tradiţional, abordarea ideologică este în conformitate cu 

ipoteza întemeierii statului bunăstării pe „raţiuni politice” (legate de doctrină şi praxis în 

acelaşi timp), iar abordarea pragmatică, mult mai recentă, promovează funcţia de 

„social problems solving” a politicii sociale, golind-o astfel de conţinut ideologic şi 

conferindu-i solide valenţe tehnocratice. Marşând evident pe prima direcţie, neo-

marxiştii din democraţiile occidentale afirmă că “societăţile capitaliste avansate au 

nevoie de o infrastructură a politicilor de bunăstare pentru a menţine ordinea socială, 

pentru a mitui muncitorii şi a-i determina să nu recurgă la proteste, pentru a-şi asigura 

o forţă de muncă cu standarde acceptabile de educaţie şi sănătate”. Pentru teoreticienii 

neo-marxisti, termenul „capitalismul bunăstării” (Welfare Capitalism) are bineînţeles o 
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conotaţie peiorativă, sugerând o formă de control social, de măsuri menite să combată 

dezordinea şi crima la fel ca măsurile adoptate de poliţie sau de justiţie şi nu în ultimul 

rând având rolul de a legitima şi promova sistemul capitalist. Mai mult decât atât, s-a 

mers până la a se considera că politicile bunăstării nu sunt susţinute din raţiuni 

umaniste şi pentru a întâmpina nevoile reale ale muncitorilor, ci doar pentru a răspunde 

- conjunctural - unor nelinişti sociale. „Politicile sociale sunt iniţiate sau extinse în timpul 

exploziilor de nemulţumire şi dezordine socială din timpul şomajului masiv, apoi ele sunt 

abolite sau restrânse când stabilitatea politică a fost reinstaurată”. (Piven şi Cloward, 

1972). 

Între cele două mari concepţii există fireşte şi abordări intermediare, încercări 

de a concilia ideologia cu pragmatismul, principiile cu soluţiile. Joan Higgins sugerează 

că ambele variante se sprijină totuşi pe modele raţionale de acţiune politică, în care 

trebuie să se acorde atenţie legăturii complexe care apare între obiectivele actorilor 

care influenţează politicile şi consecinţele intervenţiilor lor. Într-adevăr, pare destul de 

justificat să credem că intervenţia socială nu poate fi desprinsă de un set de obiective 

majore, stabilite prin decizie politică, după cum şi „rezolvarea problemelor comunităţii” 

prin acţiune socială concretă nu poate fi ruptă de o anumită direcţie de dezvoltare a 

societăţii în ansamblu, dezvoltare ce trebuie să se întemeieze pe o viziune globală şi să 

se aibă un sens bine precizat, legitimat politic. 

Într-o carte de referinţă pentru dezvoltarea studiilor de profil în România 

postcomunistă („Politici sociale. România în context european”), care a marcat perioada 

de debut a fundamentării politicii sociale ca disciplină de studiu, profesorul Cătălin 

Zamfir afirmă că politica socială poate fi înţeleasă ca „ansamblul reglementărilor, 

măsurilor şi activităţilor întreprinse în principal de stat (dar posibil şi de alţi agenţi 

interesaţi) în scopul modificării parametrilor vieţii sociale a unei comunităţi, într-un sens 

considerat dezirabil la un moment dat. Altfel spus, politica socială se concretizează în 

prevederi legislative specifice, hotărâri şi reglementări administrative, programe sociale, 

transferuri de venit (impozite, taxe, respectiv pensii, alocaţii, indemnizaţii, burse, etc. din 

cadrul sistemelor de asigurări şi asistenţă socială) finanţarea, producerea şi furnizarea 

de bunuri şi servicii sociale pentru populaţie”, conform unei definiţii „de dicţionar” 

formulată de I. Marginean în 1994. 

Diferenţele în delimitarea politicii sociale provin, aşa cum s-a menţionat anterior, 

din raportarea la un context politico-economic variabil în timp dar şi din asumarea unor 

tradiţii legate de cultura politică a fiecărei societăţi. Pentru exemplificare, în Marea 
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Britanie se conferă acestei politici un înţeles mai restrâns şi bine precizat, cu referire 

strictă la „cinci servicii fundamentale”: securitatea socială (în sensul menţinerii unui 

minim de venit prin alocaţiile de şomaj şi sistemul de pensii), politica în domeniul 

sănătăţii, politica educaţională, politica locuinţelor sociale şi serviciile de asistenţă 

socială. În principiu, aceeaşi semnificaţie restrictivă o are politică socială şi în Statele 

Unite, incluzând doar sistemul pensiilor, asistenţa medicală, învăţământul public, 

sistemul „bunăstării” (welfare - asistenţa socială în înţelesul american) şi asigurarea 

locuinţelor pentru persoanele fără venituri. 

În schimb, în Europa, „politica socială” ocupă o plajă mai largă (îmbogăţită în 

special de tradiţia franceză), incluzând o gamă variată de iniţiative şi programe ale 

statului. În afara preocupărilor menţionate în dreptul sistemelor britanic şi nord-

american, apar deseori că „apanaje” ale politicii sociale politica privind angajarea forţei 

de muncă, politica transporturilor, politica privind protecţia mediului (politica ecologică), 

politica privind promovarea culturii şi chiar politica privind petrecerea timpului liber, 

„leisure policy” (politica agrementului). Fireşte, punctul comun al tuturor acestor politici 

nu poate fi decât existenţa unor cheltuieli publice îndreptate pe direcţia creşterii 

calităţii vieţii şi confortului cetăţenilor, deci cu impact asupra bunăstării colective. 

Autorii care au studiat domeniul „social policy” propun o enumerare a politicilor 

sociale sectoriale, cu denumirea în limba engleză şi cu echivalentul în limba română, 

având în vedere necesitatea compatibilizării termenilor:  

- social security - securitate socială (în înţelesul de „politică”, menţinerea 
veniturilor în principal prin pensii şi alocaţii de şomaj) 

- education policy - politica educaţională 

- health-care policy - politica asistenţei medicale (termenul vechi)  
- politica pentru îngrijirea sănătăţii (termenul nou) 

- housing policy - politica locuinţelor (sociale) 

-social-work  
(social assistance) 

- asistenţă socială 

- welfare policy - asistenţă socială (în Statele Unite, “welfare” se referă 
strict la acordarea unor ajutoare sociale) 

- employment policy - politica locurilor de muncă (politica ocupării forţei de 
muncă) 

- environment policy - politica mediului (ecologică) 
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- culture policy - politica în domeniul culturii 

- youth policy - politica pentru tineret 

Pornind de la modelele de politici sociale ale statelor componente, autorităţile de 

la Bruxelles au încercat să formuleze şi să pună în aplicare o politică socială comună la 

nivelul Uniunii Europene. Această preocupare reflectă practic dimensiunea socială a 

integrării comunitare, fiind sintetizată prin conceptul relativ recent de Europa socială. 

Cu siguranţă acest concept ar fi avut parte de o definiţie vagă, dublată de un caracter 

evident dinamic, dacă nu s-ar fi ajuns la ideea de a defini simplu şi concis Europa 

socială ca suma acumulărilor Uniunii Europene la un moment dat, în domeniul politicii 

sociale (acquisul social). 

Politica socială a UE este formată dintr-un set de politici complementare, ce s-au 

dezvoltat şi multiplicat pe parcursul timpului şi care acţionează în acele sectoare de 

activitate ce afectează sau generează gradul de bunăstare individuală şi socială. 

Permanenta preocupare a comunităţii europene pentru aspectele de politică socială - 

începută cu Tratatul de Roma (1957) - a dus, în timp, la crearea unui „model social 

european”. Unul din momentele cele mai importante ale evoluţiei acestui model se 

situează în jurul anului 2000, când se face trecerea de la o abordare bazată pe 

minimizarea consecinţelor sociale negative ale schimbării structurale, la o abordare ce 

are în vedere modernizarea sistemului social european şi investiţia în capitalul uman – 

altfel spus, se trece de la o abordare cantitativă (minimizarea consecinţelor) la una 

calitativă (investiţia în oameni). De asemenea, o caracteristică importantă a politicii 

sociale este delegarea responsabilităţilor de atingere a obiectivelor comunitare către 

Statele Membre. 

Deşi preocuparea pentru aspectele sociale la nivel comunitar este prezentă încă 

de la începuturile acesteia, iar instrumente de politică socială au fost înfiinţate timpuriu 

(crearea Fondului Social European în 1958), din punct de vedere programatic politica 

socială debutează odată cu adoptarea, în 1989, a Cartei comunitare a drepturilor 

sociale fundamentale ale lucrătorilor (cunoscută şi drept Carta Socială). 

Carta Socială reflectă preocuparea pentru dimensiunea socială a politicilor 

comunitare în contextul construcţiei pieţei unice europene şi a fost elaborată în urma 

unui proces de consultare a părţilor interesate (reprezentanţi ai angajatorilor, 

lucrătorilor, liber profesioniştilor, fermierilor, etc.). Important de menţionat este că, deşi 

în faza de proiect se prefigura o soluţie la nivel comunitar, documentul final 
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accentuează rolul şi responsabilităţile statelor membre în direcţia aplicării şi respectării 

drepturilor sociale fundamentale: libera circulaţie a muncitorilor, angajarea şi 

salarizarea, îmbunătăţirea condiţiilor de muncă şi de viaţă, protecţia socială, libertatea 

de asociere şi negocierea colectivă, formarea profesională, tratamentul egal al 

bărbaţilor şi femeilor, protecţia sănătăţii şi siguranţa la locul de muncă, protecţia 

copiilor, adolescenţilor, persoanelor în vârstă şi a persoanelor cu handicap, precum şi 

informarea, participarea şi consultarea lucrătorilor în probleme ce îi afectează direct. 

Carta a fost semnată în decembrie 1989 de către 11 state membre, singura excepţie 

fiind Marea Britanie – care a semnat în 1998. 

Pasul următor în programarea politicii sociale este reprezentat de Cartea Verde 

(Green Paper) - documentul care a lansat procesul de dezbatere asupra viitorului 

politicilor sociale la nivel comunitar (1993), în vederea elaborării Cărţii Albe (White 

Paper) în 1994. Liniile de discuţie identificate prin Cartea Verde privesc: 

 priorităţile comune tuturor statelor membre în domeniile pieţei muncii, formării 

profesionale şi protecţiei sociale; 

 îmbunătăţirea situaţiei ocupării forţei de muncă; 

 accelerarea progresului în crearea unui sistem de producţie bazat pe calitate; 

 stimularea solidarităţii şi integrării sociale; 

 lupta împotriva sărăciei şi excluderii sociale; 

 piaţa unică şi libera circulaţie a persoanelor; 

 promovarea egalităţii de şanse pentru bărbaţi şi femei; 

 sprijinirea dialogului social; 

 coeziunea economică şi socială; 

În acest proces de consultare au fost implicate instituţii ale Uniunii Europene, 

statele membre şi diverse organizaţii publice, alături de care au stat reprezentanţi ai 

angajatorilor şi ai sindicatelor. Ca rezultat al procesului consultativ iniţiat de Cartea 

Verde, Cartea Albă stabileşte liniile de acţiune ale politicii sociale comunitare până în 

anul 2000 (când vor fi retrasate în Agenda Politicii Sociale). Conform acesteia, 

principala prioritate a fost stabilită ca fiind crearea de noi locuri de muncă, strâns 

corelată cu formarea unei forţe de muncă educate, încurajarea unor standarde ridicate 

de muncă şi crearea unei pieţe europene a muncii – ce constituie priorităţile imediat 

următoare. Alături de acestea stau crearea de oportunităţi egale pentru femei şi bărbaţi, 

politica şi protecţia socială, sănătatea publică, parteneriatele sociale, cooperarea 

internaţională şi eficacitatea implementării legislaţiei europene. Aceste priorităţi au fost 
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adresate prin adoptarea a două programe de acţiune pe termen mediu, pentru 

perioadele 1995 -1997 şi 1998 – 2000. 

Anul 2000 a reprezentat un moment cheie în evoluţia modelului social comunitar, 

datorită abordării noi pe care a aduso prin centrarea pe calitate. Atunci a fost adoptată 

Agenda Politicii Sociale (Social Policy Agenda), ce a trasat cadrul şi priorităţile de 

dezvoltare ale politicii sociale până în anul 2005. Astfel, provocările cărora trebuie să le 

răspundă Agenda Socială sunt date de rata de ocupare a forţei de muncă, creşterea 

importanţei tehnologiilor informaţiei şi numărul redus al celor ce au abilităţi în domeniu, 

dezvoltarea unei economii bazată pe cunoaştere, situaţia socială, procesul de extindere 

a UE şi internaţionalizarea politicii sociale. 

Principalii actori instituţionali implicaţi în procesul de decizie şi de implementare 

a politicii sociale sunt reprezentaţi de Comisia Europeană, Parlamentul European, 

Consiliul Uniunii Europene (Consiliul de Miniştri) şi Comitetul Economic şi Social, 

sprijiniţi în activitatea lor de trei agenţii europene şi un număr egal de parteneri sociali. 

Comisia Europeană este direct responsabilă pentru pregătirea şi asigurarea 

implementării politicilor sociale, prin Direcţia Generală (DG) Probleme Sociale şi 

Ocupare a Forţei de Muncă. Rolul său este de a iniţia şi definitiva noi acte legislative în 

domeniu şi de a se asigura că măsurile astfel adoptate vor fi implementate de Statele 

Membre. În activitatea sa, DG colaborează cu DG Mediu şi DG Dezvoltare Regională. 

Parlamentul European este implicat în procesul decizional prin Comitetul pentru 

Ocupare şi probleme sociale, ale cărui responsabilităţi au în vedere diverse aspecte ce 

ţin de politica de ocupare a forţei de muncă şi de politica socială. 

Consiliul UE este echivalentul unui consiliu de miniştri la nivel european şi se 

reuneşte de câteva ori pe an, în scopul coordonării politicilor sociale ale SM. 

Comitetul Economic şi Social (CES) are rol consultativ în procesul de decizie şi emite 

opinii, la solicitarea Comisiei Europene, care au însă numai caracter informativ. CES 

constituie legătura cu societatea civilă, în cadrul său fiind reprezentate diverse 

organizaţii economice şi sociale de pe teritoriul statelor membre. 

 Prioritatea referitoare la îmbunătăţirea calităţii politicii sociale ca atare este 

reprezentată de măsuri ce au vedere diverse domenii ale vieţii sociale şi este strâns 

corelată cu modul în care aceasta interferează cu viaţa profesională. Direcţiile de 

acţiune adoptate pentru adresarea acestei nevoi sunt: 

 modernizarea şi îmbunătăţirea protecţiei sociale, astfel încât să asigure 

indivizilor un venit sigur, să se realizeze securizarea pensiilor şi crearea unor 
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sisteme de pensii durabile, să ducă la dezvoltarea unui sistem de sănătate 

performant; 

 promovarea incluziunii sociale - ce are ca obiectiv prevenirea şi eradicarea 

sărăciei, precum şi promovarea participării tuturor în viaţa economică şi socială; 

 promovarea egalităţii de gen, prin promovarea participării femeilor la viaţa 

economică, ştiinţifică, socială, politică şi civică; 

 întărirea drepturilor fundamentale şi combaterea discriminării, prin asigurarea 

dezvoltării şi respectării drepturilor sociale fundamentale. 

Modalităţile de implementare a modelului social european sunt dintre cele mai 

variate şi corespund complexităţii politicii sociale, formând o gamă largă de abordări ce 

cuprinde elemente strategice, instrumente financiare, legislative şi analitice, metode de 

dialog şi coordonare. 

Fondul Social European (FSE) este instrumentul principal prin care Uniunea 

Europeană finanţează obiectivele strategice ale politicii de ocupare. De 50 de ani, 

Fondul Social European a investit în programe dedicate creşterii gradului de ocupare în 

statele membre Uniunea Europeană. Pentru perioada de programare 2007- 2013, 

scopul intervenţiilor Fondul Social European este de a susţine statele membre să 

anticipeze şi să administreze eficient schimbările economice şi sociale. Regulamentul 

Parlamentului European şi al Consiliului nr. 1081/2006 privind Fondul Social European 

propune domeniile şi principiile prin care se poate realiza dezvoltarea resurselor umane 

în perioada următoare. 

Fondul Social European finanţează următoarele priorităţi: 

 Creşterea adaptabilităţii lucrătorilor şi întreprinderilor; 

 Creşterea accesului şi a participării pe piaţa muncii; 

 Promovarea incluziunii sociale prin lupta împotriva discriminării şi facilitarea 

accesului pe piaţa muncii pentru persoanele dezavantajate. 

Statele membre şi regiunile Uniunii Europene au acces la finanţare din Fondul 

Social European în cadrul unei perioade de programare de şapte ani. Actualul exerciţiu 

de programare se desfăşoară pe perioada 2007-2013. Pentru a beneficia de asistenţa 

Fondul Social European, statele membre elaborează programe operaţionale prin care 

se stabilesc priorităţile de finanţare. În regiunile mai puţin dezvoltate care se înscriu sub 

obiectivul convergenţă, Fondul Social European susţine: 

 Investiţiile în capital uman, în special prin îmbunătăţirea sistemelor de educaţie şi 

formare; 
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 Acţiuni având drept scop dezvoltarea capacităţii instituţionale şi a eficienţei 

administraţiilor publice, la nivel naţional, regional sau local. 

Fondul Social European (FSE), înfiinţat prin Tratatul de la Roma, reprezintă 

principalul instrument financiar al politicii sociale europene şi este unul din fondurile 

structurale ale politicii regionale.  

Domeniile de activitate ale politicii sociale naţionale sunt: 

A. Piaţa forţei de muncă (inclusiv şomajul) şi politicile salariale; 

B. Pensiile şi alte drepturi de asigurări sociale; 

C. Asistenţa socială şi politicile familiale; 

D. Relaţiile de muncă, securitatea şi sănătatea în muncă. 

La aceste 4 domenii de care este responsabil în special Ministerul Muncii, 

Familiei şi Protecţiei Sociale  se adaugă domeniile: asigurări de sănătate, politici din 

sfera locuinţei şi locuirii, politici în sfera educaţiei, politici sociale din domeniul 

probaţiunii /reinserţiei sociale a persoanelor delincvente şi alte politici sociale de care 

sunt responsabile în principal alte ministere. 

Fiecare dintre aceste domenii are cadrul său legal şi instituţional, problemele 

specifice şi priorităţile sale de acţiune. 

Domeniul pensiilor şi altor drepturi de asigurări sociale cuprinde organizarea şi 

funcţionarea sistemului public de pensii şi al asigurărilor sociale în România (cu 

excepţia asigurărilor de şomaj şi asigurărilor de sănătate care intră în alte categorii), ale 

cărui principii de bază sunt: 

 principiul unicităţii – statul organizează şi garantează sistemul public bazat pe 

aceleaşi norme de drept; 

 principiul egalităţii – asigură tratament nediscriminatoriu tuturor participanţilor la 

sistemul public de pensii şi asigurări sociale; 

 principiul solidarităţii sociale – presupune drepturi şi obligaţii reciproc asumate 

de către participanţii la sistem; 

 principiul obligativităţii – menţionează obligativitatea participării la sistem, pentru 

a putea beneficia de serviciile acestuia; 

 principiul contributivităţii – presupune constituirea fondurilor de asigurări sociale 

prin plata de contribuţii de către părţile participante la sistem; 

 principiul solidarităţii şi redistribuirii intra şi inter generaţionale – presupune 

redistribuirea fondurilor de asigurări sociale atât între membrii unei generaţii 
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(prin existenţa pensiei minime şi plafonarea pensiei maxime) cât şi de la o 

generaţie la alta prin utilizarea sistemului de pensii în flux; 

 principiul autonomiei – presupune administrarea de sine stătătoare a sistemului 

public de asigurări. 
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CAPITOLUL 3 

 

CONTEXTUL SOCIO-DEMOGRAFIC 
 ŞI POLITICA SOCIALĂ ÎN ROMÂNIA 

 
În decembrie 1989 România se afla situată cu mult în urma ţărilor din zona 

Europei Centrale, care începuseră reformele cu câţiva ani înainte (Polonia şi Ungaria). 

Un fenomen social important al anilor`90 a fost subţierea segmentului activ al 

populaţiei („deflaţie socială”), respectiv creşterea accelerată a numărului de pensionari 

şi asistaţi social. Înafara intrărilor în şomaj, pensionarea timpurie - anticipată, la cerere 

(deci înaintea limitei de vârstă) a fost abuziv utilizată ca alternativă la şomaj iar efectele 

secundare ale acestei politici se fac simţite în bugetul asigurărilor sociale. Într-adevăr, 

se poate spune că cei aproximativ 5,5 milioane de pensionari, la care adăugăm şomerii, 

copiii şi tinerii cuprinşi în diverse forme de învăţământ, se acumulează ca o încărcătură 

prea costisitoare pentru o economie care produce din ce în ce mai puţin.  

Cu o speranţă de viaţă la naştere de numai 69,8 de ani – la bărbaţi şi de 77,3 ani 

– la femei (în anul 2010) – ne situăm destul de departe de cei 76,7 ani – la bărbaţi şi de  

82,6 ani – la femei (în anul 2009) cât trăiesc în medie cetăţenii Uniunii Europene, cu 

atât mai mult faţă de maximul atins în Suedia – 79,6 ani la bărbaţi şi în Spania – 85,6 

ani la femei (anul 2010). În acest context nu trebuie uitat nici fenomenul îmbătrânirii 

populaţiei, în sensul inversării piramidei demografice. Astfel, prin reducerea treptată a 

natalităţii şi creşterea ponderii populaţiei vârstnice, asociate cu politica de pensionare 

timpurie, s-a produs inversarea „raportului de dependenţă demografică”, adică 

îngustarea segmentului de dependenţi tineri în raport cu populaţia activă şi îngroşarea 

segmentului vârstnicilor dependenţi de veniturile populaţiei adulte. Acest ultim fenomen, 

ca şi cel de depăşire cantitativă a populaţiei active de către segmentul inactiv, denotă 

presiunea în continuă creştere care se exercită asupra adulţilor care muncesc. 

Sărăcia constituie, fenomenul social cu cea mai accentuată viteză de propagare în 

societatea românească şi cu cele mai dăunătoare consecinţe. Acesta este motivul 

pentru care se afirma că obiectivul fundamental al politicii sociale în România 

deceniului viitor trebuie să fie reducerea sărăciei. Cu siguranţă punctul de pornire al 

oricărei politici destinate acestui scop ar trebui să fie luarea în considerare fie a 

pragurilor oficiale de sărăcie (aprobate prin HG Nr. 488 din 26 mai 2005 privind 
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aprobarea sistemului naţional de indicatori de incluziune socială), fie a indicelui de 

privare multiplă introdus de Eurostat ca metodă comparabilă de cercetare a sărăciei în 

toate ţările UE. Aceasta ar trebui să ducă la încadrarea corectă a fenomenului şi la 

raportări corect fundamentate, pentru a elimina abordările subiective, confuzia şi 

neînţelegerile interpretărilor de genul “falşi săraci” sau al “săraci nerecunoscuţi”.  

Cadrul legal al sistemului de pensii şi asigurări sociale a fost iniţial trasat de 

Legea nr.19/2000 privind sistemul public de pensii şi alte drepturi de asigurări sociale, 

ce reglementa modul şi condiţiile de funcţionare ale sistemului, bugetul asigurărilor de 

stat şi modul de realizare a contribuţiei de asigurări sociale. Alături de aceasta, s-au 

elaborat reglementări legislative care deşi se înscriu la celelalte 3 domenii (protecţia 

familiei, a copilului, problematica şomajului) influenţează drepturile de pensii şi asigurări 

sociale: modificarea şi completarea legislaţiei privind sistemul asigurărilor pentru şomaj 

şi stimularea ocupării forţei de muncă, serviciile sociale, protecţia socială a familiilor 

monoparentale, sistemele facultative de pensii ocupaţionale şi protecţia maternităţii la 

locurile de muncă expuse riscurilor profesionale. 

Problema finanţării creşterii numărului de pensionari este asociată cu faptul că 

numărul persoanelor în vârstă de muncă, cei care contribuie pentru constituirea 

fondului de pensii, creşte cu o rată mică. În lipsa unor măsuri concrete, pe ansamblul 

Uniunii Europene, raportul între persoanele în vârstă de pensionare şi persoanele apte 

de muncă se va dubla, de la 24% la 49% până în 2050. O estimare a cheltuielilor 

efectuate cu pensiile indică o creştere de la 3 la 5 procente din produsul naţional brut 

pentru majoritatea ţărilor UE.  

În faţa unor asemenea probleme statele membre au reacţionat în diferite moduri. 

Au încercat să micşoreze costurile cu pensiile, atât pe cele prezente cât şi pe cele 

viitoare. De asemenea, s-au asigurat că fondurile care servesc finanţării pensiilor vor fi 

disponibile fără a impune taxe inacceptabile pentru cei ce muncesc, atât prin 

constituirea de fonduri de pensii care să răspundă unor necesităţi viitoare, prin 

creşterea numărului de persoane în vârstă de muncă, dar şi prin politici de motivare a 

persoanelor vârstnice pentru a rămâne pe piaţa muncii.  

Mai exact, măsurile adoptate presupun: 

 Creşterea vârstei de pensionare; 

 Limitarea posibilităţii de pensionare înainte de vreme şi încurajarea populaţiei de 

a rămâne pentru mai multă vreme în câmpul muncii; 

 Creşterea numărului de ani de contribuţii ceruţi pentru pensie integrală; 
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 Încurajarea unei deplasări a pensiilor către cele private sau ocupaţionale, pentru 

a uşura bugetul guvernamental – sau fondul public de pensii;  

 Creşterea veniturilor pe care pensionarii le pot obţine prin cumul cu pensiile, şi 

/sau reducerea taxelor pentru a încuraja suplimentarea veniturilor acestora. 

Noua lege a pensiilor (L. nr. 263/2010) a adus schimbări în abordarea anumitor 

categorii de pensii, limitând accesul, sau impunând anumite penalităţi cu scopul de a 

descuraja pensionarea anticipată, respectiv pensionările abuzive de invaliditate, în 

încercarea de a restabili un echilibru între piaţa muncii şi beneficiarii de asigurări 

sociale. Principala instituţie responsabilă pentru funcţionarea sistemului de pensii şi 

asigurări sociale este Casa Naţională de Pensii Publice (CNPP), având în subordine o 

reţea de case locale şi regionale de pensii (toate cu personalitate juridică). Rolul său 

constă în asigurarea resurselor necesare pentru mecanismele de protecţie socială, 

stabilirea de proceduri pentru implementarea măsurilor de asigurări sociale şi 

administrarea majorităţii măsurilor de aliniere la standardele comunitare în această 

direcţie.  

 Principalele direcţii ale reformei au vizat: 

 Lărgirea sferei de cuprindere a asigurării obligatorii – prin integrarea în 

sistemul unitar de pensii publice a persoanelor care aparţineau unor 

sisteme speciale (pensiile militare), precum şi a persoanelor care realizează 

venituri din profesii liberale; 

 Îmbunătăţirea sustenabilităţii financiare a sistemului de pensii – prin 

introducerea unor condiţii mai restrictive privind accesul la pensiile 

anticipate parţiale şi la pensiile de invaliditate acordate abuziv (majorarea 

coeficientului de penalizare a pensiei şi intensificarea controalelor ulterioare 

pensionării de invaliditate); 

 Menţinerea standardului de viaţă al pensionarilor în plată – prin 

corelarea puterii de cumpărarea a pensionarilor în raport cu rata inflaţiei; 

 Asigurarea unui tratament corect al persoanelor asigurate, viitori 

pensionari – prin reglementarea modului de stabilire a pensiei în directă 

corelaţie cu nivelul veniturilor asigurate pentru care s-au achitat contribuţiile 

de asigurări sociale; 
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 Creşterea vârstelor de pensionare ca urmare a creşterii speranţei de 

viaţă a populaţiei şi egalizarea graduală – până în anul 2030 – a stagiului 

complet de cotizare pentru femei şi bărbaţi. 

Organizarea şi furnizarea serviciilor sociale a fost iniţial reglementată prin Legea 

47/2006 privind sistemul naţional de asistenţă socială care stabilea atribuţiile şi rolurile 

pe care le au autorităţile publice locale în furnizarea şi asigurarea de servicii şi prestaţii 

sociale.  

În domeniul asistenţei sociale un act normativ de referinţă îl reprezintă O.G. nr. 

68/2003, conform căreia serviciile sociale reprezintă ansamblul complex de măsuri şi 

acţiuni realizate pentru a răspunde nevoilor sociale individuale, familiale sau de grup, în 

vederea prevenirii şi depăşirii unor situaţii de dificultate, vulnerabilitate sau dependenţă 

pentru prezervarea autonomiei şi protecţiei persoanei, pentru prevenirea marginalizării 

şi excluziunii sociale, pentru promovarea incluziunii sociale şi în scopul creşterii calităţii 

vieţii. 

Furnizorii de servicii sociale pot fi persoane fizice sau juridice. La rândul lor, 

furnizorii persoane juridice pot fi: 

 publici: direcţia generală de asistenţă socială şi protecţia copilului la nivel judeţean şi 

local, alte servicii sociale publice specializate. Direcţiile generale de asistenţă 

socială şi protecţia copilului de la nivel judeţean şi local pot externaliza activităţile 

altor furnizori, prin subcontractare (nu oferă direct servicii, ci plătesc alţi furnizori 

pentru a oferi aceste servicii), sau 

 privaţi: asociaţii, fundaţii, culte religioase, persoane fizice autorizate. 

În ultimii ani organizaţiile neguvernamentale au continuat să îşi consolideze rolul 

de furnizori de servicii şi şi-au extins activităţile spre comunităţile rurale mai mici. Astfel 

au fost dezvoltate servicii sociale care să răspundă unor standarde de calitate ridicate 

şi a fost instruit personal care să poată realiza aceste servicii. 

Sursele de venit pentru serviciile destinate persoanele vârstnice sunt asigurate 

din surse proprii ale autorităţile publice locale şi transferuri de la Casa Naţională de 

Asigurări de Sănătate pentru serviciile medicale. Aceste sume se pot completa şi cu 

venituri provenite din cofinanţarea (coplata) beneficiarilor de servicii sau provenite din 

donaţii, sponsorizări şi alte venituri extrabugetare. 

Serviciile sociale mai pot fi finanţate direct din bugetele proprii ale Ministrului 

Muncii, Familiei, Protecţiei Sociale şi Persoanelor Vârstnice sau ale autorităţilor publice 

centrale de specialitate din subordinea acestuia prin instrumente de finanţare stabilite 

prin legi speciale: 
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- Legea 34/1998; 

- Programele de Interes Naţional; 

- Programele de finanţare nerambursabilă. 

Funcţia de implementare a serviciilor sociale este asigurată exclusiv de 

autorităţile publice locale.  

În prezent Legea nr. 292/2011 reglementează sistemul naţional de asistenţă 

socială, care este definit ca ansamblul de instituţii, măsuri şi acţiuni prin care statul, 

reprezentat de autorităţile administraţiei publice centrale şi locale, precum şi societatea 

civilă, intervin pentru prevenirea, limitarea sau înlăturarea efectelor temporare ori 

permanente ale situaţiilor care pot genera marginalizarea sau excluziunea socială a 

persoanei, familiei, grupurilor ori comunităţilor. 

 Sistemul naţional de asistenţă socială intervine subsidiar sau, după caz, 

complementar sistemelor de asigurări sociale şi se compune din sistemul de 

beneficii de asistenţă socială şi sistemul de servicii sociale. 

 Beneficiile de asistenţă socială, în funcţie de condiţiile de eligibilitate, se 

clasifică astfel: 

a) beneficii de asistenţă socială selective, bazate pe testarea mijloacelor de trai ale 

persoanei singure sau familiei; 

b) beneficii de asistenţă socială universale, acordate fără testarea mijloacelor de trai 

ale persoanei singure sau familiei; 

c) beneficii de asistenţă socială categoriale, acordate pentru anumite categorii de 

beneficiari, cu sau fără testarea mijloacelor de trai ale persoanei singure ori 

familiei. 

Statul, prin autorităţile administraţiei publice centrale şi locale, îşi asumă 

responsabilitatea realizării măsurilor şi acţiunilor prevăzute în actele normative privind 

prestaţiile sociale şi serviciile sociale. Aceasta presupune externalizarea furnizării 

serviciilor sociale, aspect ce poate fi definit ca şi contractare, sau pot merge mai 

departe până la externalizarea managementului serviciului public. 
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CAPITOLUL 4 

 

SISTEMUL DE SERVICII SOCIALE PENTRU PERSOANE VÂRSTNICE 
 

Persoanele vârstnice reprezintă o categorie de populaţie vulnerabilă cu nevoi 

particulare, datorită limitărilor fiziologice şi fragilităţii caracteristice fenomenului de 

îmbătrânire. Persoanele vârstnice, în funcţie de situaţiile personale de natură socio-

economică, medicală şi fiziologică, beneficiază de măsuri de asistenţă socială, în 

completarea prestaţiilor de asigurări sociale, pentru acoperirea riscurilor de bătrâneţe şi 

de sănătate. 

 Conform prevederilor Legii nr.292/2011 familia persoanei vârstnice are 

obligaţia de a asigura îngrijirea şi întreţinerea acesteia. Obligaţiile familiei persoanei 

vârstnice se stabilesc astfel încât să nu afecteze veniturile considerate a fi minim 

necesare vieţii curente a persoanei /persoanelor obligate la întreţinere, precum şi a 

copiilor acesteia /acestora.  

 În situaţia persoanei vârstnice singure sau a cărei familie nu poate să asigure, 

parţial sau integral, îngrijirea şi întreţinerea acesteia, statul intervine prin acordarea de 

beneficii de asistenţă socială şi servicii sociale adecvate nevoilor strict individuale ale 

persoanei vârstnice. 

 Beneficiile de asistenţă socială se acordă persoanelor vârstnice care se găsesc 

în situaţii de vulnerabilitate, respectiv: 

a) nu realizează venituri proprii sau veniturile lor ori ale susţinătorilor legali nu sunt 

suficiente pentru asigurarea unui trai decent şi mediu sigur de viaţă; 

b) se află în imposibilitatea de a-şi asigura singure activităţile de bază ale vieţii 

zilnice, nu se pot gospodări singure şi necesită asistenţă şi îngrijire; 

c) nu au locuinţă şi nici posibilitatea de a-şi asigura condiţiile de locuit pe baza 

resurselor proprii; 

d) se află în alte situaţii de urgenţă sau de necesitate, prevăzute de lege. 

  

Beneficiile de asistenţă socială pentru persoanele vârstnice sunt în principal: 

a) beneficiile de asistenţă socială pentru prevenirea şi combaterea sărăciei şi a 

riscului de excluziune socială; 
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b) indemnizaţii de îngrijire, acordate în condiţiile legii; 

c) alocaţii sau contribuţii pentru asigurarea calităţii serviciilor sociale, destinate 

acoperirii costurilor hranei în cantine sociale, în centrele rezidenţiale de îngrijire, 

precum şi pentru susţinerea unor suplimente nutriţionale; 

d) facilităţi privind transportul urban şi interurban, telefon, radio-tv, achiziţia de 

produse alimentare, bilete de tratament balnear sau pentru recreere, precum şi a 

altor servicii; 

e) ajutoare pentru situaţii care pun în pericol viaţa şi siguranţa persoanei vârstnice, 

precum şi pentru evitarea instituţionalizării; 

f) ajutoare în natură precum: alimente, încălţăminte, îmbrăcăminte, medicamente şi 

dispozitive medicale, materiale de construcţii şi altele asemenea. 

 În vederea prevenirii, limitării sau înlăturării efectelor temporare ori permanente 

ale unor situaţii care pot afecta viaţa persoanei vârstnice sau pot genera riscul de 

excluziune socială, persoanele vârstnice au dreptul la servicii sociale. 

 La procesul decizional privind dezvoltarea serviciilor sociale destinate 

persoanelor vârstnice, autorităţile administraţiei publice centrale şi locale au obligaţia de 

a consulta organismele reprezentative ale persoanelor vârstnice, constituite conform 

legii. 

 Autorităţile administraţiei publice locale asigură gratuit servicii de informare şi 

consiliere a persoanelor vârstnice cu privire la drepturile sociale ale acestora. 

 În procesul de acordare a serviciilor sociale, furnizorii publici şi privaţi au 

obligaţia de a implica persoana vârstnică, precum şi familia sau reprezentantul legal al 

acesteia şi de a promova intervenţia membrilor comunităţii şi a voluntarilor. 

 Pentru a identifica şi a răspunde cât mai adecvat nevoilor sociale ale 

persoanelor vârstnice şi condiţiilor particulare în care aceştia se află, serviciile sociale 

se organizează cu prioritate la nivelul comunităţilor locale. 

 Autorităţile administraţiei publice locale au responsabilitatea identificării şi 

evaluării nevoilor persoanelor vârstnice, a organizării, planificării şi asigurării finanţării 

sau cofinanţării serviciilor sociale, iar furnizorii de servicii sociale publici şi privaţi au 

responsabilitatea acordării acestora cu respectarea standardelor de calitate. 

 Persoanele vârstnice dependente beneficiază de servicii de îngrijire personală 

acordate în concordanţă cu gradul de dependenţă în care se află şi nevoile individuale 

de ajutor, precum şi în funcţie de situaţia familială şi veniturile de care dispun. 
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 Autorităţile administraţiei publice locale au obligaţia de a asigura serviciile de 

îngrijire personală acordate la domiciliu sau în centre rezidenţiale pentru persoanele 

vârstnice dependente singure ori a căror familie nu poate să le asigure îngrijirea. 

 Evaluarea autonomiei funcţionale a persoanelor dependente şi stabilirea 

gradelor de dependenţă se realizează în baza unor criterii standard, aprobate prin 

hotărâre a Guvernului. Evaluarea autonomiei funcţionale se realizează, de regulă, la 

domiciliul persoanei, de o echipă mobilă de evaluatori. Evaluarea autonomiei 

funcţionale, în cazul persoanelor asistate în unităţi sanitare cu paturi, se poate realiza şi 

la patul bolnavului, la solicitarea medicului curant sau a asistentului social angajat al 

spitalului. 

 Furnizarea serviciilor de îngrijire se realizează conform planului individualizat de 

asistenţă şi îngrijire, elaborat de personal de specialitate, în baza recomandărilor 

formulate de echipa de evaluare. 

 Acordarea serviciilor de îngrijire personală la domiciliu a persoanelor vârstnice 

se realizează de către îngrijitorii formali sau informali. Aceştia beneficiază de facilităţi şi 

servicii de suport, indemnizaţii, servicii de consiliere, servicii de tip respiro şi concediu 

de îngrijire, conform legii. 

 Pentru menţinerea în mediul propriu de viaţă şi prevenirea situaţiilor de dificultate 

şi dependenţă, persoanele vârstnice beneficiază de servicii de consiliere, de însoţire, 

precum şi de servicii destinate amenajării sau adaptării locuinţei, în funcţie de natura şi 

gradul de afectare a autonomiei funcţionale. 

 Îngrijirea persoanelor vârstnice dependente în centre rezidenţiale poate fi 

dispusă numai în cazul în care îngrijirea la domiciliu a acestora nu este posibilă. 

 Centrele rezidenţiale destinate persoanelor vârstnice pot fi organizate ca: 

a) centre de îngrijire temporară; 

b) centre de îngrijire pe perioadă nedeterminată, respectiv cămine pentru persoane 

vârstnice; 

c) locuinţe protejate, complex de servicii şi alte tipuri de centre. 

 Persoanele vârstnice care dispun de venituri proprii au obligaţia să plătescă o 

contribuţie lunară pentru asigurarea serviciilor de îngrijire personală la domiciliu şi 

pentru asistarea şi îngrijirea în centre rezidenţiale, stabilită de către autorităţile 

administraţiei publice locale sau furnizorii privaţi care le administrează. 

 În situaţia în care persoana vârstnică nu are venituri sau nu poate achita integral 

contribuţia lunară, suma aferentă acesteia sau diferenţa până la concurenţa valorii 
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integrale a contribuţiei se asigură de către susţinătorii legali ai persoanei vârstnice, în 

conformitate cu nivelul veniturilor acestora, calculat pe membru de familie, în cuantumul 

prevăzut de lege. 

 Persoanele vârstnice care nu au venituri şi nici susţinători legali nu datorează 

contribuţia lunară, aceasta fiind asigurată din bugetele locale, în limitele hotărâte de 

autorităţile administraţiei publice locale. 

 Persoana vârstnică care încheie acte juridice translative de proprietate, cu titlu 

oneros sau gratuit, în scopul întreţinerii şi îngrijirii personale, are dreptul la măsuri de 

protecţie acordate în condiţiile legii. 

 

Serviciile comunitare acordate persoanelor vârstnice la domiciliu sunt:  

a) servicii sociale privind, în principal, îngrijirea persoanei, prevenirea marginalizării 

sociale şi sprijinirea pentru reintegrarea socială, consiliere juridică şi 

administrativă, sprijin pentru plata unor servicii şi obligaţii curente, îngrijirea 

locuinţei şi gospodăriei, ajutor pentru menaj, prepararea hranei;  

b) servicii sociomedicale privind, în principal, ajutorul pentru realizarea igienei 

personale, readaptarea capacităţilor fizice şi psihice, adaptarea locuinţei la nevoile 

persoanei vârstnice şi antrenarea la activităţi economice, sociale şi culturale, 

precum şi îngrijirea temporară în centre de zi, aziluri de noapte sau alte centre 

specializate;  

c) servicii medicale, sub forma consultaţiilor şi îngrijirilor medicale la domiciliu sau în 

instituţii de sănătate, consultaţii şi îngrijiri stomatologice, administrarea de 

medicamente, acordarea de materiale sanitare şi de dispozitive medicale. 

Serviciile comunitare de consiliere, în vederea prevenirii marginalizării sociale şi 

pentru reintegrare socială, se asigură fără plata unei contribuţii, ca un drept 

fundamental al persoanelor vârstnice, de către asistenţii sociali. 

  Serviciile comunitare asigurate persoanelor vârstnice în instituţiile de tip 

rezidenţial (cămine, unităţi medico-sociale, centre de îngrijire şi asistenţă, adăposturi) 

sunt:  

a) servicii sociale, care constau în : ajutor pentru menaj, consiliere juridică şi 

administrativă, modalităţi de prevenire a marginalizării sociale şi de reintegrare 

socială în raport cu capacitatea psihoafectivă;  
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b) servicii sociomedicale, care constau în: ajutor pentru menţinerea sau readaptarea 

capacităţilor fizice ori intelectuale, asigurarea unor programe de ergoterapie, 

sprijin pentru realizarea igienei corporale;  

c) servicii medicale, care constau în: consultaţii şi tratamente la cabinetul medical, în 

instituţii medicale de profil sau la patul persoanei, dacă aceasta este imobilizată, 

servicii de îngrijire-infirmerie, asigurarea medicamentelor, asigurarea cu 

dispozitive medicale, consultaţii şi îngrijiri stomatologice. 

 Comparând datele existente pe site-ul MMFPSPV referitor la subvenţiile 

acordate pe baza Legii nr. 34/1998 organizaţiilor neguvernamentale a reişit o scădere a 

numărului de unităţi care desfăşoară programe în interesul persoanelor vârstnice, 

respectiv de beneficiari, pentru anul 2010 comparativ cu 2009: 

 2009 2010 

Număr de organizaţii 
neguvernamentale 

46 38 

Număr de unităţi de asistenţă 
socială 

112 97 

Număr de beneficiari 
(persoane) 

7.878 7.471 

Sume acordate  
(lei) 

8.150.539 8.343.056 

Fondurile repartizate prin transferuri de la bugetul de stat sau local sunt utilizate 

de către organizaţii pentru: 

  plata salariilor îngrijitorilor la domiciliu şi a altor categorii de angajaţi; 

  achiziţionarea materialelor sanitare; 

  achiziţionarea produselor pentru masa la domiciliu, alte ajutoare materiale. 
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CAPITOLUL 5 

 
 

OPORTUNITĂŢI DE FINANŢARE 
 

Într-o societate în permanentă transformare, în care problemele sociale se 

modifică cu rapiditate, politica publică privind furnizarea de servicii sociale trebuie să se 

adapteze la noile cerinţe şi să răspundă nevoilor persoanelor aflate în dificultate. 

Creşterea calităţii serviciilor sociale şi diversificarea acestora astfel încât să răspundă 

noilor nevoi, trebuie să fie un obiectiv central al politicii guvernului în domeniul protecţiei 

sociale. Dacă statul îndeplineşte funcţia de reglementare, stabilind prin politicile pe care 

le adoptă cadrul de producere şi furnizare a serviciilor sociale, organizaţiile societăţii 

civile şi cele private au la îndemână o serie de instrumente prin care pot creşte calitatea 

acestor servicii. 

Instrumentul cel mai important pentru creşterea calităţii serviciilor îl deţine 

administraţia publică centrală, respectiv guvernul şi parlamentul, şi este manifestat prin 

politicile publice pe care le adoptă. Introducerea elementelor „noului management 

public” în cadrul reformei administraţiei publice presupune:  

reducerea cheltuielilor administrative;  

 utilizarea tehnologiei informaţiei pentru a îmbunătăţi sistemele financiare, 

sistemele de achiziţii şi plăţi, facilitarea comunicaţiilor în interiorul şi în exteriorul 

sistemului birocratic; 

 adoptarea unui management bazat pe programe;  

 adoptarea planificării strategice, a planificării de afaceri, a regimurilor de 

management al performanţei şi o raportare mai transparentă către pentru public;  

 utilizarea unor alternative de livrare directă a serviciilor de către angajaţii publici 

permanenţi în forma contractului extern, delegarea puterii /sarcinii, acorduri de 

parteneriat (cu organizaţii non-profit, cu profit şi /sau alte organizaţii 

guvernamentale), privatizare şi agenţii autonome;  

 schimbarea managementului resurselor umane şi a sistemului de compensaţii;  

 accent pus pe calitatea serviciului. 

Ideologia „developmentaristă” (asociată cu numele lui J. Midgley şi Sherraden) 

presupune că dezvoltarea se realizează prin „coordonarea eforturilor statului, pieţei şi 
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comunităţii în cadrul unui pluralism coordonat”. În 1995, Midgley propunea un al 

patrulea tip de strategie de dezvoltare, cea instituţională care are rolul de a rezolva 

dilema alegerii între cei trei actori – statul, piaţa şi comunitatea. Statul are un rol activ în 

conducerea şi coordonarea procesului de dezvoltarea socială astfel încât să 

maximizeze participarea comunităţilor, pieţei şi indivizilor. Autorităţile centrale trebuie să 

contribuie direct la dezvoltarea socială prin intermediul politicilor publice pe care le 

formulează şi a programelor de acţiune. 

Strategia instituţională presupune realizarea a trei condiţii:  

- crearea unui cadru organizaţional în care să se implementeze procesul de 

dezvoltare socială;  

- creşterea economică  ce trebuie să îmbunătăţească bunăstarea indivizilor;  

- realizarea unor programe sociale care să contribuie la dezvoltarea economică. 

Sursele bunăstării pot fi: familia, prin suportul intra şi intergeneraţional oferit 

membrilor săi; piaţa, prin alocarea resurselor şi a veniturilor şi competiţia pe care o 

creează ce reprezintă un factor motivator al performanţei; statul, prin intermediul 

politicilor sociale pe care le formulează şi implementează, în special prin asigurările 

sociale şi asistenţa socială; societatea civilă, prin comunitate, organizaţii non-profit, 

biserică. 

Implicarea familiei şi a comunităţii în furnizarea acestor servicii poate duce la 

creşterea calităţii lor. Familia şi comunitatea sunt cel mai aproape de cei care se află în 

nevoie şi cunosc problemele cel mai bine, astfel ei pot să ofere soluţiile optime. 

Voluntariatul este un instrument de creştere a calităţii serviciilor utilizat în special de 

către organizaţiile neguvernamentale. Faptul că totul este făcut din filantropie, fără 

implicarea beneficiilor materiale, face ca serviciile să fie oferite la un nivel calitativ 

ridicat. 

La nivel comunitar una dintre cele mai eficiente formule de parteneriat este cea 

realizată între administraţia publică locală, care coordonează, reglementează, 

monitorizează şi evaluează activitatea, sectorul de afaceri, care aduce experienţa ce o 

posedă în management, eficienţa în furnizarea serviciilor şi resurse financiare, şi 

organizaţiile societăţii civile, care şi-au dezvoltat servicii sociale diversificate în 

funcţie de nevoi, posedă standarde de calitate înalte pentru furnizarea acestor servicii, 

are experienţă în realizarea serviciilor. 
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Reforma în domeniul serviciilor sociale trebuie să se bazeze pe strategia 

instituţională a dezvoltării sociale: statul să îşi păstreaze funcţia de reglementare şi 

coordonare a activităţii prin intermediul politicilor publice pe care le formulează şi a 

programelor sociale, piaţa să vină să creeze competiţie necesară creşterii calităţii şi 

reducerii costurilor, iar societatea civilă să aducă experienţa sa în lucrul cu 

comunitatea, servicii de calitate, eficienţa în furnizarea acestor servicii. 

Finanţarea competitivă a serviciilor sociale se poate întâlni atât în cazul unei 

pieţe competitive publice închise (non-market competition), cât şi al unei pieţe deschise 

tuturor tipurilor de furnizori publici sau privaţi interesaţi de prestarea serviciului (market 

competition). 

În cazul pieţei competitive închise se poate întâlni competiţia bazată pe indicatori 

sau sisteme de referinţă, situaţie în care autorităţile publice locale îşi stabilesc indicatori 

de performanţă şi de rezultat pe care îi analizează cu alte autorităţi publice în dorinţa de 

a-şi îmbunătăţi sistemul şi mecanismul de furnizare a serviciilor publice, şi modelul 

pieţei interne în care furnizorii publici de servicii au un grad foarte mare de autonomie în 

raport cu autoritatea finanţatoare. 

În cazul pieţei libere de servicii se poate întâlni contractarea către furnizorii 

privaţi a furnizării serviciilor publice pe o perioadă limitată de timp, iar dacă 

externalizarea este pentru o perioadă nelimitată sau pe un termen foarte lung putem 

vorbi despre privatizare. În aceste două cazuri prestatori de servicii publice pot deveni 

şi organizaţiile neguvernamentale dar de obicei acestea intră în competiţie cu sectorul 

de afaceri. 

Termenii de contractare socială se referă la o zonă specifică a parteneriatului 

ONG–Guvern şi pot lua diferite forme în diferitele modele sociale precum şi în cadrul 

fiecărei ţări. Descrierea termenilor poate porni de la definirea componentelor lor. 

„Social” se referă la activităţile şi serviciile din domeniul social – prestarea acelor 

servicii al căror scop este ajutarea cetăţenilor de a avea şanse egale şi acces la viaţa 

publică. Există, totuşi, concepte diferite despre conţinutul specific al serviciilor sociale. 

În sensul cel mai larg acestea se pot numi servicii de bunăstare, şi în anumite legislaţii 

acestea includ o întreagă serie de servicii publice precum sănătate, cultură etc. 

(Polonia şi Ungaria). În alte legislaţii (Bulgaria) serviciile sociale şi contractarea 

acestora se referă la asistenţă socială. 

Motivele contractării serviciilor către prestatori externi pot fi diferite. În Germania 

este bazat pe principiul subsidiarităţii – cei care se află cel mai aproape de nevoile 
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oamenilor pot avea cel mai bine grijă de ei. În Marea Britanie este bazat pe principiul 

eficienţei costurilor – contractarea se bazează pe preţ redus şi calitate. În Europa 

centrală şi de est este o combinaţie a celor două şi a altor factori, determinaţi de 

moştenirea istorică a acestor ţări. Parteneriatul public-privat este un element de reformă 

a administraţiei publice care nu numai că a redus presiunea fiscală asupra bugetului 

public, dar a dus şi la creşterea calităţii serviciilor publice. Statul este cel care are 

datoria de a stabili cadrul legal de funcţionare al acestor parteneriate public-privat. 

Parteneriatul public privat, în general, îmbracă forma unui contract de cumpărare de 

servicii, în care instituţiile publice achiziţionează serviciu de la organizaţii non-profit. 

Programele guvernamentale din domeniul serviciilor sociale care se bazează pe 

contractare cer contractorilor să fie entităţi non-profit. Aceste contracte sunt 

caracteristice pentru cicluri mici de finanţare în care instituţiile guvernamentale au 

control asupra criteriilor de performanţă a furnizării de servicii şi criteriilor de alegere a 

beneficiarilor. Smith and Lipsky (1993) numeau acest tip de parteneriat „regim 

contractual” deoarece relaţia dintre cele două entităţi este de dependenţă şi nu de 

egalitate. Aceste aranjamente contractuale subordonează organizaţiile nonprofit statului 

hegemonic care cel mai des joacă mai mult un rol de sponsor decât de partener. 

Contractarea socială care este procesul de scoatere la licitaţie a ofertei de 

servicii sociale către contractori privaţi externi, va fi eficientă numai dacă sunt 

îndeplinite anumite criterii: 

- bunurile şi serviciile pe care guvernul doreşte să le contracteze trebuie să fie clar 

definite; 

- standardele de calitate să fie stabilite; 

- existenţa unei pieţe de servicii sociale bine dezvoltate; 

- costurile de tranziţie trebuie să fie minime. 

Politica publică în domeniul contractării sociale trebuie să prevadă următoarele 

aspecte:  

- obiectivele pe care statul doreşte să le atingă prin aplicarea politicii respective,  

- tipurile de serviciile sociale care pot fi realizate în parteneriat cu un terţ,  

- care pot fi furnizorii de servicii sociale publice,  

- ce acreditări trebuie să aibă aceşti furnizori,  

- responsabilităţile fiecărei părţi,  

- standardele minime de calitate ce trebuie respectate pentru fiecare serviciu în 

parte, 
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-  indicatorii de performanţă utilizaţi în monitorizare,  

- procedura de monitorizare şi evaluare,  

- procedurile de finalizare. 

Fenomenul contractării în politica socială presupune aducerea împreună a 

statului şi a pieţei şi îndeplinirea a trei condiţii: (a) separarea între finanţare, control, 

management şi furnizare de servicii, (b) concurenţa între furnizori, fie ei publici sau 

privaţi şi (c) „libertatea de a alege” a consumatorului. Reforma în domeniul furnizării 

serviciilor sociale are în vedere nu numai actorii implicaţi (public sau privat), ci şi modul 

cum se realizează (legislaţia). Asistăm la o reformă în ceea ce priveşte logica acordării 

acestor servicii, trecându-se de la servicii bazate pe principiul universalităţii (cetăţenia 

ca statut) la servicii personalizate în funcţie de nevoile cetăţenilor (cetăţenia drept 

contract). Tipologia contractării sociale este stabilită de literatura de specialitate în 

funcţie de cumpărătorul serviciilor: instituţiile publice sau cetăţean. În cazul în care 

cumpărătorii sunt instituţii publice avem de-a face cu contracte de furnizare de servicii 

în care finanţarea este publică, iar implementarea privată. Administraţia publică va fi 

cea care va constrânge furnizorii privaţi să respecte standardele de performanţă şi să 

răspundă cât mai adecvat nevoilor cetăţenilor. 

Piaţa privată, prin competiţia pe care o presupune, este un instrument de 

creştere a calităţii serviciilor. O piaţă dezvoltată de servicii sociale, în care să activeze 

mai mulţi furnizori privaţi de astfel de servicii, ar conduce nu numai la scăderea 

costurilor pe care le implică aceste servicii, ci şi la o creştere calitativă a acestora. 

Pentru a îşi putea păstra clienţii şi a atrage alţii noi, prestatorii privaţi sunt nevoiţi să 

reducă costurile şi să sporească calitatea. 

Subvenţiile acordate anumitor tipuri de servicii constituie un instrument de 

creştere a calităţii acestora, aflat la îndemâna statului. Aceste subvenţii pot să acopere 

unele costuri, astfel încât calitatea serviciilor să crească. Important este ca subvenţiile 

să se acorde în funcţie de nevoile identificate şi să se poată modifica dacă necesităţile 

se schimbă. 

Fundaţia pentru Dezvoltarea Societăţii Civile a realizat în lucrarea „Locul şi rolul 

organizaţiilor neguvernamentale pe piaţa de servicii sociale din România”, o diagnoză a 

instrumentelor de politică publică în domeniul furnizării de servicii sociale în România 

pornind de la modelele europene în furnizarea de servicii sociale. Metodologia utilizată 

pentru a realiza diagnoza utilizării parteneriatului public privat în furnizarea de servicii 
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sociale din România este cea specifică analizei politicilor publice. Ca metode 

sociologice utilizate sunt: analiza documentelor sociale, analiza secundară de date şi 

interviul. Documentele sociale analizate au fost: rapoarte ale MMFPSPV, liste cu ONG 

finanţate, liste cu sumele alocate pe fiecare program, lista cu unităţile de asistenţă 

socială finanţate, rapoarte ale ONG etc. 

În acest moment în legislaţia românească se întâlnesc mai multe forme de 

contractare socială respectiv: contractul de servicii, subvenţiile, granturile. 

Contractul /achiziţia de servicii reprezintă o formă de finanţare prin care 

organizaţiile neguvernamentale furnizează pentru autorităţile publice servicii la un preţ 

şi în condiţiile prevăzute în cadrul unui contract. De cele mai multe ori condiţiile de 

furnizare a serviciilor sunt stabilite de autoritatea publică într-un caiet de sarcini iar 

organizaţia va oferi metodologia de furnizare şi preţul. Contractarea organizaţiilor se 

face în baza unei proceduri de licitaţie, care de cele mai multe ori este deschisă tuturor 

furnizorilor privaţi de servicii sociale acreditaţi, în care orice organizaţie are posibilitatea 

să participe. Este declarată câştigătoare acea organizaţie care oferă cea mai bună 

calitate la un preţ avantajos. 

Subvenţiile reprezintă o formă de suport financiar din partea bugetului de stat 

sau local pentru acoperirea unor costuri directe ocazionate de furnizarea unor servicii. 

Subvenţiile reprezintă o sumă fixă pentru fiecare beneficiar şi se acordă proporţional cu 

numărul de beneficiari. 

Finanţările nerambursabile reprezintă transferuri financiare către o organizaţie 

neguvernamentală pentru a desfăşura o activitate de interes public fără a urmări 

generarea unui profit şi este strâns legată de scopul organizaţiei. Organizaţia 

beneficiară va contribui la desfăşurarea serviciului (proiectului) asigurând o cofinanţare 

din surse externe grantului. Granturile sunt acordate pe baza unei competiţii şi în urma 

unui proces de evaluare a propunerii. 

Parteneriatul reprezintă o relaţie contractuală între o autoritate publică şi un 

furnizor privat de servicii care îşi pun în comun resursele de care aceştia dispun pentru 

furnizarea unui serviciu de interes public. 

Alte forme de finanţare: rambursarea unor costuri operaţionale de către 

autorităţile publice (utilităţi, energie, comunicaţii, etc.), tichete pentru anumite tipuri de 

servicii suportate de la bugetul de stat sau bugetele locale (tichete de grădiniţă, tichete 

sociale, etc.). 
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Serviciile sociale se pretează foarte bine la contractare, datorită faptului că există 

deja alternative pe piaţă, adică organizaţii private, în special nonprofit, care oferă 

diverse servicii. În cazul serviciilor sociale, organizaţiile neguvernamentale sunt 

parteneri ideali pentru stat, deoarece prin misiunea şi forma lor de organizare răspund 

cel mai bine nevoilor agenţiilor neguvernamentale şi beneficiarilor de servicii sociale. 

Fiind organizaţii nonprofit, ONG nu sunt orientate în principal către realizarea de profit 

pentru acţionari /membrii şi sunt guvernate de structuri de conducere pe bază de 

voluntariat. Aplicarea unor formule contractuale presupune o capacitate managerială 

crescută din partea agenţiilor guvernamentale care finanţează implementarea în regim 

privat de servicii de asistenţă socială. 

Elemente de referinţă în politica publică românească, care au condus la 

acumularea experienţei care să susţină şi stimuleze contractarea socială sunt: 

– OG nr.68/2003 privind serviciile sociale care prevede contracte de servicii şi 

contracte de parteneriat; 

– Legea nr. 34/1998 privind acordarea unor subvenţii asociaţiilor şi fundaţiilor 

române cu personalitate juridică, care înfiinţează şi administrează unităţi de 

asistenţă socială ce instituie finanţarea serviciului social pe baza unui cost mediu 

lunar al beneficiarului; 

– Legea 350/2005 privind regimul finanţărilor nerambursabile din fonduri publice 

alocate pentru activităţi nonprofit de interes general este o lege cadru ce 

promovează o procedură aplicabilă tuturor formelor de finanţare a entităţilor 

nonprofit din bani publici; 

– OG nr. 34/2006 privind atribuirea contractelor de achiziţie publică, a contractelor 

de concesiune de lucrări publice şi a contractelor de concesiune de servicii; 

– Legea 448/2006 privind protecţia şi promovarea drepturilor persoanelor cu 

handicap (Art.32) 

– Legea 17/2000 privind asistenţa socială a persoanelor vârstnice. 

Marea majoritate a legislaţiei specifice fiecărui domeniu social inclusiv cea 

destinată persoanelor vârstnice are prevederi referitoare la finanţarea acestor tipuri de 

servicii furnizate de organizaţii neguvernamentale (Legea 17/2000 privind asistenţa 

socială a persoanelor vârstnice). 

 
1) Subvenţiile 
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Legea nr. 34/1998 reglementează acordarea de subvenţii către organizaţiile 

neguvernamentale care desfăşoară activitate de asistenţă socială. Asociaţiile şi 

fundaţiile române cu personalitate juridică, care înfiinţează şi administrează unităţi de 

asistenţă socială, pot primi subvenţii alocate de la bugetele locale, care vor fi utilizate, 

în exclusivitate, pentru serviciile de asistenţă socială acordate beneficiarilor din judeţele 

respective în baza unei convenţii cu consiliile locale în cauză. 

Sistemul de subvenţii instituit prin L. nr. 34/1998 se caracterizează prin 

următoarele elemente esenţiale: 

- Finanţarea are la bază costul serviciului social pentru un beneficiar. Nivelul 

subvenţiilor acordate nu poate depăşi costul mediu lunar de întreţinere, pe 

persoana asistată, din unităţile de asistenţă socială de stat, cu profil similar, 

organizate ca instituţii publice. 

- Presupune completarea resurselor financiare şi de către organizaţia 

neguvernamentală. Subvenţiile se acordă în completarea resurselor financiare 

destinate de către asociaţie sau fundaţie pentru a fi cheltuite în scopul acordării 

serviciilor de asistenţă socială şi vor fi utilizate în exclusivitate pentru aceste 

servicii. 

- Subvenţia se acordă lunar, începând cu luna ianuarie, la cererea asociaţiei sau 

fundaţiei, de către ordonatorii principali de credite ai bugetelor locale. Nivelul lunar 

al subvenţiei se stabileste pe baza numărului de persoane asistate, fără a depăşi 

media lunara stabilită prin conventie. La stabilirea subvenţiei pentru luna curentă 

se va lua în calcul suma necheltuită din subvenţia acordată în luna anterioară.  

- Serviciul specializat al consiliului local verifică lunar dacă acordarea serviciilor de 

asistenţă socială, precum şi utilizarea subvenţiei s-au realizat pe baza convenţiei 

încheiate şi cu respectarea prevederilor Legii 34/1998. Verificarea acordării 

serviciilor de asistenţă socială se realizează la sediul unităţii de asistenţa socială 

sau la domiciliul persoanelor asistate, de către serviciul specializat al consiliului 

local în a cărui rază teritorială are sediul unitatea de asistenţă socială. Verificarea 

utilizării subvenţiei se realizează la sediul asociaţiei sau fundaţiei, pe baza 

documentelor justificative şi a înregistrărilor financiar-contabile de către serviciul 

specializat al consiliului local în a cărui rază teritorială are sediul asociaţia sau 

fundaţia. În urma efectuării verificărilor serviciul specializat al consiliului local 

întocmeşte un raport privind acordarea serviciilor de asistenţă socială, respectiv 

un raport privind utilizarea subvenţiei.  
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2) Finanţările nerambursabile 

Legea nr. 350/2005 privind regimul finanţărilor nerambursabile din fonduri 

publice alocate pentru activităţi nonprofit de interes general instituie cadrul juridic 

general pentru atribuirea contractelor de finanţare nerambursabilă din fonduri publice, 

precum şi căile de atac ale actului sau deciziei autorităţilor finanţatoare care aplică 

procedura de atribuire a contractelor de finanţare nerambursabilă. 

Contractul de finanţare nerambursabilă din fonduri publice presupune acordul de 

voinţă dintre o autoritate finanţatoare (orice autoritate publică, inclusiv autoritatea 

judecătorească, precum şi orice instituţie publică de interes general, regional sau local, 

care are calitatea de ordonator principal de credite) şi un beneficiar (orice persoană 

fizică sau juridică fără scop patrimonial care depune o propunere de proiect şi căruia i 

se atribuie contractul de finanţare nerambursabilă în urma aplicării procedurii selecţiei 

publice de proiecte) în vederea desfăşurării de către persoane fizice sau persoane 

juridice fără scop patrimonial a unor activităţi nonprofit care să contribuie la realizarea 

unor acţiuni sau programe de interes public general, regional sau local. Legea nr. 

350/2005 se aplică pentru alocarea oricăror sume din bugetul de stat, bugetul 

asigurărilor sociale de stat, bugetul asigurărilor sociale de sănătate, bugetele fondurilor 

speciale, bugetul Trezoreriei Statului, bugetele locale, bugetele instituţiilor publice 

finanţate din venituri extrabugetare, ajutoare financiare externe acordate României sau 

instituţiilor publice si credite externe contractate ori garantate de către stat sau de 

autorităţi ale administraţiei publice locale, precum şi împrumuturi interne contractate de 

autorităţi ale administraţiei publice locale. Sunt exceptate de la prevederile prezentei 

legi atribuirea oricărui contract de finanţare din fonduri externe nerambursabile sau 

fondurilor speciale de intervenţie în caz de calamitate şi de sprijinire a persoanelor 

fizice sinistrate. 

Principiile care stau la baza atribuirii contractelor de finanţare 

nerambursabilă sunt:  

a) libera concurenţă, respectiv asigurarea condiţiilor pentru ca persoana fizică sau 

juridică ce desfaşoară activităţi nonprofit să aibă dreptul de a deveni, în condiţiile 

legii, beneficiar;  

b) eficacitatea utilizării fondurilor publice, respectiv folosirea sistemului concurenţial 

şi a criteriilor care sa facă posibilă evaluarea propunerilor şi a specificaţiilor 

tehnice şi financiare pentru atribuirea contractului de finanţare nerambursabilă;  
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c) transparenţa, respectiv punerea la dispoziţie tuturor celor interesaţi a informaţiilor 

referitoare la aplicarea procedurii pentru atribuirea contractului de finanţare 

nerambursabilă;  

d) tratamentul egal, respectiv aplicarea în mod nediscriminatoriu a criteriilor de 

selecţie şi a criteriilor pentru atribuirea contractului de finanţare nerambursabilă, 

astfel încat orice persoana fizică sau juridică ce desfaşoară activităţi nonprofit să 

aibă şanse egale de a i se atribui contractul respectiv;  

e) excluderea cumulului, în sensul că  aceeaşi activitate urmărind realizarea unui 

interes general, regional sau local nu poate beneficia de atribuirea mai multor 

contracte de finanţare nerambursabilă de la aceeasi autoritate finanţatoare;  

f) neretroactivitatea, respectiv excluderea posibilitaăţi destinării fondurilor 

nerambursabile unei activităţi a cărei executare a fost deja începută sau finalizată 

la data încheierii contractului de finanţare;  

g) confinanţarea, în sensul că finanţările nerambursabile trebuie însoţite de o 

contribuţie de minimum 10% din valoarea totală a finanţării din partea 

beneficiarului. 

 

Atribuirea contractelor de finanţare nerambursabilă se face exclusiv pe baza 

selecţiei publice de proiecte, procedură care permite atribuirea unui contract de 

finanţare nerambursabilă din fonduri publice, prin selectarea acestuia de către o 

comisie, cu respectarea principiilor prevăzute mai sus. 

3) Convenţiile de parteneriat 

Parteneriatul este definit ca fiind constituit din activităţi realizate în colaborare de 

către grupuri interesate, bazate pe recunoaşterea mutuală a realizărilor şi slăbiciunilor 

celor doi parteneri, care conlucrează pentru îndeplinirea unor obiective stabilite de 

comun acord şi dezvoltate printr-o comunicare eficientă.  

În cazul parteneriatului public-privat relaţia contractuală se stabileşte între un 

partener din sectorul public şi unul din sectorul privat. Acest aranjament, în general, 

implică o instituţie guvernamentală centrală sau locală care furnizează un serviciu 

public şi care angajează un partener privat să execute anumite lucrări (să renoveze, 

construiască, administreze, coordoneze, conducă o facilitate sau sistem), în totalitate 

sau doar parţial. În acest aranjament, instituţia publică poate păstra conducerea 

sistemului public, dar partea privată investeşte capital pentru a concepe şi dezvolta 

capacităţile acestuia.  
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Având în vedere toate acestea un parteneriat are loc atunci când există: 

 obiective comune; 

 acord pentru iniţierea activităţilor; 

 activităţi construite pe baza punctelor tari ale partenerilor; 

 acţiuni care să ducă la depăşirea punctelor slabe – acest lucru poate presupune 

angajarea de consultanţă sau împartăşirea de cunostinţe şi experienţă. 

Convenţiile de parteneriat prevăzute la art. 12 din O.G. nr. 68/2003 se referă la 

cadrul de cooperare dintre furnizorii publici şi cei privaţi şi cuprind: 

a) responsabilităţile partenerilor publici, privaţi de la nivel local şi central şi 

partenerii externi implicaţi în furnizarea serviciilor sociale; 

b) programele locale de acordare a serviciilor sociale implementate de furnizorii 

publici de servicii sociale, pentru organizarea şi furnizarea de servicii sociale 

specializate şi de servicii de proximitate la nivelul consiliilor judeţene şi locale; 

c) contractele de acordare a serviciilor sociale încheiate între diferiţii furnizori, 

publici şi privaţi; 

d) sursele de finanţare şi estimarea nivelului acestora; 

e) resursele umane implicate în acordarea serviciilor sociale; 

f) modalităţile de sancţionare a încălcării prevederilor convenţiei. 

Contractarea socială va fi eficientă numai dacă sunt îndeplinite anumite criterii: 

1. bunurile şi serviciile pe care guvernul doreşte să le contracteze trebuie să fie clar 

definite şi să fie stabilite şi standardele de calitate dorite; 

2. existenţa unui număr suficient de mare de ofertanţi care să poată îndeplini 

standardele stabilite astfel încât să existe o competiţie între ei; 

3. costurile de tranziţie trebuie să fie minime. 

În sectorul non-guvernamental, termenul corespondent este „parteneriat ONG – 

Guvern”. Acesta are trei aspecte, ce reflectă diferitele roluri în care unii parteneri se pot 

afla în relaţie cu ceilalţi: participarea, finanţarea şi initiaţivele comune. 

Participarea ONG-urilor presupune dezvoltarea unui cadru sau mecanism 

instituţionalizat. O metodă adeseori aplicată este consituirea unor instituţii consultative 

naţionale sau locale, de stat sau inter-agenţii. Acestea pot avea structura fie a unor 

comitete de experţi, fie a unor consilii consultative constituite prin lege sau din iniţiativa 

respectivei instituţii. Prin intermediul acestora ONG-urile ar putea avea un impact real 

asupra politicilor de stat din anumite domenii. 
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Alt aspect al parteneriatului ONG – Guvern este relaţia de finanţare. Cele mai 

comune mecanisme de finanţare în Europa sunt granturile şi contractele. În cazul 

serviciilor de bunăstare (servicii sociale, sănătate, educaţie) pot exista şi finanţări din 

partea unor terţi. Acestea includ forme de finanţare în care statul (ca terţa parte) 

plăteşte serviciile în numele clientului, astfel încât prestatorul primeşte o sumă care 

este de regulă stabilită prin lege, în funcţie de beneficiar. Formele tipice sunt finanţările 

normative şi voucherele. Prin intermediul granturilor, guvernele finanţează activităţile 

ONG-urilor ce se încadrează în politicile sale. Prin contracte şi plăţi terţe guvernele 

finanţează anumite servicii publice şi în esenţă transferă ONG-urilor responsabilitatea 

prestării acestor sevicii). În plus, guvernele adeseori oferă ONG-urilor sprijin material, 

punându-le la dispoziţie birouri /clădiri - spaţii pentru nevoile acestora, cu o chirie lunară 

modică, sau chiar gratuit. 

O a treia formă de cooperare se găseşte în implementarea politicilor 

guvenamentale prin intermediul activităţilor comune ale ONG-urilor şi ale instituţiilor 

statului, în cadrul  iniţiativelor comune. Acestea pot avea forme diferite la nivel local. O 

metodă ar fi un proiect ONG sprijinit administrativ (sau chiar financiar, asigurând 

necesarul de co-finanţare) de către municipalitate. O altă formă uzuală este prestarea 

de servicii în comun, sau când municipalitatea aplică în comun cu un ONG pentru 

finanţări UE.  

În anumite ţări, diferitele forme şi mecanisme de cooperare au căpătat forma de 

politici naţionale. În aceste cazuri părţile au dezvoltat documente de politici generale, 

sau memorandumuri – înţelegeri între stat şi sectorul ONG privind mecanismele de 

colaborare între acestea. Marea Britane, Irlanda şi Estonia sunt poate cele mai 

reprezentative exemple de asemenea ţări, deşi declaraţii de politici au fost formulate şi 

în alte state, incluzând Croaţia, Danemarca, Ungaria, Germania, Franţa şi Polonia. Deşi 

aceste forme de cooperare în cele mai multe cazuri au doar caracter declarativ, sunt 

importante şi greu de îndeplinit la nivel naţional. Din această cauză există exemple de 

memorandumuri (declaraţii de cooperare) la nivel local (municipal) în special în Marea 

Britanie, Polonia şi Franţa.  
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CAPITOLUL 6 

 

DEZVOLTAREA ŞI MODERNIZAREA SISTEMULUI DE ASISTENŢĂ 
SOCIALĂ PENTRU PERSOANELE VÂRSTNICE 

 
Accelerarea procesului îmbătrânirii este de importanţă majoră pentru politicile 

sociale şi modernizarea protecţiei sociale. Obiectivul protecţiei sociale constă în 

garantarea prosperităţii într-o societate a cărei populaţie îmbătrâneşte. Menţinerea unui 

grad ridicat de protecţie socială, în aceste condiţii, este o importantă provocare pentru 

autorităţi. Necesitatea de adaptare la o populaţie în vârstă implică revederea şi 

adaptarea politicilor şi strategiilor. Şi pentru că societatea nu poate reveni la condiţiile 

de viaţă anterioare erei industriale sau la familia lărgită, care asigura mijloacele de 

existenţă şi prelua îngrijirea persoanelor vârstnice, revine în responsabilitatea statelor 

să elaboreze strategii /politici sociale care să stea la baza unor programe active pentru 

înlăturarea efectelor îmbătrânirii populaţiei şi pentru asigurarea calităţii vieţii 

persoanelor de vârsta a treia. 

Recomandările Adunării Mondiale a Persoanelor Vârstnice propun o serie de 

măsuri având ca scop dezvoltarea îngrijirilor şi serviciilor acordate la domiciliul 

persoanei, promovarea accesului la serviciile de sănătate, îmbunătăţirea măsurilor de 

prevenire a situaţiei de dependenţă, diversificarea prestaţiilor destinate prevenţiei sau 

combaterii riscului de marginalizare sau excludere socială şi creşterea calităţii vieţii 

persoanei vârstnice. 

Obiectivul general al asistenţei sociale pentru persoanele vârstnice este 

realizarea unui sistem unitar, integrat şi funcţional de servicii sociale la nivel naţional 

pentru prevenirea, limitarea sau înlăturarea efectelor temporare ori permanente ale 

unor situaţii care pot genera marginalizarea sau excluziunea socială a persoanei, 

familiei, grupurilor ori comunităţilor defavorizate. Totodată se doreşte ca acestea să 

beneficieze de servicii şi prestaţii sociale de calitate adaptate nevoilor identificate, în 

condiţiile egale prevăzute de lege. 

Valorile care stau la baza dezvoltării serviciilor sociale sunt demnitatea umană, 

autodeterminarea şi individualitatea. 

Principiile sunt următoarele: 
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1. Principiul universalităţii: ajustarea principalelor politici şi prevederi legislative astfel 

încât acestea să fie cât mai adecvate nevoilor sociale, mai accesibile, mai uşor de 

implementat, mai eficiente prin asigurarea unui grad înalt de acoperire a situaţiilor 

de risc şi vulnerabilitate; 

2. Principiul respectării demnităţii umane: în procesul de asigurare şi furnizare a 

serviciilor sociale fiecărei persoane îi este respectată demnitatea, prin evitarea 

atitudinilor şi comportamentelor umilitoare sau degradante; 

3. Principiul egalităţii de şanse şi nediscriminării: asigurarea de şanse egale şi a 

accesului nediscriminatoriu pentru toate persoanele la servicii sociale şi furnizarea 

acestora fără nici un fel de discriminare de rasă, sex, limbă, religie, opinie politică 

sau altă opinie, de origine naţională, etnică sau socială, de situaţia materială; 

4. Principiul participării beneficiarilor: în procesul de limitare sau depăşire a situaţiilor 

de vulnerabilitate socială, atât comunitatea, cât şi persoanele vulnerabile - 

beneficiari ai sistemului de asistenţă socială - trebuie să fie implicate pentru 

depăşirea situaţiei, iar statul trebuie să ofere cadrul legal în acest scop. 

5. Principiul subsidiarităţii: administraţia publică locală intervine atunci când resursele 

personale şi ale comunităţii nu au satisfăcut sau au satisfăcut insuficient nevoile 

sociale ale persoanelor. 

6. Principiul solidarităţii sociale: întreaga comunitate participă la sprijinirea 

persoanelor care nu îşi pot asigura singure nevoile sociale, la menţinerea şi 

întărirea coeziunii sociale. 

7. Principiul parteneriatului: procesul de furnizare a serviciilor sociale devine mai 

eficient dacă există un parteneriat viabil între părţile implicate, fie că acestea sunt 

publice sau private, şi beneficiarii acestora; 

8. Principiul confidenţialităţii: în procesul de acordare a serviciilor sociale se respectă 

dreptul beneficiarilor la intimitate şi nu trebuie să fie solicitate informaţii de natură 

personală, decât dacă acestea sunt necesare în acordarea serviciilor sau în 

efectuarea unei evaluări şi cercetări; 

9. Principiul transparenţei: beneficiarii serviciilor sociale trebuie să primească garanţii 

de claritate şi transparenţă a procesului decizional şi să beneficieze de proceduri 

clare în momentul în care doresc să respingă sau să conteste deciziile; 

10. Principiul legalităţii: activitatea de asistenţă socială se desfăşoară cu respectarea 

prevederilor Constituţiei României şi ale legislaţiei naţionale şi europene în 
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materie, precum şi a prevederilor specifice din tratatele internaţionale la care 

România este parte; 

11. Principiul proximităţii: serviciile sociale se furnizează cât mai aproape de 

beneficiar şi prin asigurarea unui acces mai facil la măsurile de suport necesare, 

în condiţii de eficientizare a costurilor; 

12. Principiul coordonării: pentru asigurarea unei abordări unitare a nevoilor sociale, 

serviciile şi prestaţiile sociale trebuie coordonate şi integrate în programe şi 

instrumente practice, cu respectarea autonomei funcţionale. 

13. Principiul monitorizării şi evaluării: monitorizarea şi evaluarea serviciilor sociale 

trebuie realizată la toate nivelele, astfel încât să poată fi stabilit gradul de 

satisfacţie al beneficiarilor faţă de calitatea serviciilor sociale şi a modului cum 

sunt implementate reglementările legale în domeniu. 

Grupurile vizate de serviciile de asistenţă socială se numesc în literatura de 

specialitate „persoane defavorizate”, „grupuri marginalizate”, persoane aflate „în 

dificultate”, persoane aflate „în nevoie” sau persoane „vulnerabile”.  

Dintre acestea persoanele vârstnice care solicită serviciile de asistenţă socială 

sunt: 

 persoane vârstnice instituţionalizate; 

 persoane vârstnice neinstituţionalizate, dar cu diferite grade de dependenţă; 

 persoane vârstnice fără îngrijitori tradiţionali (singuri). 

În vederea corectării dezvoltării inegale şi inechitabile a acestor servicii sociale 

pentru persoane vârstnice se impune realizarea, de către fiecare unitate administrativ-

teritorială şi de către municipalitate a unor studii şi cercetări privind tendinţele 

demografice, particularităţile vârstei a treia şi problematicile specifice vârstnicilor, 

bazate pe date reale, apte să ofere informaţia necesară elaborării de politici eficiente în 

domeniu, pe termen mediu şi lung. 

În acelaşi timp, dezvoltarea serviciilor sociale pentru persoane vârstnice va 

trebui să ţină seama de următoarele aspecte constatate pe care să le corijeze, prin 

măsuri active:  

- accesul persoanelor vârstnice la îngrijirea în sistem rezidenţial sau la domiciliu 

se realizează în baza mai multor metodologii, prevăzute de legislaţia specială 

pentru persoane vârstnice şi persoane cu handicap,  
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- administrarea instituţiilor pentru persoane vârstnice este realizată după 

regulamente diferite, în funcţie de autoritatea centrală care le coordonează sau 

finanţează, 

- absenţa activităţii de monitorizare şi control,  

- lipsa de colaborare între instituţiile administraţiei centrale şi locale din domeniul 

asistenţei sociale şi de sănătate,  

- prevederile legale depăşite sau dificil de implementat. 

Cele 4 nevoi prioritare ale populaţiei vârstnice sunt: asigurarea necesarului de 

trai zilnic; problemele de sănătate; accesul limitat la informaţiile specifice; şi accesul în 

centrele rezidenţiale. Aceste nevoi vor putea fi soluţionate prin implementarea 

următoarelor obiective: 

A. Dezvoltarea sistemului actual de servicii sociale destinate persoanelor vârstnice, 

prin acoperirea nevoilor diferenţiate ale acestora vizează crearea şi multiplicarea 

serviciilor sociale pe 3 paliere, considerând că dezvoltarea serviciilor primare duce 

la scăderea pe termen lung a nevoii de servicii specializate: 

 Servicii de îngrijire a vârstnicului în familie prin crearea grupurilor de suport şi 

a centrelor de zi; 

 Dezvoltarea serviciilor socio-medicale de îngrijire la domiciliu; 

 Dezvoltarea serviciilor sociale rezidenţiale pe termen scurt şi lung, în funcţie 

de afecţiunile suferite. 

B. Promovarea măsurilor de incluziune socială a persoanelor vârstnice prin instituirea 

unor prestaţii sociale alocate de către Consiliile Locale pentru acoperirea unor 

nevoi punctuale legate de existenţa cotidiană. 

C. Promovarea participării persoanelor vârstnice la viaţa socială prin susţinerea 

implicării active a acestora în viaţa comunităţii şi susţinerea voluntariatului cu şi 

pentru persoane vârstnice. 

În procesul de reformulare a politicilor de asistenţa socială şi medicală se tinde 

tot mai mult spre un model european, datorită dimensiunii şi efectelor comune ale 

domeniului, dar şi a provocării mişcării libere a cetăţenilor europeni. Acest model 

european este prefigurat de mai multe iniţiative. Dintre acestea poate cea mai 

importantă este recomandarea 304/2004 a Comisiei Europene, care defineşte 

principiile comune de conduită pentru ţările Uniunii Europene, cum ar fi accesul la 

servicii, caracterizat prin acces universal, imparţialitate şi solidaritate, promovarea 
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serviciilor de înaltă calitate precum şi garantarea sustenabilităţii financiare a serviciilor 

de calitate, general accesibile. 

Directiva 36/2005 a Comisiei Europene tinde să reglementeze recunoaşterea 

statutului profesional, printre altele, a unei serii de profesionişti implicaţi în serviciile de 

asistenţă şi îngrijire. Confruntarea constructivă a politicilor existente pe acest plan, 

folosind metoda deschisă a coordonării (OMC) a condus la formularea unor obiective 

cheie pentru dezvoltarea politicilor în planul îngrijirii şi asistenţei pe termen lung (LTC) 

după cum urmează: 

 Promovarea îmbătrânirii active, menite să asigure bunăstarea fizică, socială şi 

intelectuală la vârste înaintate; 

 Dezvoltarea serviciilor de îngrijire la domiciliu şi asistenţă comunitară, în 

concordanţă cu doleanţele marii majorităţi a persoanelor ce necesită îngrijire, şi 

în măsură să asigure gradul maxim de independenţă în condiţiile alterării 

progresive ale capacităţilor funcţionale; 

 Dezvoltarea calităţii îngrijirii şi asistenţei pe termen lung, a conduitei pro-active, 

inclusiv a asistenţei şi abilitării membrilor de familie a persoanelor asistate, 

precum şi a accentuării implicării persoanelor asistate în planificarea şi 

implementarea serviciilor; 

Acest tip de asistenţă, un instrument deosebit de valoros în închegarea unor 

servicii profesionale, cu păstrarea siguranţei şi dimensiunii umane a mediului 

domiciliului şi anturajului microsocial propriu, a condus la promovarea şi dezvoltarea 

acestui tip de servicii şi în ţara noastră, ca parte a dezvoltării unui sistem de asistenţă 

socială modernă şi performantă. 
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CAPITOLUL 7 

  

OPORTUNITĂŢI ŞI TENDINŢE  DE FINANŢARE A PROGRAMELOR 

DESTINATE AUTORITĂŢILOR PUBLICE ÎN EUROPA 

Unele dintre cele mai dezvoltate ţări în ceea ce priveşte contractarea socială 

sunt considerate a Germania şi Marea Britanie. În continuare sunt prezentate câteva 

exemple din aceste ţări dar şi din ţări considerate emblematice pentru dezvoltarea 

reformelor sociale in democraţiile emergente europene. 

Germania 

În Germania o mare proporţie a serviciilor directe sociale sunt prestate de ONG-

uri în numele autorităţilor locale (în general aceste organizaţii aparţin aşa numitelor 

asociaţii de bunăstare). O caracteristică aparte a sistemului de servicii sociale în 

Germania este adoptarea principiului subsidiarităţii aplicat furnizorilor de servicii 

sociale, potrivit căruia o persoană aflată într-o situaţie dificilă ar trebui în primul rând să 

caute sprijin din partea familiei, apoi vecini, municipalitate sau ONG-uri şi în ultimul rând 

de la stat. 

Bazat pe o lungă tradiţie, există o cooperare solidă între autorităţile locale şi 

organizaţiile sociale, incluzând planuri comune şi înţelegeri consensuale privind 

împărţirea funcţiunilor şi responsabilităţilor. Organizaţiilor sociale le sunt (re)finanţate 

mare parte din servicii, sub o formă sau alta. Veniturile din contractele cu statul şi 

rambursarea serviciilor din asigurările sociale reprezintă aproximativ 80% din totalul 

veniturilor şi 10% vin din granturi publice. 

Contractarea directă, fără proceduri de licitaţie, este cea mai comună cale de a 

încheia un contract de atribuire a serviciilor sociale în Germania. Instituţia responsabilă 

de furnizarea diferitelor servicii sociale (autoritatea locală sau o instituţie specializată) 

decide dacă va organiza o licitaţie publică sau va încheia un contract direct cu un 

furnizor privat. Furnizorii privaţi de servicii sociale (profit sau non-profit) pot aplica 

pentru fonduri publice în vederea dezvoltării de servicii suplimentare. 

Marea Britanie 

Contractarea cu furnizori privaţi de servicii sociale este o tradiţie în sistemul de 

protecţie socială din Marea Britanie. Aşa numita „cultură de contractare” este bazată pe 

trei elemente cheie: delegarea serviciilor către sectorul independent; licitaţiile publice şi 
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un bun sistem de control. Furnizarea serviciilor este în responsabilitatea autorităţilor 

locale prin intermediul Consiliului local. Tendinţa este de trecere de la furnizarea directă 

spre încredinţarea serviciilor altor furnizori.  

Ultimele tendinţe demonstrează o deplasare a acestei „culturi a contractării” 

către o „cultură a parteneriatului”. Acesta este rezultatul unor lungi ani de experienţe în 

domeniul contractării serviciilor sociale către terţi, care arată că (datorită unei naturi 

specifice a serviciilor, a grupurilor ţintă şi a resurselor necesare) furnizarea serviciilor 

este mai rapidă şi mai eficientă când relaţia dintre furnizori – municipalitate şi ONG-uri 

este bazată pe parteneriate (egali şi cu definire clara a drepturilor si obligaţiilor fiecăruia 

şi includerea implicării comune în furnizarea serviciilor) mai degrabă decât în cazul 

relaţiilor între mandant şi mandatar (ierarhice, excluzând într-o mare măsură 

posibilitatea unei cooperări pe termen lung şi a durabilităţii serviciului). 

Polonia 

În urma adoptării Legii privind activităţile de interes public şi a voluntariatului 

(adoptată pe 23 aprilie 2003) Polonia a stabilit principiile generale de interacţiune între 

stat şi sectorul non-profit, ONG-urile fiind plasate pe poziţia de participanţi în procesul 

de decizie şi determinând politica socială la nivel local şi central. Legea defineşte 

activităţile, serviciile şi domeniile care sunt importante şi pot fi contractate cu ONG-uri. 

Pentru prima oară administraţia este plasată pe picior de egalitate în mediul 

concurenţial cu ceilalţi furnizori de servicii. Ideea este de a evita riscul ca sectorul non-

profit să contracteze numai activităţi „nedorite” sau ignorate de către administraţie. 

Legea privind activităţile de interes public şi voluntariat stipulează ca 

administraţia publică trebuie să coopereze şi să fie parteneră cu organizaţiile din 

sectorul non-profit. Regulile comune ale cooperării între administraţia publică şi ONG-

uri sunt, potrivit legii: furnizarea anumitor servicii şi sarcini în concordanţă cu legea; 

schimbul de informaţii şi interacţiunea în vederea asigurării armonizării activităţilor; 

consultarea cu ONG-urile în privinţa legislaţiei legate de sfera în care ei funcţionează; 

stabilirea de echipe comune cu funcţiuni de experţi şi consultanţi care să includă 

reprezentanţi ai grupurilor vizate. 

Contractarea între administraţia publică şi ONG-uri se poate realiza prin 

atribuirea anumitor servicii publice şi prin sprijinirea activităţii organizaţiilor (prin 

granturi) şi /sau implementarea comună a activităţilor, pe baza unui parteneriat. 

Autoritatea locală decide asupra acestor metode, precum şi dacă va percepe taxe în 

cazul în care încredinţează serviciile prin intermediul licitaţiei. O licitaţie deschisă este 
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organizată în cazul în care poate aplica şi o structura a administraţiei publice. Se 

prevede ca atribuirea să poată fi făcută şi prin alte căi, dacă serviciul respectiv poate fi 

implementat mai eficient şi dacă metodele de calcul al taxelor şi costurilor este similar. 

Este posibil ca furnizorii, din proprie iniţiativă, să vină cu oferte către administraţia 

publică pentru a asigura o serie de servicii, incluzând acele servicii care fuseseră 

asigurate de către administraţia publică.  

Bulgaria 

Guvernul bulgar a creat în cadrul programului său politic două principii pentru 

dezvoltarea reformei sociale. Prima prioritate este descentralizarea serviciilor sociale 

văzută ca o oportunitate pentru autorităţile locale de a evalua nevoile comunităţilor şi de 

a oferi sau contracta serviciile cu furnizori privaţi. A doua prioritate este 

dezinstituţionalizarea – serviciile sunt prestate în cadrul comunităţii, persoanele fiind 

orientate spre instituţii sociale speciale numai după epuizarea oricăror alte soluţii. 

Pentru prima oară statul a fost autorizat să contracteze o parte a aşa-numitelor servicii 

publice din sfere sociale importante către furnizori privaţi.  

Aceasta politică, ce vizează o reformă pe termen lung a sferei sociale, a rezultat 

în adoptarea respectivelor schimbări legislative.  

În ciuda existenţei unei legislaţii este încă dificil să vorbim în această ţară despre 

o largă practică de contractare a serviciilor sociale. Pentru o lungă perioadă de timp 

statul şi municipalităţile au fost principalii furnizori de servicii sociale şi, pe lângă 

adoptarea legislaţiei care reglementează contractarea socială, este nevoie şi de o 

schimbarea a mentalităţii celor implicaţi în furnizarea serviciilor sociale. Instituţiile 

statului încă sunt percepute ca fiind singurele capabile să furnizeze servicii; furnizorii 

sunt încă izolaţi şi furnizarea serviciilor este necoordonată; lipseşte presiunea publică 

activă din partea ONG-urilor pentru continuarea reformei.  

 

CAPITOLUL 8 

 

CONCLUZII 
 

Zona socialului european este în prezent supusă unor presiuni reformiste venind 

din sensuri opuse iar dezbaterile se concentrează pe problema centrală a politicilor 

sociale: dozarea raportului rezonabil între alocarea de resurse publice şi eficienţa 

consumului acestora. 
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Universalismul de tip keynesian al bunăstării primeşte, la sfârşitul secolului XX, 

lovituri dure inclusiv din partea teoreticienior de stânga.  

În principiu, toate grupările democratice din Europa susţin promovarea unei 

solidarităţi sociale reinterpretate, plecând de la elaborarea pe baze noi a unor strategii 

şi programe de politică socială pragmatice, eficiente şi performante. Nimic nu mai este 

astăzi posibil fără a ţine cont de logica resurselor. Fireşte, liberalismul este mult mai 

aproape de această interpretare actualizată decât socialismul. În unele cazuri se 

vorbeşte chiar despre un început de deschidere, de „flexibilizare” sau „liberalizare” a 

programelor partidelor socialiste, nevoite să accepte realităţi puţin favorabile dogmelor 

ideologice. Această convergenţă doctrinară (deviată spre polul liberal), fără pretenţia de 

a fi foarte recentă sau de a anula diferenţele tradiţionale existente între gândirea 

liberală şi cea socialistă, estompează totuşi (în mare parte) o serie de vechi dispute 

care marcau dezbaterile publice în Europa occidentală. Avem deci toate argumentele 

să credem că „vârsta de aur” a bunăstării sociale a apus şi că s-a intrat efectiv într-o 

nouă etapă a distribuţiei resurselor în societate, în care constrângerile financiare, 

concurenţa pe piaţă şi evaluarea riguroasă a performanţelor individuale vor da tonul. 

Mega-tendinţele se înscriu în teoria ciclurilor istorice de dezvoltare. Ele sunt precedate 

de „semne premonitorii”, de crize sau perioade de stagnare, durează în medie 10-15 

ani, produc efecte (aproape) inevitabile, apoi se atenuează şi dispar, fiind urmate de noi 

curente politice, economice sau socio-culturale, de obicei în sens contrar. O prezentare 

exhaustivă a politicilor sociale derulate în ultimele două decenii în România este practic 

imposibilă. 
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De cele mai multe ori, politicile sociale au fost decise într-o maniera 

haotică, populistă şi „pompieristică”, de pe o zi pe alta, pentru a da satisfacţie 

anumitor grupuri contestatare sau pentru a compensa unele efecte ale 

restructurării economiei. În acest fel devine limpede că politicii sociale i-a fost 

atribuit un rol secundar, de acompaniere a politicii economice, caracterul 

dominant fiind acela de politică pasivă, care aşteaptă un nou val de scumpiri 

pentru a acorda o indexare cu câteva procente a veniturilor. 

Sistemele de servicii sociale au încetat să mai fie considerate o formă a 

providenţei, şi au depaşit nivelul actelor de caritate devenind o activitate 

structurată - cu o incontestabilă funcţie socială - supusă în întregime regulilor 

eficienţei şi profitabilităţii, imprumutând modelele manageriale ale sistemului de 

business. Premiza următoarei perioade, asumată la nivel european, constă în 

reducerea beneficiilor sociale şi acceptarea unei realităţi mai austere. 
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CAPITOLUL 9 

 

PROPUNERI  
 

O politică socială întemeiată pe respectarea drepturilor omului şi pe 

preocuparea pentru bunăstare socială, având ca orientare politică dominantă 

compatibilizarea cu standardele comunitare în toate domeniile de activitate 

provoacă România la un efort de modernizare economică, administrativă şi 

socio-culturală. De asemenea orice abordare trebuie făcută în context european, 

luându-se ca repere tendinţele exprimate la nivelul continentului. Putem spune 

că sistemul serviciilor de asistenţă socială din România s-a re-creat după 1989 

multe din competenţe fiind lăsate la nivelul administraţie publice locale. 

Modalitatea de partajare a competenţelor între administraţia publică centrală şi 

locală în acest domeniu va trebui însă să coroboreze pentru a deveni mai 

eficiente. Atât legea cadru a asistenţei sociale, cât şi legea descentralizării 

prevăd ca transferul de competenţe de la administraţia publică centrală către cea 

locală să se facă concomitent cu asigurarea resurselor necesare exercitării 

acestora.  

Pentru o descentralizare a furnizării şi finanţării serviciilor de asistenţă 

socială şi o transferare de competenţe în acest sens trebuie îndeplinite 

următoarele acţiuni: 

– elaborarea unei strategii unice de descentralizare a serviciilor de asistenţă 

socială; 

– identificarea resurselor necesare şi a costurilor integrale aferente 

competenţelor transferate; 

– stabilirea standardelor de cost şi de calitate pentru finanţarea diferitelor 

servicii de asistenţă socială; 

– stabilirea unor indicatori sociali pe baza cărora să se calculeze bugetul 

aferent unei competenţe pentru o autoritate publică locală. 
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Pe piaţa de servicii sociale din România, organizaţiile neguvernamentale 

sunt, în acest moment, cei mai importanţi actori privaţi atât prin numărul acestora 

cât şi prin diversitatea serviciilor sociale oferite celor aflaţi în nevoie. Din păcate 

distribuţia teritorială a organizaţiilor neguvernamentale ca furnizori privaţi de 

servicii sociale este neuniformă existând judeţe în care numărul ONG este foarte 

mic. 

Există încă un număr foarte mare de instituţii publice la nivel local, în 

special comune şi oraşe mici, neacreditate pentru funcţionarea serviciilor sociale. 

Situaţia este cu atât mai gravă cu cât legea prevede un număr de 3 persoane cu 

studii superioare de specialitate existente la nivelul administraţiei locale pentru 

acreditare. Organigramele şi bugetele acestor administraţii locale mici nu permit 

angajarea de personal. 

În continuare serviciile şi instituţiile de protecţie specială a copilului aflat în 

dificultate sunt cele mai răspândite în comparaţie cu cele pentru vârstnici, 

persoane cu dizabilităţi etc. Acelaşi lucru îl putem spune şi despre finanţarea 

prioritară a serviciilor de protecţia copilului şi în ultima perioadă a celor pentru 

vârstnici care se menţin subfinanţate. 

Politica naţională socială se centrează pe sistemul de beneficii sociale 

(măsuri pasive) şi mai puţin pe cel de servicii sociale care sunt măsuri active de 

depăşire a unei nevoi sociale, iar în cazul persoanelor vârstnice absolut 

necesare pentru susţinerea unei vieţi decente şi a conservării capacităţilor 

funcţionale ale individului. 

Alocarea financiară pentru asistenţă socială nu are la bază o strategie 

locală sau naţională privind nevoile sociale. Autorităţile locale pot înfiinţa servicii 

sociale noi de regulă doar la rectificarea bugetară. 

Sistemul de externalizare /contractare a serviciilor sociale este 

suprareglementat. Autorităţile publice locale au la îndemână patru instrumente 

total diferite de contractare. Este necesară îmbunătăţirea şi corelarea tuturor 

mecanismelor de contractare precum şi clarificarea relaţionării între acestea şi 

legislaţia specială (ex.: legea achiziţiilor publice). 
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Deşi prioritatea momentului o constituie depăşirea crizei economice 

considerăm că o politică socială activă, centrată pe ideea modernizării şi 

dezvoltării sociale nu poate decât facilita proiectul general de transformare a 

societăţii româneşti. 
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