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RAPORT 

privind activitatea desfăşurată în anul 2011 

 

 

Activitatea Consiliului Naţional al Persoanelor Vârstnice (C.N.P.V.) – care 

reuneşte preşedinţii organizaţiilor centrale de pensionari civili şi militari şi ale 

veteranilor de război din România, preşedinţii consiliilor teritoriale ale persoanelor 

vârstnice şi reprezentanţii ministerelor la nivel de secretar de stat cu 

responsabilităţi privind protecţia socială a persoanelor vârstnice – s-a desfăşurat 

în limitele atribuţiilor prevăzute de Legea nr. 16/2000 cu modificările şi 

completările ulterioare şi s-a subordonat dezideratului major privind 

îmbunătăţirea condiţiilor de viaţă ale vârstnicilor.  

Sintetic, activitatea C.N.P.V. poate fi analizată după un singur criteriu: 

modul în care a realizat scopul pentru care a fost înfiinţat şi anume: asigurarea 

permanentă a dialogului dintre persoanele vârstnice şi autorităţile publice, 

pentru protecţia drepturilor şi libertăţilor acestora.  

 În vederea atingerii acestui scop, activitatea C.N.P.V. este – în principal 

una de comunicare, contact, informare cu conducerile organelor administraţiei 

publice centrale cu atribuţii şi responsabilităţi în domeniul protecţiei sociale la 

nivel central, iar la nivel teritorial cu prefecţii, primarii, directorii direcţiilor 

deconcentrate.  

În perioada analizată dialogul social a funcţionat permanent – prin diferite 

modalităţi (pe care le vom examina) şi a cuprins cele mai importante probleme cu 

care s-au confruntat persoanele vârstnice, acutizate în actualul context de criză 

economică. 

Chiar dacă o bună parte din vârstnici este informată despre demersurile 

pe care le-am întreprins – pe bună dreptate – ei nu aşteaptă explicaţii şi 

justificări, ci soluţii favorabile. 
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 În ceea ce priveşte, însă, rezultatele favorabile scontate în urma 

dialogului – din păcate – ele nu au fost direct proporţionale cu demersurile şi 

acţiunile întreprinse, îndeosebi de organizaţiile centrale reprezentative ale 

pensionarilor reprezentate de preşedinţii acestora în C.N.P.V. Nu este mai puţin 

adevărat că multe rezultate au depins – uneori – de modificarea legislaţiei şi de 

cele mai multe ori de insuficienţa resurselor financiare în bugetul de stat. 

Considerăm că, pentru o evaluare corectă a activităţii Consiliului Naţional 

al Persoanelor Vârstnice este utilă o descriere succintă a fundalului în care şi-a 

desfăşurat activitatea. 

În decembrie 2011, s-au înregistrat următoarele valori ale principalilor 

indicatorilor economici, faţă de decembrie 2010: 

Anul 

Indicatori 

Număr pensionari 
de asigurări sociale 

de stat 
Pensia 
medie 

Pensia 
limită de 
vârstă 

Puterea de cumpărare Numărul 
somerilor 
înregistraţi 

(mii persoane) 

pensia 
medie 

pensia limită 
de vârstă  

salariul 
mediu 

2011 4.731.334 777 900 101,3 101,3 103,6 461,0 

2010 4.771.141 744 861 96,8 81,0 97,6 627,0 

 

Totuşi, câteva precizări sunt necesare: 

 Pensia medie de asigurări sociale în luna decembrie 2011, a ajuns 

la 777 lei, însă din totalul de 4.731.334 pensionari de asigurări 

sociale de stat, un număr de 2.698.617 (57,04%) persoane nu 

realizează acest cuantum (anexa nr. 1e); 

 Deşi produsul intern brut a înregistrat o creştere în termeni reali 

în ultimele trimestre ale anului, valoarea acestuia pe baza primelor 

estimări ale INS fiind de +2,5 % faţă de anul 2010, efectele acestei 

cresteri nu se resimt încă în nivelul de trai al populaţiei şi, cu atât 

mai puţin, în cel al persoanelor vârstnice.  

Principalii indicatori sociali care privesc pensionarii la nivelul anului şi 

respectiv la nivelul lunii decembrie 2011 sunt prezentaţi în anexa nr. 1e şi ei 

evidenţiază situaţia destul de gravă în care se află o mare parte din pensionari. 

 În sistemul asigurărilor sociale de stat, în luna decembrie 2011,  

1.733.346 pensionari (36,64%) aveau cuantumul pensiei sub valoarea nivelului 
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minim de subzistenţă1 (572 lei), 1.322.862 pensionari (27,96%) aveau cuantumul 

pensiei sub valoarea coşului mediu efectiv de consum lunar2 (492 lei) şi 

2.240.385 pensionari (47,35%) aveau cuantumul pensiei sub valoarea nivelului 

minim de trai decent (677 lei). 

Este necesar de subliniat că deşi sub influenţa intrărilor şi ieşirilor din 

sistem puterea de cumpărare a pensiei medii de bază a dă o falsă impresie de 

creştere, aceasta a scăzut continuu datorită rămânerii nemodificate a valorii 

punctului de pensie, ducând la o depreciere a acesteia cu 19,8%. Apreciem 

totuşi pozitiv majorarea pensiilor pe parcursul anului 2011 pentru pensionarii care 

au activat în grupa I şi II de muncă şi care vor beneficia de o suplimentare a 

veniturilor. 

Pentru ca puterea de cumpărare a pensiei medii să revină la o valoare 

care să asigure un nivel de trai decent majorităţii pensionarilor, considerăm că 

este absolut necesar să se acorde indexări ale pensiilor, cel puţin la nivelul ratei 

inflaţiei, care în anul 2011 a înregistrat 5,793%. 

 Echilibrul de viaţă al marii majorităţi a pensionarilor a fost grav expus 

deteriorării din cauza creşterii semnificative a preţurilor4, pe parcursul anului 

2011, la principalele mărfuri alimentare: zahăr 18,7%, ouă 15,4%, miere de 

albine 8,4%, făină 8,1%, mălai 6,2%, ulei comestibil 5,5%, lapte de vacă 5,5%, 

pâine 5,1%, branză de oaie 4,8%, margarină 4,8%, unt 4,7%, brânză de vacă 

4,3%, produse de franzelărie 4,4% (la zarzavaturi, legume şi fructe preţurile s-au 

diminuat pe parcursul perioadei, fapt ce a determinat inflaţia lunară negativă din 

perioada iunie - septembrie), mărfuri nealimentare: energie termică 24,8%, 

combustibili 8,4%, tutun, ţigări 6,5%, cărţi, ziare, reviste 6,2%, energie electrică 

5,0% şi servicii: apă, canal, salubritate 20,0%, transport C.F.R. 19,7%,  transport 

urban 3,7%, îngrijire medicală 3,4%. 

Majorarea semnificativă a preţurilor preconizate pentru anul 2012 la 

motorină, gaze, energie electrică şi pâine va atrage scumpirea în lanţ a tuturor 
                                                 
1 Valoarea nivelului minim de subzistenţă şi a nivelului minim de trai decent, în mediul urban, 
pentru pensionarul singur, calculat la preţurile lunii decembrie 2011, comunicat de Institutul de 
Cercetare a Calităţii Vieţii; 
2Valoarea coşului mediu efectiv de consum lunar al pensionarului singur din mediul urban, 
calculat la preţurile lunii iulie  2011, comunicat de Institutul Naţional de Statistică 
3 Indicele preţurilor de consum reprezintă anul 2011 faţă de anul 2010  
4Reprezintă indicele preţurilor de consum în luna decembrie 2011 faţă de luna decembrie 2010, 
conform Comunicatului de presă nr. 15 din 11 ianuarie 2011, emis de Institutul Naţional de 
Statistică 
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produselor, ceea ce va provoca o justificată nemulţumire în rândul pensionarilor, 

deoarece pensia va continua să fie insuficientă pentru acoperirea cheltuielilor 

necesare unui nivel de trai decent. 

Pentru a se obţine o putere de cumpărare a pensionarilor care să le 

permită acestora să facă faţă noului val de scumpiri, este necesară indexarea 

tuturor categoriilor de pensii nivelul inflaţiei cumulate la nivelul anului 2010 

(6,09%), respectiv 2011 (5,79%), care ar reprezenta o indexare totală de 12,23%. 

De asemenea, este necesar să se acorde o indemnizaţie şi pentru energia 

electrică alături de cea pentru încălzire, sau să se introducă tariful social pentru 

cei cu venituri mici.  

Evident o majorare a tuturor categoriilor de pensii şi acordarea periodică a 

indexărilor este condiţionată de existenţa unui buget suplimentar, alimentat de 

noi surse financiare. 

Creşterea venitului total al bugetului asigurărilor sociale de stat pe anul 

2011 (47.893,0 milioane lei) cu 15,9% faţă de cel din anul 2010 (41.315,9 

milioane lei), s-a dovedit neîndestulător cerinţelor actuale pentru a se asigura o 

viaţă decentă pensionarilor şi în consecinţă este necesar să se identifice noi 

surse pentru alimentarea fondului de pensii în anul 2012. 

În acest scop am sugerat organelor administraţiei publice centrale şi 

Guvernului necesitatea completării bugetului asigurărilor sociale cu fonduri 

suplimentare din:  

 renegocierea unor contracte de privatizare controversate; 

 impozitarea marilor averi acumulate fără a se putea dovedi sursele 

impozabile şi adoptarea de măsuri pentru combaterea evaziunii fiscale; 

 reducerea unor cheltuieli publice exorbitante şi inutile efectuate de 

parlamentari, în special; 

 creşterea subvenţiei de la bugetul de stat potrivit principiului solidarităţii 

sociale; 

 interzicerea anulării datoriilor provenite din asigurările sociale de stat. 

Tot în acelaşi scop am propus aplicarea de măsuri legislative absolut 

necesare, dintre care exemplificăm: 

 menţinerea actualelor cote de asigurări sociale şi interdicţia 

direcţionării acestora pentru alte acţiuni sau fonduri recent constituite; 
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 desfiinţarea pensionării anticipate; 

 rigoare sporită privind pensia de invaliditate (criterii de încadrare, 

revizuiri, program de recuperare);  

 înfiinţarea pilonului IV de pensii (beneficii adiţionale);  

 moratoriu pentru 2-3 ani pentru virarea contribuţiei la fondul de pensii 

administrat privat (pilonul II), prevăzut de Legea nr. 411/2004; 

 egalizarea vârstei de pensionare pentru bărbaţi şi femei. 

* * 

* 

 

 

Disfuncţionalităţile existente în sectorul de sănătate au afectat în mod 

negativ în special vârstnicii, care sunt frecvenţi solicitanţi ai prestaţiilor din 

unităţile sanitare şi cei mai numeroşi consumatori de medicamente.  

În anul 2011 a existat o dinamică crescută a morbidităţii şi mortalităţii în 

rândul persoanelor vârstnice determinată, pe lângă alte cauze şi de:  

- accesibilitatea greoaie la reţeaua sanitară ambulatorie, ştiut fiind că 

programările la medicii specialişti (cardiologie, urologie, neurologie, 

reumatologie) presupun săptămâni de aşteptare;  

- accesul aproape imposibil la efectuarea unor investigaţii (ecografii, tomografii 

computerizate, R.M.N., DOPPLER) prea costisitoare pentru pensionarii cu 

venituri mici;  

- dificultatea procurării medicamentelor gratuite şi compensate - situaţie care în 

ultima perioadă s-a îmbunătăţit parţial, cozile de la început de lună dispărând, 

dar nu peste tot. 

Principalele clase de boli care au avut, în anul 2010, cel mai des întâlnite 

în rândul persoanelor vârstnice (65 ani şi peste) au fost bolile aparatului 

respirator (21,4%), bolile sistemul osto-articular, ale muşchilor, ţesutului 

conjunctiv (17,0%), bolile aparatului circulator (13,9%), bolile aparatului digestiv 

(12,0%), bolile aparatului genito-urinar (7,7%), bolile ochiului şi anexelor sale 

(5,1%) şi bolile endocrine, de nutriţie şi metabolism (3,7%). 

În România, în anul 2010, 80,8% din totalul îmbolnăvirilor noi au fost 

generate de aceste 7 grupe mari de cauze.  
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Rata de morbiditate a persoanelor vârstnice(+ 65 ani), pe principalele 

clase de boli (număr îmbolnăviri noi la 100.000 locuitori),în anul 2010: 

Clase de boli Total Fem Masc 
Total 90.966,0 85.629,5 98.836,6 

Bolile aparatului respirator 19.446,5 17.295,7 22.618,7 
Bolile sist. osteo-articular, ale muschilor, tesutului conj. 15.491,0 15.445,4 15.558,2 
Bolile aparatului circulator 12.629,0 11.993,8 13.565,9 
Bolile aparatului digestive 10.954,9 10.146,6 12.147,0 
Bolile aparatului genito-urinar 7.026,7 6.893,5 7.223,2 
Bolile ochiului si anexelor sale 4.651,9 4.356,5 5.087,5 
Boli endocrine, de nutritie si metabolism 3.381,0 3.391,6 3.365,4 

Prelevanţa a fost mai ridicată decât la populaţia generală, în rândul 

persoanelor vârstnice, respectiv de 2,94 ori la bolile aparatului circulator şi 2,52 

ori la tumori, cu valori mai ridicate pentru sexul masculin, respectiv 3,58 ori şi 

3,64 ori la bărbaţii vârstnici faţă de 2,52 ori şi 1,80 ori la femeile vârstnice. 

În anul 2011, comparativ cu anul 2010, s-a înregistrat următoarea situaţie 

privind decesele pensionarilor de asigurări sociale de stat şi agricultori: 

Anul 
Pensionari de asigurări 

sociale de stat Pensionari agricultori 
Total 

Pensionari  

2011 164.835 50.421 215.256 

2010 172.977 53.657 226.634 

 Se observă că numărul deceselor a scăzut în anul 2011 faţă de anul  

2010, în rândul pensionarilor de asigurări sociale de stat (8.142 persoane, 

respectiv cu 4,71%) şi în rândul totalului pensionarilor (11.378 persoane, 

respectiv cu 5,02%). 

Listele de medicamente gratuite şi compensate (50%, 90%, şi 100% din 

preţul de referinţă) au fost modificate prin Ordinul preşedintelui Casei 

Naţionale de Asigurări de Sănătate nr. 1103 din 29 decembrie 2010 (căruia i-

au urmat alte 6 ordine cu modificări şi completări ulterioare). Lista de 

medicamente de care au beneficiat asiguraţii în tratamentul ambulatoriu, cu sau 

fără contribuţie personală - a determinat în continuare nemulţumiri pentru 

vârstnici deoarece nu s-au regăsit unele medicamente necesare acestora pentru 

întreţinerea sănătăţii.  

Menţinerea programului social pentru persoanele vârstnice cu 

venituri mici, care presupune prescrierea de medicamente compensate 90% 

pentru pensionarii cu venituri sub 700 lei pe lună, în limita unei singure reţete 
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lunare, în valoare de maximum 300 lei a fost o măsura apreciată în rândul 

pensionarilor şi susţinută în nenumărate rânduri prin demersurile C.N.P.V..  

 Farmaciile au continuat să nu respecte contractul cu casele de asigurări în 

sensul că nu au eliberat neîntrerupt medicamente compensate şi gratuite, 

motivaţia fiind lipsa de fonduri alocată de casa de asigurări, deşi legislaţia 

prevede măsuri pentru alocarea fondurilor în funcţie de adresabilitate, consumul 

de medicamente, orarul de lucru al unităţii, ceea ce a creat în continuare 

dificultăţi în procurarea medicamentelor de către pensionari.  

Preţul medicamentelor a continuat să crească în anul 2011 noul mod de 

calcul având ca efect imposibilitatea pensionarilor cu pensii mici de a procura 

medicamentele strict necesare, recomandate de medici, iar pentru anul 2012 

există perspectiva unor majorări substanţiale ale acestora anunţată de 

importatorii şi distribuitorii de medicamente.  

De asemenea, perspectivele anului 2012 aduc îngrijorare persoanelor de 

vârsta a treia prin măsuri precum: 

- menţinerea măsurii de reţinere a contribuţiei pentru asigurările de sănătate 

de 5,5% aplicate pensiilor cu valoare de peste 740 lei, care a creat o 

profundă nemulţumire în rândul pensionarilor, ale căror venituri sunt 

afectate de perioada de criză pe care o traversează societatea 

românească; 

- introducerea sistemului de coplată - dezbătut în decursul anului 2011, şi 

care va atrage costuri suplimentare pentru persoanelor vârstnice, care se 

ştie că sunt o categorie importantă de pacienţi. Această perspectivă 

provoacă îngrijorare în rândul vârstnicilor, tema fiind dezbătută în cadrul 

Consiliului Naţional al Persoanelor Vârstnice împreună cu reprezentanţii 

Ministerului Sănătăţii şi ai Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate.  

În mediul rural, deficienţele sectorului de sănătate s-au resimţit şi mai 

pregnant, dacă ar fi să evocăm numai lipsa unui cadru medico-sanitar în 

numeroase localităţi, neasigurarea urgenţelor, absenţa punctelor farmaceutice 

sau funcţionarea lor la mari distanţe şi neaprovizionarea cu medicamentele 

prescrise de medici, nu au fost organizate servicii de urgenţă pentru localnici în 

spitalele dezafectate.  
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O altă problemă care a stat în atenţia Consiliului Naţional al Persoanelor 

Vârstnice a fost stagnarea şi pe parcursul acestui an a punerii în funcţiune a 

unităţilor de asistenţă medico-socială, astfel încât multe dintre cele programate 

nu au fost puse în funcţiune sau nu au funcţionat la parametrii preconizaţi 

(finanţare, personal, aparatură). Pe de altă parte transformarea unor spitale în 

cămine de bătrâni în perioada 2011 - 2013, poate fi privită dintr-o perspectivă 

benefică pentru se vor crea locuri pentru satisfacerea cererilor în aşteptare dar 

va crea dificultăţi în accesul la servicii medicale specialitate pentru locuitorii 

vârstnici ai respectivelor localităţi, care vor fi nevoiţi să se deplaseze pe distanţe 

mari până la cea mai apropiată unitate de profil. De altfel şi asistenţa socio-

medicală la domiciliul vârstnicilor considerăm că este insuficient dezvoltată 

necesitând monitorizare mai atentă din partea Ministerul Muncii, Familiei şi 

Protecţiei Sociale şi Ministerul Sănătăţii şi o colaborare interinstituţională pentru 

soluţionarea sa.  

Alte neajunsuri semnalate : 

- reţeaua de geriatrie la nivel naţional continuă să fie insuficient dezvoltată; 

- coordonare sporadică şi insuficientă dintre organele centrale competente 

în organizarea şi funcţionarea asistenţei medico-sociale la domiciliu a 

vârstnicilor, oricum preferabilă internării acestora în cămine de bătrâni, 

care şi aşa sunt insuficiente; 

- nu s-a intocmit pachetul minim de servicii medicale destinate asiguraţilor; 

- întârzieri mari în aprobarea de către C.N.A.S. a procurării compensate a 

ortezelor, protezelor şi dispozitivelor necesare persoanelor vârstnice. 

Am propus: unificarea celor 3 case de sănătate; desfiinţarea plafonului 

repartizat periodic farmaciilor; revenirea la „preţul de raft” în procurarea 

medicamentelor compensate, în locul „preţului de referinţă”; majorarea numărului 

de medicamente compensate şi gratuite prescrise vârstnicilor pe o reţetă; 

gratuitatea la medicamentele prescrise persoanelor cu pensii mici şi 

compensarea diferenţiată în funcţie de venitul persoanei vârstnice. 

În scopul reglementării acestor probleme, organizaţiile centrale 

reprezentative ale pensionarilor membre ale C.N.P.V. au dezbătut problematica 

asistenţei sanitare şi a medicamentelor compensate în cadrul şedinţelor Comisiei 

Permanente şi au înaintat puncte de vedere către instituţiile abilitate (Guvern, 
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Ministerul Sănătăţii, Casa Naţională de Asigurări de Sănătate), dar nu au primit 

un răspuns favorabil. 

 

* * 

* 

  

 În temeiul prevederilor Legii nr. 16/2000, dialogul social între persoanele 

vârstnice şi reprezentanţii ministerelor s-a realizat în cadrul Comisiei 

Permanente, din componenţa căreia fac parte, conform legii, preşedinţii 

organizaţiilor centrale ale pensionarilor pe de o parte şi reprezentanţii 

ministerelor cu activitate şi responsabilităţi contingente problematicii persoanelor 

vârstnice (Ministerul Muncii, Familiei şi Protecţiei Sociale, Ministerul Sănătăţii, 

Ministerul Finanţelor Publice) şi ai Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate şi 

Casei Naţionale de Pensii Publice, pe de altă parte.  

În cadrul Comisiei Permanente s-a realizat o colaborare satisfăcătoare 

între cele două părţi (partea guvernamentală şi reprezentanţii organizaţiilor 

centrale ale pensionarilor), au fost dezbătute principalele probleme curente ale 

pensionarilor, ale persoanelor vârstnice în general şi o parte dintre acestea au 

fost soluţionate favorabil de către organele centrale cu drept de iniţiativă 

legislativă. 

 Din tematica şedinţelor Comisiei Permanente exemplificăm: 

 raportul de activitate pe anul 2010 al Consiliului Naţional al Persoanelor 

Vârstnice; 

 reglementări privind cotele de contribuţie pentru asigurările de sănătate şi 

introducerea cardului de sănătate; 

 introducerea coplăţii în acordarea asistenţei medicale; 

 proiectul de lege în domeniul sănătăţii;  

 probleme actuale privind asistenţa socială pentru persoanele vârstnice; 

 situaţia actuală a veteranilor de război; 

 probleme actuale privind situaţia pensionarilor; 

 situaţia privind pensiile în perioada 1 ianuarie – 30 septembrie 2011; 

 participarea pensionarilor la economia socială; 
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 normele de aplicare a Legii nr. 263/2010 privind sistemul unitar de pensii 

publice; 

 despre economate; 

 pensionarii în perioada de criză; 

 aprobarea propunerii privind repartizarea sumei de 1.394 mii lei organizaţiilor 

centrale reprezentative ale pensionarilor pentru finanţarea activităţilor 

organizate în vederea sărbătoririi Zilei Internaţionale a Vârstnicilor; 

 preocupări privind îmbătrânirea activă şi solidaritatea între generaţii; 

 informare referitoare la bugetul pe anul 2012. 

Activitatea C.N.P.V. şi a Comisiei Permanente s-a desfăşurat cu sprijinul 

permanent al Secretariatului Tehnic încadrat cu personal de specialitate 

(sociologie, asistenţă socială, statistică, juridic, economic). Acesta, în cadrul 

activităţilor curente reglementate de lege, a elaborat un număr de 10 analize şi 

studii (anexa nr. 2). Menţionăm că activitatea Secretariatului Tehnic s-a 

desfăşurat în condiţiile blocării ocupării postului de director general şi ulterior a 

reducerii numărului de salariaţi de la 12 la 10 posturi, ceea ce a implicat eforturi 

suplimentare din partea colectivului. 

Analizele şi studiile elaborate, concluziile şi propunerile prezentate au fost 

transmise organelor competente pentru adoptarea unor măsuri legislative şi 

organizatorice în vederea îmbunătăţirii condiţiilor de trai ale vârstnicilor 

(Ministerul Muncii, Familiei şi Protecţiei Sociale, Ministerul Sănătăţii, Ministerul 

Finanţelor Publice, Casa Naţională de Asigurări de Sănătate şi Casa Naţională 

de Pensii Publice), organizaţiilor centrale reprezentative ale pensionarilor.  

Trebuie evidenţiată în mod special buna colaborare cu Casa Naţională de 

Pensii Publice, cu Institutul Naţional de Statistică, Institutul de Cercetare pentru 

Calitatea Vieţii etc. care ne-au furnizat periodic date statistice referitor la 

pensionari şi persoanele vârstnice, informaţii care au fost utilizate la întocmirea 

de analize şi studii, precum şi a propunerilor şi demersurilor efectuate.  

De asemenea, la nivel central şi în judeţe, au fost efectuate o serie de 

investigaţii pe bază de chestionare sau ghiduri de interviu (aplicate cu sprijinul 

consiliilor judeţene ale persoanelor vârstnice) care au fost utilizate la elaborarea 

de analize care au cuprins constatări referitoare la modul de asigurare al 

asistenţei medicale şi a medicamentelor, eficienţa acţiunilor efectuate în comun 
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cu poliţia de proximitate, înfiinţarea şi funcţionarea unităţilor medico-sociale, 

activitatea comitetelor consultative de dialog social etc. în scopul elaborării de 

propuneri pentru perfecţionarea activităţii instituţiilor responsabile din cadrul 

sistemului naţional de asistenţă socială. 

 

* * 

* 

O preocupare a Consiliului Naţional al Persoanelor Vârstnice a constituit-o 

încheierea de protocoale de colaborare cu instituţii având atribuţii ce privesc 

protecţia socială a persoanelor vârstnice, care cuprind obiectivele comune, 

modalităţile de realizare a acestora, compartimentele implicate în derularea 

acţiunilor, procedura de informare, contact şi comunicare între părţile semnatare.  

Astfel, pe lângă protocoalele permanente încheiate cu Ministerul Muncii, 

Familiei şi Protecţiei Sociale, Casa Naţională de Asigurări de Sănătate şi Casa 

Naţională de Pensii Publice, s-au reînnoit protocoalele cu Poliţia de Proximitate, 

respectiv cu Inspectoratul General al Poliţiei. De asemenea, Consiliul Naţional al 

Persoanelor Vârstnice are încheiate protocoale cu instituţiile de cult 

(Arhiepiscopiile Bucureştilor, Târgoviştei, Tomisului, Craiovei, Mitropolia Moldovei 

şi Bucovinei şi Mitropolia Banatului), cât şi cu 10 ONG-uri ce au ca obiect de 

activitate asistenţa socială acordată persoanelor vârstnice, ca de exemplu: 

Fundaţia „Crucea Alb-Galbenă”, Asociaţia Română „Alzheimer”, Comitetul de 

Binefacere „Icoana”, Fundaţia „Geron”, Fundaţia Culturală „MATCA 2000”, 

Fundaţia „Equilibre”, Fundaţia „Raţiu”, Fundaţia „Principesa Margareta” etc. 

(anexa 3). Pentru a întreţine un contact permanent cu aceste organizaţii s-au 

desfăşurat întâlniri cu reprezentanţii acestor organizaţii neguvernamentale, ocazii 

cu care au avut loc schimburi de informaţii referitor la acţiunile realizate şi pentru 

organizarea unor acţiuni comune. 

 

* * 

* 

 

Un obiectiv reglementat de Legea nr. 16/2000 nu a putut fi îndeplinit. Ne 

referim la cel prin care se stabileşte ca proiectele de acte normative care vizează 
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problematica persoanelor vârstnice (art. 4, lit. (g)) să fie trimise la C.N.P.V. 

pentru un aviz consultativ. Ministerele au continuat şi în anul 2011 să nu se 

conformeze acestei prevederi, situaţie pe care o considerăm necorespunzătoare 

şi pe viitor acest neajuns se impune să fie eliminat pentru a se respecta 

prevederile legale.  

De asemenea, membrii Consiliului Naţional al Persoanelor Vârstnice nu 

au fost cooptaţi în grupurile de lucru organizate de către ministere pentru 

elaborarea de proiecte de acte normative care privesc problemele pensionarilor 

şi ale persoanelor vârstnice. 

Reprezentanţii organizaţiilor de pensionari au participat cu la şedinţele 

consiliilor de administraţie ale Casei Naţionale de Pensii Publice, în măsura în 

care acestea au avut loc, ale Casei Naţionale de Asigurări de Sănătate şi ale 

caselor teritoriale de asigurări de sănătate, ocazii cu care au susţinut 

soluţionarea favorabilă a problemelor curente ale vârstnicilor din domeniile 

respective. 

* * 

* 

Ziua Internaţională a Persoanelor Vârstnice, stabilită prin Rezoluţia 

Naţiunilor Unite nr. 45/106/14.12.1990, este un prilej cu care în toate ţările şi în 

România, pe data de 1 octombrie, au loc manifestări destinate segmentului social 

care reprezintă circa 20% din populaţia ţării.  

  Aşa cum se cunoaşte, Parlamentul României a adoptat Legea nr. 

363/2003 privind finanţarea activităţilor ocazionate de sărbătorirea în România a 

Zilei Internaţionale a Vârstnicilor. Pentru anul 2011 a fost alocată, de la bugetul 

de stat pentru sărbătorirea acestui eveniment, suma de 1.394.000 lei din 

fondurile prevăzute în bugetul Ministerului Muncii, Familiei şi Protecţiei Sociale. 

 Această sumă a fost repartizată de Ministerului Muncii, Familiei şi 

Protecţiei Sociale organizaţiilor centrale reprezentative ale pensionarilor la 

propunerea Consiliului Naţional al Persoanelor Vârstnice (anexa 4). 

 Fiecare organizaţie reprezentativă centrală de pensionari a alocat cel puţin 

90,0% din suma primită fonduri pentru acordarea de ajutoare materiale pentru 

persoanele vârstnice, membre ale organizaţiilor de pensionari, aflate în situaţii de 

dificultate. Astfel, din sumele primite au fost acordate 29.057 ajutoare materiale 
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în cuantum mediu de 45,11 lei, situaţie de care au beneficiat mai puţin de 1,0% 

din numărul total al membrilor organizaţiilor respective de pensionari.  

 Ziua Internaţională a Vârstnicilor a fost sărbătorită şi în judeţe. Cu această 

ocazie s-au desfăşurat spectacole artistice, seri culturale, simpozioane, mese 

rotunde, s-au organizat adunări festive la Cluburile Pensionarilor, concursuri de 

şah, rummy şi table, s-au organizat expoziţii şi excursii la mănăstiri, s-au 

decernat diplome de onoare, s-au ţinut slujbe religioase etc.  

 

* * 
* 

În scopul ameliorării vieţii pensionarilor, preşedinţii organizaţiilor centrale 

reprezentative ale pensionarilor membrii ai Consiliului Naţional al Persoanelor 

Vârstnice au înaintat, la Guvern, cele două camere ale Parlamentului, Ministerul 

Muncii, Familiei şi Protecţiei Sociale, Ministerul Sănătăţii, Casa Naţională de 

Pensii Publice, Casa Naţională de Asigurări de Sănătate, solicitări în vederea 

reglementării favorabile a unor măsuri referitoare la: 

 revenirea la reglementarea din Legea nr. 250/2008 astfel încât 

valoarea punctului de pensie să reprezinte cel puţin 45% din salariul 

mediu brut pe ţară; 

 creşterea sau cel puţin menţinerea numărului de bilete de tratament 

pentru a satisface solicitările unui număr cât mai mare de persoane 

vârstnice bolnave; 

 modificarea Legii nr. 17/2000 privind asistenţa socială a persoanelor 

vârstnice şi promovarea unei legi cadru care să reglementeze 

protecţia drepturilor persoanelor vârstnice; 

 stabilirea modalităţilor prin care organizaţiile centrale reprezentative 

ale pensionarilor să beneficieze de patrimoniul fostei U.G.S.R. alături 

de organizaţiile sindicale; 

 armonizarea legislaţiei privind măsurile de asistenţă socială destinate 

persoanelor cu handicap, cu legislaţia privind asistenţa socială a 

persoanelor vârstnice; 

 majorarea ajutorului în caz de deces la nivelul a două salarii medii pe 

economie; 

 stabilirea impozitului pe clădiri în raport cu venitul pensionarilor; 
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 scutirea /reducerea de impozite pentru spaţiile aflate în proprietatea 

organizaţiilor de pensionari şi a caselor de ajutor reciproc a 

pensionarilor; 

 convertirea în bani a tichetelor gratuite de călătorie nefolosite pe calea 

ferată; 

 acordarea de facilităţi pentru transportul cu metroul al pensionarilor; 

 dezvoltarea şi diversificarea serviciilor de asistenţă medico-socială 

oferite vârstnicilor la domiciliu potrivit nevoilor individuale ale acestora; 

 îmbunătăţirea asistenţei medicale a persoanelor vârstnice şi crearea 

unei reţele de geriatrie comunitară; 

 reconsiderarea listei medicamentelor gratuite şi compensate şi a 

modului de procurare a acestora în mediul urban şi rural; 

 gratuitate în procurarea medicamentelor de către vârstnici a căror 

venituri se situează sub cuantumul pensiei medii; 

 acordarea unui ajutor pentru soţul supravieţuitor indiferent de 

cuantumul pensiei acestuia; 

 stabilirea unei metodologii pentru finanţarea consiliilor judeţene ale 

persoanelor vârstnice potrivit prevederilor Legii nr. 405/2004 de 

modificare şi completare a Legii nr. 16/2000 şi aprobarea acesteia de 

către Ministerul Muncii, Familiei şi Protecţiei Sociale în calitate de 

ordonator principal de credite.  

Deşi s-au făcut solicitări în anul 2011 Preşedintele României nu şi-a 

prevăzut în agendă întâlniri cu reprezentanţii organizaţiilor centrale 

reprezentative ale pensionarilor. 

Deoarece la intervenţiile efectuate la Parlament şi Guvern referitor la 

îmbunătăţirea situaţiei pensionarilor nu s-au primit răspunsuri favorabile, în mai 

multe rânduri pe parcursul anului 2011 membrii organizaţiilor de pensionari din 

cadrul organizaţiilor centrale şi ale organizaţiilor judeţene au pichetat sediul 

Instituţiei Prezidenţiale, Guvernului şi Ministerului Muncii, Familiei şi Protecţiei 

Sociale şi sediile prefecturilor. 

* * 

* 
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O contribuţie importantă la activitatea desfăşurată de Consiliul Naţional al 

Persoanelor Vârstnice au adus-o, potrivit prevederilor Legii nr. 16/2000, consiliile 

judeţene ale persoanelor vârstnice şi al sectoarelor municipiului Bucureşti care 

sunt constituite din preşedinţii filialelor judeţene ale organizaţiilor centrale 

reprezentative ale pensionarilor, respectiv:  

- Uniunea Generală a Pensionarilor din România; 

- Federaţia Naţională a Sindicatelor Pensionarilor din România; 

- Federaţia „Unirea” a Pensionarilor din România; 

- Federaţia Naţională „Omenia” a C.A.R.P. din România; 

- Asociaţia Naţională a Veteranilor de Război din Ministerul Apărării 

Naţionale.; 

- Asociaţia Naţională a Cadrelor Militare în Rezervă şi Retragere 

„Alexandru Ioan Cuza”; 

- Asociaţia Naţională a Veteranilor din Ministerul Administraţiei şi 

Internelor; 

- Asociaţia Naţională a Cadrelor Militare în Rezervă şi Retragere din 

Ministerul Administraţiei şi Internelor; 

- Uniunea Veteranilor de Război şi a Urmaşelor Veteranilor.                                              

 

Activitatea desfăşurată în anul 2011 de către consiliile judeţene ale 

persoanelor vârstnice şi ale sectoarelor municipiului Bucureşti poate fi privită sub 

două aspecte: 

A. activităţi proprii, desfăşurate exclusiv de organizaţiile de pensionari 

componente ale consiliilor judeţene ale persoanelor vârstnice; 

B. activităţi realizate în coordonarea şi sub îndrumarea directă a 

consiliilor judeţene ale persoanelor vârstnice, precum şi acţiuni 

realizate exclusiv de consiliile judeţene ale persoanelor vârstnice 

(din această categorie fac parte intervenţiile pentru obţinerea pe 

plan local de facilităţi în beneficiul pensionarilor, relaţiile cu 

asociaţiile, fundaţiile şi ONG-urile locale ce au ca obiect de 

activitate protecţia persoanelor vârstnice, relaţia cu mass-media 

locală, cu alte instituţii de interes public local). 
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Acestea au desfăşurat activităţi multiple în sprijinul pensionarilor din cadrul 

judeţelor şi sectoarelor municipiului Bucureşti. Astfel, dintre principalele acţiuni şi 

activităţi realizate, se pot exemplifica: 

� participarea preşedintelui CJPV la şedinţele Comitetului Consultativ de 

Dialog Civic pentru Problemele Persoanelor Vârstnice; 

� participarea cu regularitate a reprezentanţilor pensionarilor desemnaţi de 

CJPV la şedinţele lunare ale Consiliilor de Administraţie ale Caselor 

Judeţene de Asigurări de Sănătate; 

�  elaborarea de propuneri pentru îmbunătăţirea legislaţiei actuale în 

domeniul sănătăţii; 

� intervenţii la Casa Judeţeană de Asigurări de Sănătate pentru soluţionarea 

cererilor şi reclamaţiilor pensionarilor pe probleme legate de:  

• acordarea serviciilor medicale sau de întreţinere; 

• procurarea medicamentelor gratuite şi compensate; 

• suplimentarea fondurilor pentru orteze, proteze şi urgentarea 

procurării dispozitivelor medicale; 

• realizarea îngrijirii la domiciliu a persoanelor vârstnice cu situaţie 

materială precară; 

� intervenţii la casele judeţene de pensii pentru soluţionarea cererilor şi 

reclamaţiilor pensionarilor pe probleme legate de pensii şi pentru 

soluţionarea cererilor pensionarilor pe probleme legate de distribuirea 

biletelor de odihnă şi tratament; 

� intervenţii pentru acordarea veteranilor de război şi urmaşilor a suprafeţei 

de pământ sau a sumelor de bani cuvenite drept despăgubire: demersuri 

la Consiliul Judeţean pentru înfiinţarea şi amenajarea de cluburi pentru 

pensionari; 

� intervenţii la Consiliul Local pentru soluţionarea cererilor şi reclamaţiilor 

pensionarilor referitoare la reducerile sau gratuităţile pe transportul în 

comun; 

� intervenţii la Consiliul Local pentru scutirea de la plată sau micşorarea 

impozitului pe clădiri şi terenuri pentru pensionarii cu venituri reduse; 

� intervenţii la Consiliul Local pentru acordarea ajutorului pentru încălzirea 

cu gaze şi lemne; 
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� organizarea de întâlniri ale reprezentanţilor Poliţiei de Proximitate cu 

persoanele vârstnice şi încheierea de protocoale; 

� stabilirea şi menţinerea relaţiilor de colaborare cu organizaţiile 

neguvernamentale; 

� schimb de experienţă cu alte Consilii Judeţene ale Persoanelor Vârstnice;  

� acordarea de consiliere medicală, psihologică şi socială gratuită pentru 

persoanele vârstnice; 

� obţinerea diverselor sponsorizări; 

� acordarea unor ajutoare financiare persoanelor vârstnice nevoiaşe; 

� monitorizarea modului în care persoanele vârstnice beneficiază de 

asistenţă medicală; 

� amenajarea unor cabinete: medicale, de reflexoterapie, de masaj, de 

consiliere juridică şi săli de gimnastică medicală; 

� publicarea de materiale documentare şi articole în presa locală, susţinerea 

de interviuri la radio sau la televizor despre problematica persoanelor 

vârstnice; 

� organizarea diverselor sărbători cu mese festive; 

� organizarea Zilei Internaţionale a Persoanelor Vârstnice şi distribuirea de 

ajutoare financiare persoanelor vârstnice cu venituri mici; 

� sprijin în petrecerea timpului liber în cluburi ale persoanelor vârstnice 

dotate cu televizor, bibliotecă şi prin activităţile specifice de şah, table etc.; 

� demersuri pentru înfiinţarea şi amenajarea de cluburi, centre de zi sau 

cămine pentru pensionari sau darea în funcţiune a unor centre medico-

sociale, cămine sau cluburi pentru persoane vârstnice şi pentru 

modernizarea altora; 

� identificarea persoanelor vârstnice singure sau aflate în situaţii de 

dificultate şi realizarea unei situaţii nominale cu persoanele vârstnice 

dependente şi urmărirea modului de rezolvare a problemelor acestora; 

� asigurarea unei protecţii sociale a pensionarilor aflaţi în dificultate prin 

împrumuturi avantajoase, ajutoare nerambursabile, compensări pentru 

tratamentul balnear, ajutoare de deces; 
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� identificarea persoanelor vârstnice singure sau aflate in situaţii de 

dificultate şi iniţierea de acţiuni de prevenire şi combatere a violenţei fizice 

şi de evitare a excluziunii sociale; 

� organizarea, mobilizarea şi facilitarea accesului persoanelor vârstnice la 

diferite activităţi culturale şi de socializare prin obţinerea de bilete gratuite 

pentru intrarea la muzee, cinema sau spectacole de teatru, organizarea de 

excursii, vizite, simpozioane; 

� depuneri de coroane la mormintele eroilor. 

 

  Eficienţa acestor organisme teritoriale este susţinută de 

realizările obţinute, dintre care enumerăm:  

� participarea la înfiinţarea, întreţinerea şi bunul mers al căminelor de 

bătrâni; 

� intervenţii la Casa Judeţeană de Asigurări de Sănătate pentru 

suplimentarea fondurilor pentru proteze şi urgentarea procurării 

dispozitivelor medicale; 

� mobilizarea membrilor pentru a participa la simpozioane, spectacole şi 

excursii; 

��  participarea la evenimente cu caracter naţional;  

��  îndrumarea şi orientarea petiţionarilor către instituţiile competente;   

��  deplasarea în teritoriu pentru urmărirea activităţii desfăşurate de 

cabinetele medicale şi farmacii sau de centrele de îngrijire şi asistenţă 

socio-medicală;   

��  încheierea de protocoale cu Poliţia de Proximitate şi dezvoltarea de relaţii 

de colaborare cu organizaţiile neguvernamentale şi alte formaţiuni care au 

ca obiect de activitate probleme similare cu preocupările vârstnicilor;  

��  obţinerea de sponsorizări şi organizarea de manifestări cu ocazia 

sărbătorilor de Crăciun şi Anul Nou, de Paşte, Mărţişor şi Ziua Femeii.  

� acordarea de ajutoare materiale pensionarilor cu venituri mici;  

� acordarea de ajutoare de deces şi alte ajutoare băneşti nerambursabile; 

� achiziţionarea unor autoturisme pentru deplasarea persoanelor decedate, 

atât în mediul rural cât şi în urban; 
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� dotarea cu calculatoare a cluburilor şi bibliotecilor destinate uzului 

persoanele vârstnice şi asistarea lor pentru folosirea aparaturii; 

� acordarea de împrumuturi rambursabile cu dobânzi mici; 

� acordarea de ajutoare ocazionale sau de urgenţă persoanelor vârstnice 

nevoiaşe; 

� organizarea de excursii în ţară. 

*          * 

              * 

 

Aşa cum bine se cunoaşte, potrivit HG nr. 499/2004, s-au înfiinţat şi 

funcţionează, la nivelul prefecturilor, comitete consultative de dialog civic pentru 

problemele persoanelor vârstnice în cadrul cărora se dezbat problemele cu 

caracter social, economic şi medical care privesc persoanele vârstnice şi se 

stabilesc măsuri pentru soluţionarea acestora.  

Din aceste comitete fac parte reprezentantul guvernului – prefectul, 

reprezentanţii administraţiei publice locale şi cei ai direcţiilor deconcentrate, 

preşedinţii consiliilor judeţene ale persoanelor vârstnice şi al sectoarelor 

municipiului Bucureşti (anexa nr. 5), precum şi reprezentanţii organizaţiilor 

judeţene ale pensionarilor. Aceştia semnalează principalele greutăţi cu care se 

confruntă persoanele vârstnice pe plan local şi propun soluţii pentru remedierea 

acestora.  

Comitetele judeţene consultative de dialog civic pentru problemele 

persoanelor vârstnice s-au întrunit în şedinţe lunare, ocazie cu care au fost 

analizate principalele probleme de interes pentru persoanele vârstnice (anexa nr. 

6). 

La nivelul fiecărui sector al municipiului Bucureşti este necesar să se 

instituie câte un comitet consultativ de dialog civic pentru problemele persoanelor 

vârstnice, deoarece în acest cadru pot fi soluţionate favorabil şi cu operativitate 

problemele locale ale acestei categorii de populaţie. 

 

* * 

* 
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 În anul 2011, Consiliul Naţional al Persoanelor Vârstnice a avut prevăzut 

pentru cheltuieli de la bugetul de stat suma de 965 mii lei.  

Execuţia bugetară la nivelul anului 2011 cu date operative este redată în 

anexa nr. 7. Datele detaliate au fost prezentate ordonatorului principal de credite 

bugetare în darea de seamă anuală pe bază de bilanţ contabil. 

In anul 2011 din totalul bugetului alocat Consiliului Naţional al Persoanelor 

Vârstnice s-a folosit suma de 729,2 mii lei, diferenţa de 235,8 mii lei până la 

valoarea alocată de 965 mii lei fiind indisponibilizată la intervenţia M.M.F.P.S. 

datorită următoarelor situaţii: 

−−  neocupării a 3 posturi dintr-un total de 12 posturi aprobate prin Legea 

16/2000 privind înfiinţarea şi funcţionarea CNPV, cu modificările 

ulterioare, datorită blocării acestora conform OUG 34/2009 şi aplicării 

Legii 329/2009 privind cumulul pensiei cu salariul; 

−−  menţinerea indemnizaţiilor Comisiei Permanente la nivelul anului 2010, 

conform Legii nr. 285/2010 privind salarizarea in anul 2011, art. 11. 

indemnizaţiile Comisiei Permanente se stabilesc în funcţie de salariul 

mediu brut utilizat la fundamentarea bugetului asigurărilor sociale de 

stat, conform art. 19, alin (5), din Legea nr. 16/2000; 

−−  reducerii la strictul necesar a cheltuielilor cu bunuri şi servicii atât la 

nivelul Secretariatului Tehnic cât şi la nivelul CJPV-urilor; 

−−  renunţării la alocări de fonduri pentru bunuri şi servicii în cursul anului 

2011 pentru un număr de 20 consilii ale persoanelor vârstnice, ca 

urmare a solicitării acestora. 

Este de evidenţiat faptul că un număr de 20 consilii ale persoanelor 

vârstnice din judeţele Arad, Bihor, Caraş–Severin, Cluj, Covasna, Dâmboviţa, 

Dolj, Satu Mare, Sibiu, Suceava, Timiş, Vaslui, Vâlcea Vrancea şi sectoarele 

municipiului Bucureşti nu au solicitat pe parcursul anului fonduri de la bugetul de 

stat pentru cheltuielile de funcţionare, ceea ce a condus la înregistrarea de 

economii. Pe parcursul exerciţiului bugetar, unele consilii judeţene ale 

persoanelor vârstnice nu au dovedit preocupare suficientă pentru respectarea 

prevederilor din normele metodologice privind decontarea la termenul stabilit. 
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Menţionăm ca în perioada 02.06. – 17.06.2011 s-a efectuat o misiune de 

audit din partea Compartimentului de Audit Public Intern al Casei Naţionale de 

Pensii Publice, în urma căreia nu s-au constatat deficienţe privind activitatea 

fginanciar contabilă a Consiliului Naţional al Persoanelor Vârstnice. 

  

 

* * 

* 

 

 În perioada următoare este necesar să nu pierdem din vedere nici o clipă 

că activitatea Consiliului Naţional al Persoanelor Vârstnice se direcţionează 

permanent către protecţia drepturilor şi libertăţilor persoanelor vârstnice, ceea ce 

implicit înseamnă asigurarea unei existenţe decente şi a unei vieţi demne pentru 

aceste persoane cărora societatea le datorează din plin respect şi recunoştinţă. 

 Planul de Acţiuni al Consiliului Naţional al Persoanelor Vârstnice pentru 

anul 2012 (anexa nr. 8), cuprinde principalele obiective în domeniile profesional, 

legislativ, organizatoric, precum şi un portofoliu de analize şi studii care urmează 

să fie elaborate. 

  

 

* * 

* 

 

 Pentru a fi cu conştiinţa împăcată faţă de toţi cei care şi-au pus speranţele 

şi încrederea în Consiliul Naţional al Persoanelor Vârstnice, ne angajăm că în 

anul 2012 vom continua să consacrăm munca şi priceperea noastră pentru 

îmbunătăţirea condiţiilor de viaţă ale vârstnicilor. 

 

                                              PREŞEDINTE, 

 

                Miron NICULESCU   


