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Introducere

Imbaétranirea populatiei reprezinta o tendinta globala majora care afecteaza, in
ritmuri si la niveluri diferite, toate statele. Ea reflectd unele dintre realizérile semnificative
ale dezvoltarii umane, precum imbunatatirea sanatatii, longevitatea sporita si scaderea
mortalitatii.

Odata cu cresterea numarului de persoane in varsta, se recunoaste tot mai mult
importanta Tmbatranirii active si totodata, importanta drepturilor persoanelor in varsta,
dupa cum o demonstreaza o serie de initiative si mecanisme internationale.

Tn ciuda acestor eforturi, persoanele in varsta se confruntd cu multiple probleme
care le restrictioneaza atat drepturile, inclusiv dreptul la autonomie, participare, accesul
la educatie si formare, la sanatate si asistenta sociala, cat si contributia la bunul mers al
societatii. Mai mult, varsta inaintata agraveaza provocarile cu care indivizii se lupta pe tot
parcursul vietii, cum ar fi discriminarea pe criterii de gen, rasa, etnie, dizabilitate, religie
sau alti factori. Astfel, saracia, discriminarea, violenta si abuzul, precum si lipsa de date
si statistici privind persoanele in varsta, reprezinta amenintari majore pentru bunastarea
acestora.

Statul are obligatia prin institutile sale, sa respecte drepturile fiecarei persoane
prin aplicarea masurilor necesare, sa indeplineasca drepturile acestora prin masuri
legislative, administrative, bugetare, judiciare, sociale sau prin adoptarea unor politici de
sanatate.

Documentele internationale privind drepturile omului nu fac referire in mod explicit
la persoanele in varsta, existand riscul ca drepturile acestora sa fie neglijate in activitatea
de implementare, monitorizare si raportare, sau chiar sa fie interpretate diferit, in functie
de mecanismul si contextul drepturilor omului. Atat la nivel european cat si la nivel
mondial au fost adoptate o serie de masuri speciale pentru protectia si sprijinirea unor
categorii de persoane vulnerabile sau marginalizate, avand in vedere ca in cazul acestor
persoane se inregistreaza si cele mai frecvente incalcari ale drepturilor omului si pentru
ca cel mai adesea sunt in imposibilitatea totala sau partiala de a-si revendica propiile
drepturi. Printre aceste categorii de persoane se numara si persoanele varstnice
dependente (cu dizabilitati sau nevoi speciale), abuzate sau victime ale infractionalitatii.

Romania avea la Tnceputul acestui an o populatie de 21,98 milioane persoane

dupa domiciliu, in scadere cu 0,6% fata de ianuarie 2021, fenomenul de imbatranire



demografica accentuandu-se in acest timp, populatia varstnica de 65 ani si peste
depasind cu peste 20% populatia tanara de 0-14 ani. Potrivit INS, la 1 ianuarie 2022
populatia varstnica de 65 ani si peste a depasit cu peste 20% populatia tanara de 0-14
ani (3836 mii fata de 3195 mii persoane). 17,5% din populatia Romaniei are o varsta de
65 de ani si peste, in crestere fata de 1 ianuarie cand se afla la 17,2%. Indicele de
imbatranire demografica a crescut de la 117,5 (la 1 ianuarie 2021) la 120,1 persoane
varstnice la 100 persoane tinere (la 1 ianuarie 2022).

imbatranirea demografica implicd o serie de consecinte socioeconomice care
trimit la sustenabilitatea financiara a sistemelor publice si private de pensii, la cresterea

cheltuielilor cu asistenta medicala si cu asistenta sociald a persoanelor varstnice.
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Reglementari privind respectarea
drepturilor persoanelor varstnice

Aparuta in conditiile societatii moderne, imbatranirea demografica desemneaza
schimbarea structurii pe varste a populatiei, prin cresterea semnificativa a proportiei
varstnicilor in populatia totala, in detrimentul proportiei tinerilor. imbatranirea demografica
este n realitate un rezultat al procesului evolutiei populatiei pe care demografii I-au
denumit tranzitie demografica, proces care se accentueaza pe masura scaderii
mortalitatii si a fertilitatii.!

Batranetea a inceput sa fie considerata din ce in ce mai mult un risc de
dependenta si de excluziune sociala.

Romania avea la Tnceputul acestui an o populatie de 21,98 milioane persoane
dupa domiciliu, in scadere cu 0,6% fata de ianuarie 2021, fenomenul de Tmbatranire
demografica accentuandu-se in acest timp, populatia varstnica de 65 ani si peste
depasind cu peste 20% populatia tanara de 0-14 ani. Potrivit INS, la 1 ianuarie 2022
populatia varstnica de 65 ani si peste a depasit cu peste 20% populatia tanara de 0-14
ani (3836 mii fata de 3195 mii persoane). 17,5% din populatia Roméaniei are o varsta de
65 de ani si peste, in crestere fatd de 1 ianuarie cand se afla la 17,2%. Indicele de
imbatranire demografica a crescut de la 117,5 (la 1 ianuarie 2021) la 120,1 persoane
varstnice la 100 persoane tinere (la 1 ianuarie 2022).

Fiecare stat protejeaza drepturile si libertatile cetatenilor sai varstnici in functie de
realitatile si particularitatile sale economice, sociale, culturale. In acest context au aparut
preocupari majore ale statelor si organismelor internationale pentru protectia juridica a
populatiei varstnice, precum si demersuri de aderare la un corp comun de norme si valori.
Tratatele si conventiile internationale elaborate de organizatiile internationale precum
ONU, Consiliul Europei, Uniunea Europeana, demonstreaza un interes deosebit fata de

fenomenul Tmbatranirii populatiei, fatd de necesitatea protectiei sociale a persoanelor

1Constantin Grigorescu, Imbaétrénirea demograficd in Roménia — trecut, prezent si  perspective,
Economistul nr. 781/7 iunie 1996 apud Maria Molnar, Maria Poenaru Protectia sociald in Roméania. Repere
Europene, Editura Bren, Bucuresti 2008



varstnice si constituie un ghid pentru elaborarea unor politici referitoare la persoanele
varstnice.

La fel ca majoritatea tarilor europene, Roméania se confrunta, de asemenea, cu
consecintele economice si sociale complexe ale unei populatii aflate Tntr-un proces lent,
dar continuu, de imbatranire. Problema imbatranirii populatiei nu este, asadar, numai o
problema demografica, ci mai ales una economica, sociala, culturala, medico-sanitara,
morala, ceea ce impune analiza atenta a drepturilor persoanelor varstnice. Este necesara
protectia si promovarea drepturilor umane ca o prioritate in acest sens, guvernul trebuie
s& promoveze aspectele pozitive, sa incurajeze perceptia persoanelor varstnice ca
persoane active, sa creeze conditii ca ele sa se bucure de sanatate, securitate si sa
participe activ la viata sociala si politica, sa previna violenta, abuzul, in special asupra
femeilor varstnice, sa intaresca masurile legale si sa ofere victimelor mecanisme de
protectie si sprijin. Este necesara includerea persoanei varstnice pe agenda dezvoltarii,
in strategii pentru combaterea saraciei si marginalizarii sociale, prin acordarea unei
atentii sporite nevoilor lor.

Guvernul are obligatia de a asigura acces egal si universal la serviciile sociale si
de sanatate, impreuna cu intarirea rolului cheie jucat de familie, voluntari, comunitate si
organizatii nonguvernamentale pentru varstnici. De asemenea trebuie urmarita
promovarea relatiilor intre generatii — ca element esential al coeziunii sociale, intarita
colaborarea la nivel national si local, intre institutii publice, agentii si organizatii
internationale si reprezentantii societatii civile.

Un prim pas in reducerea riscului de excluziune sociala pentru persoanele
varstnice il reprezintd recunoasterea si garantarea drepturile persoanelor varstnice la o
viata demna, la autonomie si libertate de decizie.

In Romania, principalul act normativ care garanteazd respectarea drepturilor
omului este Constitutia. Aceasta garanteaza, in egala masura, dreptul la viata si la
integritate fizica si psihica (art. 22), dreptul la aparare (art. 24) si libertatea constiintei (art.
29) sau de exprimare (art. 30). Alaturi de Constitutie, existd o serie de alte legi care
intregesc sistemul drepturilor si libertatilor fundamentale (precum Codul Civil, Codul
Penal, etc) si care reglementeaza relatia dintre stat si cetatenii sai.Toate legile, hotaréarile
si deciziile trebuie sa fie in conformitate cu Constitutia. Dintre aceste legi amintim: Legea
nr. 17/2000 privind asistenta sociala a persoanelor varstnice (cu modificarile si
reglementarile ulterioare), Legea nr. 448/2006 privind protectia persoanelor cu handicap,

Ordonanta de Guvern nr. 137/2000 privind prevenirea si sanctionarea tuturor formelor de
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discriminare, Legea nr. 174/2018 privind modificarea si completarea Legii nr. 217/2003
pentru prevenirea si combaterea violentei in familie, etc.

In cadrul Consiliului Europei, Romania este parte la Carta Sociald Europeana.
Revizuita in anul 1996 instituia, inca din anul 1961, obligatia pentru toate statele
semnatare de a eradica cauzele saraciei si de a dezvolta sistemul de securitate sociala
pentru cetateni, fiind primul document care consacra dreptul fiecarei persoane la
protectie impotriva saraciei si excluziunii sociale, dar si dreptul la protectia sanatatii si
serviciile sociale calificate.

Carta drepturilor fundamentale a Uniunii Europene? prezinta hotararea statelor
membre de a impartasi ,un viitor pasnic intemeiat pe valori comune” si declard ca,
,constienta de patrimoniul sau spiritual si moral, Uniunea este intemeiata pe valorile
indivizibile si universale ale demnitatii umane, libertatii, egalitatii si solidaritatii; aceasta
se intemeiaza pe principile democratiei si statului de drept’. Carta drepturilor
fundamentale reuneste Tintr-un singur text ansamblul drepturilor civice, politice,
economice si sociale ale cetatenilor europeni si ale tuturor celor care locuiesc pe teritoriul
Uniunii. Aceste drepturi sunt descrise in 54 de articole grupate Tn sase capitole principale:
Demnitatea, Libertatile, Egalitatea, Solidaritatea, Cetatenia si Justitia. In articolul 25,
Carta recunoaste dreptul persoanelor varstnice la o viatd demna si independentd, inclusiv
participarea la viata sociala si culturald a comunitatii.

Articolul 26 poate fi, de asemenea, aplicabil pentru mai multe persoane in varsta,
deoarece trateaza integrarea persoanelor cu dizabilitati; ,Uniunea recunoaste si respecté
dreptul persoanelor cu dizabilitdti de a beneficia de masuri menite s& le asigure
independenfa, integrarea sociald si profesionald si participarea la viafa
comunitatii”. Articolul 21 privind nediscriminarea face, de asemenea, referire la varsta si
este important pentru securitatea persoanelor in varsta; ,Orice discriminare bazata pe
orice motiv precum sexul, rasa, culoarea, originea etnica sau sociala, trasaturile genetice,
limba, religia sau credinta, opinia politica sau orice alta opinie, apartenenta la o minoritate
nationala, proprietatea, nasterea, dizabilitatea, varsta sau orientarea sexuala sunt

interzise”. Egalitatea de gen este, de asemenea, cruciala pentru cei care imbatranesc,

2A fost proclamata de catre Comisia Europeand, Parlamentul European si Consiliul Uniunii Europene la
data de 7 decembrie 2000, in cadrul Consiliului European de la Nisa. Odatd cu intrarea in vigoare
a Tratatului de la Lisabona in 2009, drepturile, libertatile si principiile prezentate in cartd au devenit
obligatorii din punct de vedere juridic pentru UE si pentru statele membre atunci cdnd pun in aplicare
dreptul Uniunii Europene.Tratatul solicitd, de asemenea, Uniunii Europene s&d adere la Conventia
europeana a drepturilor omului.
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iar articolul 23 ar putea fi aplicat in cazurile in care aceasta egalitate este
lipsita; ,Egalitatea dintre barbati si femei trebuie sa fie asiguratd in toate domeniile,
inclusiv angajarea, munca si plata. Principiul egalitatii nu impiedica mentinerea sau
adoptarea de masuri care sa ofere avantaje specifice in favoarea sexului
subreprezentat.® Ca stat semnatar al Cartei, Romania s-a angajat sa promoveze direct
sau in cooperare cu organizatiile neguvernamentale, masuri adecvate pentru a permite
persoanelor varstnice sa ramana membri activi ai societatii, sa dispuna de resurse
suficiente pentru o viata decenta, sa participe activ la viata publica sociala, sa decida
asupra propriei vieti si sa dispuna de serviciile sociale de ingrijire in functie de nevoile
individuale. Documentul prevede, totodata, asigurarea unei existente corespunzatoare
pentru persoanele aflate Tn regim institutionalizat.

Conventia privind prevenirea si combaterea violentei impotriva femeilor si
aviolentei domestice* este recunoscuta pe scara larga drept cel mai cuprinzator
instrument juridic pentru prevenirea si combaterea violentei Tmpotriva femeilor si a
violentei domestice din perspectiva incalcarii drepturilor omului. Violenfa impotriva
femeilor este un fenomen structural si global, care nu cunoaste granite sociale,
economice ori nationale. Violenfa domestica este o alta forma de violenta foarte des
intalnita care le afecteaza pe majoritatea femeilor, dar si pe barbati, copii si batrani.

Eradicarea violentei Tmpotriva femeilor si a violentei domestice trebuie sa
reprezinte un obiectiv important al politicii fiecarui guvern care este angajat in protejarea
drepturilor omului. Tn ultimii 30 de ani, multi pasi importanti au fost facuti intr-o serie de
state membre ale Consiliului Europei, insa legislatia existentd este adesea insuficient
implementata, serviciile pentru victime raman putine sau insuficient sustinute financiar,
iar atitudinea sexistd domina. In plus, legislatia si sprijinul disponibil variaza in mare
masura de la tara la tara, ceea ce conduce la mari diferente in ceea ce priveste protectia

victimelor.

3Age Platform Europe, Human rights handbook — Older Persons Self-Advocacy Handbook, Chapter 4.
4De la deschiderea sa pentru semnare, in 2011, Conventia a atras suport semnificativ la toate nivelurile:
national, regional si guvernamental, public, parlamentar, de la alte organizatii internationale pentru
drepturile omului nationale si regionale, organizatii ale societétii civile, de la mediul academic si de la mass-
media. Conventiei i-au fost acordate premii nationale si internationale pentru viziunea sa de a mentine
femeile si fetele in siguranta fatd de manifestérile violentei. Aceasta a intrat in vigoare in 2014 — la doar
trei ani de la adoptare, aratand astfel statelor membre atat necesitatea de a avea un tratat cu putere de
lege care sé le ghideze in eforturile lor de a pune capét violentei bazate pe gen, cat si a angajamentului lor
politic fata de principiile si valorile inglobate in conventie.
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La nivel international, Declaratia Universala a Drepturilor Omului® este un
document care recunoaste dreptul persoanei la protectie sociala si la un standard de
viata corespunzator (cuprinzand hrana, imbracamintea, locuinta, ingrijirea medicald),
precum si la serviciile sociale necesare disponibile la nivelul statelor semnatare. ( art. 3,
22, 25 ). Romania, in calitatea sa de membra a Organizatiei Natiunilor Unite a semnat”
Declaratia universala a drepturilor omului” Timpreunda cu cele doua pacte care o
completeaza: “Pactul international privind drepturile civile si politice” si ,Pactul
international privind drepturile economice, sociale si culturale”. Declaratia a fost
conceputa ca “ideal comun spre care trebuie sa tinda toate popoarele si toate natiunile”.
Documentul nu face referire directa la “persoanele varstnice”, insa se aplica tuturor
persoanelor, indiferent de varsta.

ONU a oferit un set de principii directoare, concentrate pe cinci domenii care nu
sunt obligatorii din punct de vedere juridic, dar se straduiesc sa demonstreze ca ONU
plaseaza demnitatea persoanelor in varsta in centrul activitatii sale. Adunarea generala
a ONU a adoptat principiile directoare in anul 1991. Aceste principii Tncurajeaza
guvernele sa includa ideile si problemele specifice in programele lor nationale ori de cate
ori este posibil.Principiile se concentreaza pe cinci domenii principale: independenta,
participarea, ingrijirea, implinirea de sine si demnitatea .

Conventia ONU privind eliminarea tuturor formelor de discriminare impotriva
femeilor (CEDAW) protejeaza femeile de toate varstele. Comitetul care supravegheaza
punerea in aplicare a CEDAW recunoaste ca femeile in varsta sufera multiple forme de
discriminare si afirma ca Conventia este un instrument bun pentru abordarea acestor
probleme si incélcarea drepturilor femeilor in varsta. CEDAW prevede drepturile egale
ale femeilor la securitatea sociala, inclusiv la batranete, abordeaza probleme precum
inegalitatea de gen, stereotipia de gen, neglijarea, asistenta medicala, violenta impotriva
femeilor si accesul la lege.

In 2010, comitetul a elaborat Recomandarea generald nr.27 care se

concentreaza asupra femeilor in varsta si a modului in care drepturile lor ar trebui

5Textul Declaratiei Universale a Drepturilor Omului a fost adoptat in 10 decembrie 1948, la Paris, de catre

Adunarea Generala a Organizatiei Natiunilor Unite (ONU), iar cele doua pacte in anul 1966. Declaratia a
fost adoptata de 58 de state membre ale Adunarii Generale a ONU, printre acestea aflandu-se si Romania.
Declaratia a constituit o necesitate a acelei perioade, dupa sase ani de razboi si milioane de vieti masacrate
n timpul holocaustului. Statele care au elaborat textul si I-au adoptat au considerat necesara existenta unui
set de "reguli" care sa stabileasca anumite drepturi si libertati universal valabile si recunoscute, astfel incéat
sa se evite cazuri continue si complexe de ncélcare a acestora.
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protejate de CEDAW. Acesta recomanda statelor sa recunoasca faptul ca femeile in
varsta sunt o resursa importanta pentru societate si sa aplice legislatia specifica varstei
si sensibila la gen, pentru a se asigura ca femeile in varsta participa pe deplin la viata
sociala, economica, culturala si civila in societatile lor. De asemenea, se concentreaza
asupra dreptului femeilor in varsta la educatie, munca, pensii, sanatate, acces la justitie
si libertate Tmpotriva violentei.

Persoanele in varsta care se confrunta cu limitari functionale, fragilitate sau
handicap sunt acoperite de dispozitiile prevazute in Conventia Natiunilor Unite privind
drepturile persoanelor cu dizabilitati. Aceasta conventie impune statelor sa furnizeze
servicii care sa previna si sa reduca la minimum dizabilitatile Tn randul persoanelor in
varsta si sa asigure accesul persoanelor in varsta cu dizabilitati la prestatii de pensionare
si programe de reducere a saraciei.

“Standarde calitative de ingrijire si prevenirea abuzului persoanelor in
varsta” (“Quality care standarsd and the prevention of elder abuse”), este un document
elaborat de Age Platform® in anul 2011 care stabileste drepturile si obligatiile persoanelor
varstnice beneficiare de ingrijire de lunga durata. Dintre drepturile persoanelor varstnice
amintim: dreptul la o viata decenta, la bunastare fizica si psihica, libertatea de alegere in
limita capacitatilor fizice si intelectuale, dreptul la o viata privata si la servicii de calitate,
dreptul la informare si consiliere personalizata, dreptul de a participa la activitatile sociale
si culturale din comunitate, dreptul la libera exprimare a convingerilor culturale si
religioase, dreptul la Tngrijiri paleative, dreptul la reparatii in caz de abuz sau rele
tratamente.’

Acesta include o serie de dispozitii care ilustreaza necesitatea luarii in considerare
a batranetii si a situatiei specifice a persoanelor in varsta, in special accesibilitate,traiul
independent, mobilitatea personala, locuinta, accesul la justitie, recunoastere egala in

fata legii, dreptul la educatie, sénatate, dreptul la participarea la viata publica si politica.®

8AGE Platform este o retea de 165 organizatii care activeaza in diverse domenii relationate de problematica
persoanelor cu véarste de 50 ani si peste: sanatate, asistenta sociald, drepturile persoanelor vérstnice,
solidaritate intergenerationala, imbatranire activa.

’Mihaela Ghenta, Aniela Matei, Bertha Sanduleasa, Asistenta sociald a persoanelor varstnice in Romania,
Editura Agir, Bucuresti, 2012, pp. 96-97.

8Age Platform Europe,Human rights handbook — Older Persons Self-Advocacy Handbook,Chapter 4.
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Diagnoza persoanelor varstnice dependente si
respectarea drepturilor acestora

Persoanele cu dizabilitati reprezintd un grup semnificativ in tara noastra. Numarul
total de persoane cu dizabilitati® era la finele lunii martie 2022 de 867.474 persoane.
Dintre acestea, 98,09% (850.942 persoane) se afla in ingrijirea familiilor si/sau traiesc
independent (neinstitutionalizate) si 1,91 % (16.532 persoane) se afla in institutiile
publice rezidentiale de asistenta sociala pentru persoanele adulte cu dizabilitati
(institutionalizate) coordonate de Ministerul Muncii si Protectiei Sociale prin Autoritatea

Nationala pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati.

Grafic 1. Numarul persoanelor cu dizabilitati, pe grupe de varsta si sex, la 31 martie 2022
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Sursa: Buletin statistic ANPDPD trimestrul |, 2022

Conform Legii nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor

cu dizabilitati, republicata, tipurile de handicap sunt: fizic, vizual, auditiv, surdocecitate,

9 Buletin statistic ANPDPD trimestrul | 2022, http://anpd.gov.ro/web/transparenta/statistici/
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somatic, mintal, psihic, HIV/SIDA, asociat, boli rare iar gradele de handicap sunt: grav,

accentuat, mediu si usor.

Din centralizarea datelor pe grupe de varsta rezulta ca numarul persoanelor cu

varsta de peste 65 ani reprezinta 47,26% (372.416 persoane), in total persoane adulte

cu dizabilitati.

Grafic 2. Numarul persoanelor cu dizabilitati pe judete, la 31 martie 2022
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numarul cel mai mare de persoane cu dizabilitati se

inregistreaza in municipiul Bucuresti (73.652 persoane) urmat de judetul Prahova

(38.151 persoane) si Arges (32.100 persoane), iar cel mai mic numar se inregistreaza in

judetul Covasna (6.461 persoane).

Numarul persoanelor cu handicap grav reprezinta 40,45% din total (fata de 40,07%
la 31 martie 2021), cele cu handicap accentuat 47,23% (fata de 48,08% la 31 martie
2021) iar cele cu handicap mediu si usor 12,32% (fata de 11,85% la 31 martie 2021).
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Grafic 3. Institutii publice de asistentad sociald pentru persoanele adulte cu dizabilitati
rezidentiale si nerezidentiale — aflate in coordonarea MMPS prin Autoritatea Nationala
pentru Protectia Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati - 31 martie 2022 (numar si %)
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Numarul institutiilor publice de asistentd sociald pentru persoanele adulte cu
dizabilitati la 31 martie 2022 este de 539 (fata de 510 la 31 martie 2021), dintre care: 484
rezidentiale (fata de 455 la 31 martie 2021) si 55 nerezidentiale — de zi (fata de 55 la 31
martie 2021).

Peste patru cincimi (86,15%) din institutiile rezidentiale publice pentru persoanele
adulte cu dizabilitati sunt: centre de ingrijire si asistenta (37,81%), avand 7.531 de
beneficiari, locuinte protejate (31,40%), avand 1.052 de beneficiari si centre de abilitare
si reabilitare (16,94%) cu 2.877 beneficiari. Acestia reprezenta 69,32% din numarul total
de 16.532 persoane aflate in institutiile rezidentiale.

Un numar semnificativ de beneficiari exista si in cele 34 de centre de recuperare

si reabilitare neuropsihiatrica, respectiv 3.557 persoane (21,52%).
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Din cele 484 institutii publice rezidentiale de asistenta sociala pentru persoanele
adulte cu dizabilitati 68 sunt centre cu peste 50 de beneficiari (6.955). Aceste centre se

afla in proces de restructurare.

Grafic 4. Ponderea persoanelor din institutile publice de asistenta sociala pentru
persoanele adulte cu dizabilitati rezidentiale si nerezidentiale — aflate in coordonarea
Ministerului Muncii si Protectiei Sociale prin Autoritatea Nationald pentru Protectia
Drepturilor Persoanelor cu Dizabilitati - 31 martie 2022 (numar si %)
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Sursa: Buletin statistic ANPDPD trimestrul |, 2022

Persoanele cu dizabilitati au dreptul la recunoastere egala in fata legii. Ele trebuie
sa poata sa-si administreze propria viatda asa cum doresc, in limitele acelorasi legi
aplicabile persoanelor fara dizabilitati.

Persoanele cu dizabilitati trebuie sa aiba acces fizic, informational si
comunicational la produsele, serviciile si programele pe care societatea le pune la
dispozitia membrilor sai. Accesibilitatea reprezinta baza participarii depline a persoanelor

cu dizabilitati Tn toate sferele vietii.° Dincolo de importanta in sine a asigurarii dreptului

10 pandemia de COVID-19 a redus si mai mult participarea la viata sociala a persoanelor cu dizabilitati
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de acces, realizarea lui in practica reprezinta in acelasi timp si poarta spre facilitarea
drepturilor persoanelor cu dizabilitati pe toate dimensiunile vietii, inclusiv educatie,
sanatate, protectia juridica a drepturilor, ocupare, protectie sociala si viata independenta.

Accesibilitate si mobilitate

Persoanele cu dizabilitati trebuie sa aiba acces la tot ceea ce comunitatea lor are
de oferit, inclusiv scoli, locuri de munca, spitale, evenimente culturale sau sportive, la
bunuri si servicii, la fel ca celelalte persoane.Accesibilitatea mediului Tnconjurator
reprezinta baza participarii depline a persoanelor cu dizabilitati la toate sferele vietii.

Problemele de acces sunt omniprezente in societate, de la cladirile de locuit,
spatiile de munca sau cladirile disponibile pentru public la infrastructura de transport si la
alte spatii ale mediului construit sau natural. Accesul la mediul fizic reprezinta unul dintre
aspectele centrale ale CDPD si o pre-conditie pentru a permite persoanelor cu dizabilitati
sa acceseze servicii sociale, educationale si de sanatate, sa ocupe un loc de munca, sa
se implice in forme de participare publicad si sa traiasca independent in comunitate.
Blocajele fizice cu care se confrunta tind sa difere in functie de tipul dizabilitatii si pot
aparea in oricare dintre punctele navigarii mediului fizic, inclusiv la utilizarea propriei
locuinte, in accesul la si dinspre propria locuinta, la utilizarea spatiilor pietonale, la
utilizarea trotuarelor si a trecerilor de pietoni, la intrarea si iesirea in si din cladirile
deschise publicului, la utilizarea dotarilor acestor cladiri si a serviciilor furnizate si la
accesarea altor spatii publice.

Persoanele cu dizabilitati trebuie sa aiba dreptul de a putea accesa mijloace de
transport cu care sa poata calatori, chiar daca utilizeaza scaunul rulant sau nu aud sau
vad mesajele afisate. Persoanele cu dizabilitati pot fi expuse, de asemenea, unor riscuri
mai mari comparativ cu populatia generala in caz de dezastre, din cauza barierelor fizice
si a imposibilitatii de accesare a informatiilor si a mijloacelor de comunicare. De aceea,
statul trebuie nu doar sa accesibilizeze pentru persoanele cu dizabilitati resursele de
interventie n situatii de risc disponibile pentru populatia generala (inclusiv locuinte de
urgenta si tratament medical), dar si sa asigure resurse speciale de interventie pentru
persoanele cu dizabilitati (precum semnalizari speciale, aranjamente de interventie
rapida).

In 2020, au fost inspectate urmétoarele entitati: curti de apel, tribunale, judecatorii,
Agentii Judetene de Ocupare a Fortei de Munca (AJOFM), Case Judetene de Pensii
Publice (CJPP), Case Judetene de Asigurari de Sanatate (CJAS), sectii de politie si scoli.

ANPIS a identificat ca cele mai mari probleme de accesibilizare le au grupurile sanitare
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si acele caracteristici care tin de accesul in si din cladiri. Astfel, marea majoritate a
entitatilor inspectate nu au cale de acces accesibila in cladire, nu au rampa de acces
accesibila si nu au intrare accesibila in cladire.

Problemele de acces sunt omniprezente in societate, de la cladirile de locuit,
spatiile de munca sau cladirile disponibile pentru public la infrastructura de transport si la
alte spatii ale mediului construit sau natural. Accesul la mediul fizic reprezinta unul dintre
aspectele centrale ale CDPD si o pre-conditie pentru a permite persoanelor cu dizabilitati
sa acceseze servicii sociale, educationale si de sanatate, sa ocupe un loc de munca, sa
se implice in forme de participare publica si sa traiasca independent in comunitate.
Blocajele fizice cu care se confrunta tind sa difere in functie de tipul dizabilitatii si pot
aparea in oricare dintre punctele navigarii mediului fizic, inclusiv la utilizarea propriei
locuinte, in accesul la si dinspre propria locuinta, la utilizarea spatiilor pietonale, la
utilizarea trotuarelor si a trecerilor de pietoni, la intrarea si iesirea in si din cladirile
deschise publicului, la utilizarea dotarilor acestor cladiri si a serviciilor furnizate si la
accesarea altor spatii publice.

Avand in vedere gradul extrem de scazut de accesibilitate al tuturor cladirilor
destinate publicului, inclusiv al celor administrate de catre autoritatile publice centrale,
judetene si locale, si inclusiv al celor care deservesc in mod direct persoanele cu
dizabilitati, cum ar fi DGASPC, primarii, Case Teritoriale de Pensii judetene si locale, ar
fi necesara o strategie la nivel national proiectata pe termen lung, cu termene de timp si
tinte intermediare clare, surse de finantare la nivel central si local care sa includa
mecanisme de control sistematic si un sistem de monitorizare si evaluare a progresului
si rezultatelor. Ca obiectiv general, strategia ar trebui sa asigure accesibilizarea completa
a mediului fizic, informational si comunicational.Din pacate, legile privind cerintele de
accesibilizare nu sunt actualizate si complete, iar uneori nu sunt respectate. Constructiile
noi nu sunt controlate cum ar trebui si constructorii nu sunt penalizati daca acestea nu
permit accesul persoanelor cu dizabilitati. Inspectoratul de Stat in Constructii (ISC) nu
aplica legislatia asa cum ar trebui, iar ANPIS are atributii limitate privind sanctionarea
celor care nu au planificat accesul persoanelor cu dizabilitati. Institutile nu Tsi planifica
bugete corespunzatoare si nu realizeaza interventiile necesare pentru adaptarea

cladirilor in care isi desfasoara activitatea.
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Grafic 5. Institutii publice ne-accesibilizate fizic, pe criterii de accesibilizare, 2020

Institutii neaccesibilizate conform fiecarui criteriu I 100%
Fara grupuri sanitare accesibilizate I 97%
Fara ascensor/platform3 deridicare/trotuare sau sciri I 63%
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Fara parcare adaptatd, rezervata, semnalizata, desi aceastaexista I 17%

Sursa: Diagnoza situatiei persoanelor cu dizabilitati in Roménial!

Acces la mediul informational si comunicational

Persoanele cu dizabilitati au nevoie de suport pentru a accesa o gama larga de
produse si servicii oferite in mediul informational si comunicational. Serviciile de baza
tind sa fie transferate online si este important ca persoanele cu dizabilitati sa nu fie
excluse. Plata produselor, administrarea salariilor si a beneficiilor sociale, a serviciilor
bancare si a impozitelor si taxelor sunt exemple de servicii esentiale care sunt livrate
online pentru tot mai multe persoane. Este de asteptat ca aceasta gama de servicii sa
creasca tot mai mult in viitor. Pandemia COVID-19 a dus la cresterea importantei
telemuncii, a tele-medicinei si a invatarii la distantad. De aceea este important ca aceasta
tendintd sa reprezinte o sansa in plus pentru persoanele cu dizabilitati si nu o bariera
suplimentara. Tn vederea asigurarii accesului persoanelor cu dizabilitati la informatii si
comunicare, tehnologiile alternative pot fi adaptate la abilitatile diferite ale persoanelor cu
dizabilitati (in special severe) prin metodologii diferite precum interpretare mimico-
gestuala, limbaj Braille sau tehnologii alternative, precum dispozitivele de recunoastere
a textului si citire a acestuia cu voce sintetizatd, semnalele sonore, pictograme,

comenzile vocale si altele.

11 Calcule realizate de Banca Mondiala folosind date dintr-o campanie de inspectie realizata de
ANPIS n perioada martie-august 2020 pe un total de 1442 institutii, care a acoperit curti de apel, tribunal,
judecatorii, AJOFM, CJPP, CJAS, scoli si sectii de politie.

Nota: Totalul pentru criteriul “fara ascensor/platforma de ridicare/trotuare sau scari rulante
accesibilizate sau fara a fi nevoie de ele” este de doar 1335 entitati verificate, intrucat de la 107 entitati nu
a fost colectat un raspuns. Implicit, procentul institutiilor accesibilizate este calculate ca o pondere din
numarul total de 1335.
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Grafic 6. Institutii publice neaccesibilizate informational si comunicational, pe criterii de
accesibilizare, 2020
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Informatia despre modul de accesare al institutiei nu
este accesibila
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Sursa: Diagnoza situatiei persoanelor cu dizabilitati in Romanial?

Rezultatele campaniei de verificare a 1.442 de entitati care tin de 8 tipuri de
institutii, desfasurata la solicitarea ANDPDCA (Autoritatea Nationald pentru Drepturile
Persoanelor cu Dizabilitati, Copii si Adoptii) cu sprijin din partea Bancii Mondiale, arata
ca doar 4 dintre ele isi accesibilizasera informatia si doar 101 asigurau metode
accesibilizate de comunicare. Doar aproximativ 13% dintre institutiile verificate aveau
interpreti autorizati pentru limbaj mimico-gestual sau interpreti specifici persoanelor cu
surdo-cecitate, pe cand nh 84% din cazuri un interpret nu era disponibil. Mai mult, doar in
36% din institutii exista o persoana desemnata pentru asistarea persoanelor cu
dizabilitati.

Legea nr.504/2002 a Audiovizualului, care reglementeaza functionarea Consiliului
National al Audiovizualului (CNA), stabileste o durata zilnica minima de 30 de minute de

emisie cu interpretare mimico-gestuala atat pentru canalele nationale, cat si pentru cele

12 Calcule realizate de Banca Mondiala folosind date dintr-o campanie de inspectie realizata de
ANPIS in perioada martie august 2020.

Note: Total esantion: 1442 institutii, din care: 15 curti de apel, 42 tribunale, 171 judecatoresti, 48
AJOFM-uri, 48 de CJPP- uri, 42 de CJAS-uri, 536 sectii de politie, 540 scoli. Dintre cele 54 institutii care
aveau semen in limbaj Braille, in 14 erau plasate intr-un loc care necesita effort pentru a fi identificat si
cate o entitate nu avea plasate aceste semne in spatii accesibilizate si semnele erau dezorientate. Dintre
cele 284 entitati care aveau pictograme adaptate, in 6 pictogramele nu erau usor de inteles siin 4 nu erau
plasate la o inaltime corespunzatoare.
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locale. Multe televiziuni se rezuma la numé&rul minim de minute. in plus, ultimele cercetéri
si datele CNA confirma faptul ca interpretarea mimico-gestuala este deseori utilizata in
afara intervalului de primetime (frecvent, in timpul uneia dintre emisiunile de stiri difuzate
pe parcursul zilei). O alta prevedere importanta se refera la proportia din suprafata de
redare alocata ferestrei in care este inserata interpretarea mimico-gestuala. La solicitarea
Avocatului Poporului, CNA a stabilit recent faptul ca aceasta fereastra trebuie sa ocupe
o sesime din suprafata totald a ecranului. Cu toate acestea, cercetarile indica faptul ca
persoanele cu dizabilitati considera ca aceasta proportie este in continuare insuficient de

mare pentru tipurile de ecrane utilizate cel mai frecvent.

Vulnerabilitatea persoanelor cu dizabilitafi in situafii de risc si calamitafi naturale

in mod evident, persoanele cu dizabilitati sunt expuse la riscuri mai mari decat
persoanele fara dizabilitati in timpul unor dezastre naturale, datorita accesului limitat la
mediul fizic, informare si mijloace de comunicare.

Posibilele dificultati intampinate in special de persoanele cu dizabilitati severe in

cazul unor dezastre naturale:

- ar reusi cu dificultate sau nu ar reusi deloc sa iasa singure din cladire;

- ar reusi cu dificultate sau nu ar reusi deloc sa ajunga fintr-un spatiu

sigur/adapost din afara locuintei;

- ar apela cu dificultate sau nu ar reusi deloc sa apeleze prin forte proprii

serviciile de urgenta.

Din pacate, Romania nu este suficient de pregatitad pentru a reactiona la dezastre.
Planurile de interventie in cazul unor dezastre nu prevad proceduri speciale pentru
persoanele cu dizabilitati.

Serviciul de Telecomunicatii Speciale a pus la dispozitia cetatenilor roméni cu
deficiente de auz si vorbire un serviciu de urgenta prin SMS. Pentru a beneficia insa de
acest serviciu e necesara inregistrarea numarului de telefon de pe care se face apelul in
baza de date a Sistemului National Unic pentru Apeluri de Urgenta. Sistemul de urgenta
prin SMS 113 permite comunicarea prin mesaje scurte cu persoane care au deficiente
de auz sau vorbire, descriind scurt urgenta si indicand cu exactitate adresa, inclusiv
judetul.

Acces la transport
Persoanele cu dizabilitati au dreptul la transport, sub toate formele acestuia:

fluvial, aerian, rutier sau feroviar.
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Persoanele cu dizabilitati nu folosesc suficient biletele gratuite de transport n
localitate sau intre localitati. Multi operatori de transport nu fac parte din programul care
permite decontarea biletelor. Acestia pot participa, dar nu sunt obligati. Nu sunt destule
informatii publice disponibile despre rutele pe care le pot folosi persoanele cu dizabilitati
si ce accesibilizari au aceste rute, in functie de tipul de dizabilitate.

Din péacate, lipseste legislatia care sa specifice atat cum trebuie realizata accesibilizarea
mijloacelor de transport, cat si cum trebuie sa functioneze mecanismul de reclamare si
sanctionare a operatorilor care nu respecta prevederile.

Acces la justifie

Dreptul de a lua decizii corecte sau gresite cu privire la propria viata este un drept
firesc pentru toate persoanele. Exista insa persoane cu dizabilitati care sunt considerate
incapabile sa decida pentru ele insele de catre instante de judecata, medici, servicii
publice precum notariate sau banci sau chiar de catre propriile lor familii sau ingrijitori.
Aceste persoane cu dizabilitati sunt lipsite de posibilitatea de a lua decizii si de a-si
exercita drepturile si libertatile. Persoanele cu dizabilitati trebuie sa aiba acces efectiv la
justitie pentru a-si apara drepturile. Acest lucru inseamna ca persoanele cu dizabilitati se
pot adresa justitiei (politiei, parchetelor sau instantelor) atunci cand cred ca drepturile lor
au fost incalcate. Au acces la un proces echitabil si la solutionarea cauzei intr-un timp
rezonabil.

In Romania exista patru mari categorii de persoane cu dizabilititi care sunt lipsite
de posibilitatea de a lua decizii si care astfel nu Tsi pot exercita capacitatea juridica:

Persoanele puse sub interdicfie. Acestea sunt persoane despre care o instanta de
judecata decide ca nu au discernamantul necesar pentru a-si exercita toate drepturile si
libertatile fundamentale, a se reprezenta singure in fata legii si a semna contracte.
Instanta numeste un tutore care ia decizii in locul persoanei cu dizabilitati si o reprezinta
in fata autoritatilor.

Art. 164 alin. (1) din Codul Civil stabileste trei conditii de fond pentru ca o persoana
sa fie pusa sub interdictie:
% persoana sa fie lipsita de discernamant;
% cauza lipsei discernamantului sa fie ,alienatia” sau ,debilitatea mintala”, stabilita
pe baza expertizei medicului de specialitate;
« lipsa de discernamant sa nu ii permita persoanei sa se ingrijeasca de interesele

sale.
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Punerea sub interdictie judecatoreasca va produce doua efecte:
- lipsirea de capacitate de exercitiu a persoanei puse sub interdictie;'?
- instituirea tutelei interzisului judecatoresc.'4
Procurorul va efectua cercetarile necesare si va lua avizul unei comisii de specialisti.
La termenul de judecata, instanta este obligata sa asculte persoana pentru care s-a cerut
punerea sub interdictie si sa 1i puna intrebari pentru a constata starea sa mintala. Daca
aceasta nu este in stare sa se infatiseze la instanta, ea va fi ascultata la locul unde se
afla. Pe baza tuturor acestor informatii, judecatoria poate pronunta o hotaréare
judecatoreasca de punere sub interdictie a persoanei respective. Dupa ce hotararea de
punere sub interdictie judecatoreasca a ramas definitiva, instanta de tutela numeste de
indata un tutore pentru ocrotirea celui pus sub interdictie judecatoreasca (art. 170-174,
art. 114-120 din Codul Civil). Tutorele trebuie sa depuna anual un raport despre situatia
persoanei puse sub interdictie. Nu exista date oficiale privind numarul de persoane puse
sub interdictie.

Interdictia judecatoreasca interzice orice posibilitate de incheiere a actelor civile
(casatorie, adoptie sau acte de vanzare-cumparare), de exercitare a dreptului de vot, de
exprimare a consimtamantului pentru internari in unitati spitalicesti si pentru
administrarea de tratamente medicale si interfereaza cu dreptul la libertate.

Persoanele internate nevoluntar in spitalele si secfiile de psihiatrie sunt si ele
lipsite de posibilitatea de a lua decizii. Comitetul pentru drepturile persoanelor cu
dizabilitati ce monitorizeaza implementarea Conventiei privind Drepturile Persoanelor cu
Dizabilitati, considera ca practica internarii nevoluntare este o forma de privare de
libertate si o incalcare a mai multor drepturi cuprinse in Conventie.

Alte persoane care se confrunta cu bariere in incheierea de acte civile

De exemplu, in cazul persoanelor nevazatoare, bancile refuza uneori sa deschida
conturi bancare motivand ca acestea nu pot citi contractul. De asemenea, persoanele cu
dizabilitati psihosociale sau intelectuale declarate ,alienate” sau ,debile” de o instanta de
judecata nu se pot casatori.

Persoane cu dizabilitafi care au nevoie de sprijin pentru luarea deciziilor

B3Capacitatea de exercitiu este aptitudinea persoanei de a incheia acte civile si de a exercita drepturi si
obligatii (Legea nr. 287/2009 privind Codul Civil, art. 37), in timp ce capacitatea de folosinta este aptitudinea
persoanei de a avea drepturi si obligatii civile (Legea nr. 287/2009 privind Codul Civil, art. 34). Capacitatea
juridica acopera atéat capacitatea de folosinta, cét si cea de exercitiu, asa cum evidentiaza si Comitetul
CDPD (2014a, alin. (13)).

14L_egea nr. 287/2009 privind Codul Civil, art. 169.
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Persoanele cu dizabilitati au nevoie mai des de sprijin atunci cand iau decizii
importante privind viata lor decét restul populatiei. O treime dintre persoanele cu
dizabilitati nu au avut acces la un astfel de sprijin de fiecare data cand au avut nevoie, in
timp ce aproximativ 10% nu au avut acces niciodata la sprijin.

Pe 16 iulie 2020, Curtea Constitutionala a Romaniei a decis ca toate persoanele
cu dizabilitati trebuie sa fie recunoscute ca persoane egale in fata legii, sa nu mai fie puse
sub interdictie si sa beneficieze de sprijin in luarea deciziilor. Totusi, In continuare, trebuie
abrogata legea care prevede punerea sub interdictie si trebuie modificate alte acte
normative din diferite domenii care limiteaza posibilitatea persoanelor cu dizabilitati de a
lua decizii. Nu exista legislatie care sa reglementeze serviciile de sprijin in luarea deciziei.
Persoanele care acorda acest tip de sprijin ar trebui sa explice informatiile intr-un fel in
care sa poata fi intelese de persoana cu dizabilitati sau sa asiste comunicarea. Sprijinul
trebuie oferit fara a pune presiune pe persoana, fara a o intimida sau a-i sugera ce decizii
sa ia.

Acces la sanatate

Casa Nationala de Asigurari de Sanatate (CNAS) finanteaza din Fondul National
Unic de Asigurari Sociale de Sanatate (FNUASS) pachetul de baza de servicii de
sanatate curative pentru toti asiguratii, incluzand asistenta medicala primara, de urgenta
si de specialitate. Ministerul Sanatatii finanteaza de la bugetul de stat programe de
sanatate publica. Persoanele cu dizabilitati ar trebui sa poata accesa, printre altele,
asistenta medicala primara (prin medicii de familie), asistenta medicala de urgenta si de
specialitate (furnizata in spitale si ambulatorii), servicii de asigurare a sanatatii publice
(cum ar fi imunizari, prevenirea si tratamentul bolilor transmisibile si initiative de
promovare a sanatatii). Potrivit OMS, servicile de sanatate trebuie sa indeplineasca
urmatoarele conditii: trebuie sa fie la indemana oricarui pacient, indiferent de dizabilitate,
de zona de rezidenta sau de capacitatea financiara si trebuie sa fie centrate pe nevoile
pacientului. TIngrijirea medicald de bazad nu este 100% gratuitd pentru persoanele cu
dizabilitati. Orice persoana care detine un document care atesta incadrarea in grad de
handicap este in mod automat asigurata si scutitd de la coplata serviciilor medicale
prevazute in pachetul de baza. Cu toate acestea, anumite specialitati medicale sunt
dominate de furnizori privati care nu au contract cu Casele de Asigurari de Sanatate de
la nivelul judetelor sau al municipiului Bucuresti.

Persoanele cu dizabilitati trebuie sa poata utiliza servicii medicale la acelasi

standard ca restul populatiei, fara sa se confrunte cu discriminare si prejudecati din
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partea furnizorilor de servicii. Personalul medical are uneori tendinta de a desconsidera
abilitatile fizice sau intelectuale ale pacientului cu dizabilitati, capacitatea de a se ingriji
sau ceea ce pacientul cu dizabilitati stie despre propriile afectiuni medicale.

Epidemia de COVID-19 a creat o situatie de risc accentuat pentru persoanele cu
dizabilitati. Masurile de izolare din pandemia Covid 19 au redus disponibilitatea asistentei
medicale primare si au dus la amanarea sau anularea interventiilor. De asemenea a
crescut riscul de decompensare a pacientilor cu boli cronice accelerand cresterea
gradului de fragilitate.

Serviciile de reabilitare au fost intrerupte, chiar daca reabilitarea este esentiala

pentru o recuperare sanatoasa.
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Capitolul 1l

Principii ale sistemului de asistenta
sociala pentru persoane varstnice

3.1. Reglementari interne privind protectia sociala a persoanelor varstnice

Sistemul de asistenta sociala este o parte a sistemului public de protectie sociala.
Protectia sociald reprezintd ansamblul de actiuni intreprinse de societate pentru
prevenirea, diminuarea sau inlaturarea consecintelor unor evenimente considerate
riscuri sociale.

Obiectivul interventiei asistentei sociale este de a-i sprijini pe cei aflati in dificultate
sa obtind conditile necesare unei vieti decente, ajutandu-i sa-si dezvolte propriile
capacitati si competente. Asistenfa sociald este definitd ca fiind ansamblul de institufii,
programe, masuri, activitdti profesionalizate, servicii specializate de protejare a
persoanelor, grupurilor, comunitafilor, cu probleme speciale, aflate temporar in dificultate,
care datorita unor motive de natura economica, socio-culturala, biologica sau psihologica
nu au posibilitatea de a realiza prin mijloace si eforturi proprii, un mod normal, decent de
viafa.

Asistenta sociala, componenta a sistemului national de protectie sociala, cuprinde
serviciile sociale si beneficiile sociale acordate in vederea dezvoltarii capacitatilor
individuale sau colective pentru asigurarea nevoilor sociale, cresterea calitatii vietii si
promovarea principiilor de coeziune si incluziune sociala. Persoanele varstnice au dreptul
la asistenta sociala, in raport cu situatia sociomedicala si cu resursele economice de care
dispun. Asistenta sociald pentru persoanele varstnice se realizeaza prin servicii Si
beneficii sociale.

Protectia sociala este definitd si promovata ca un ansamblu de actiuni intreprinse
de societate pentru prevenirea, diminuarea sau inlaturarea consecintelor unor
evenimente considerate riscuri sociale.

Principiile si valorile care guverneaza constructia sistemului de servicii sociale
sunt urmatoarele: respectarea demnitatii umane, promovarea Tmplinirii personale,
promovarea autonomiei persoanei, promovarea participarii Si responsabilizarii, facilitarea
accesului la serviciile de ingrijire, proximitatea, solidaritatea sociala, parteneriatul,

abordarea multidisciplinara, libertatea de a alege, egalitatea de sanse si
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nondiscriminarea, transparenta si responsabilitatea publica, complementaritatea si
abordarea integrata.!®

Asistenta sociald acordatd persoanelor varstnice reprezintd o prioritate si se
fundamenteaza atat pe evaluarea situatiei prezente si a potentialelor riscuri la care este
predispusa persoana varstnica, cat si pe principiile enuntate de Natiunile Unite:

a) independenta;

b) participare;

c) ingrijire;

d) implinire personala;

e) demnitate.

Pe langa riscul de batranete acoperit de sistemul de securitate sociala prin
asigurarea unui venit reprezentat de pensie, persoanele de varsta a treia au nevoie, in
egala masura si de servicii sociale. Serviciile sociale sunt componente structurale ale
sistemului de asistenta sociala, contribuind alaturi de prestatiile sociale la incluziunea
sociala a grupurilor defavorizate, vulnerabile, la cresterea calitatii vietii, la reducerea
saraciei si nu Tn ultimul rand la dezvolarea sociala si economica.1®

Serviciile sociale sunt definite ca reprezentand ,ansamblul de activitafi realizate
pentru a raspunde nevoilor sociale, precum si celor speciale, individuale, familiale sau de
grup, in vederea depasirii situafiilor de dificultate, prevenirii si combaterii riscului de
excluziune sociald, promovarii incluziunii sociale si cresterii calitatii vietii”.*’

Serviciile sociale sunt asigurate de catre autoritatile administratiei publice locale,
precum si de persoane fizice sau persoane juridice publice ori private, in conditiile actelor
normative in vigoare.

Principalele tipuri de servicii sociale adresate persoanelor varstnice acordate atat
de furnizorii publici cat si de cei privati ( asociatii, fundatii ), sunt urmatoarele:

1. ingrijirea temporara sau permanenta la domiciliu;
2. ingrijirea temporara sau permanenta intr-un camin pentru persoane varstnice;
3. ingrijirea in centre de zi, cluburi pentru véarstnici, case de ingrijire temporara,

apartamente si locuinte sociale, precum si altele asemenea.

15 egea asistentei sociale nr. 292/2011

18Buzducea, Doru, Sisteme moderne de asistenta sociald.Tendinte globale si practici locale, Editura
Polirom,lasi, 2009.

17Legea nr 292/2011, articolul 27.
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ingrijirea temporara sau permanenta la domiciliu consta in acordarea de:

1. servicii sociale — ingrijirea persoanei, prevenirea marginalizarii sociale si sprijinirea
pentru reintegrarea sociala, consiliere juridica si administrativa, sprijin pentru plata
unor servicii si obligatii curente, ingrijirea locuintei si a gospodariei, ajutor pentru
menaj si prepararea hranei;

2. servicii sociomedicale - activitati de baza ale vietii zilnice, in principal: asigurarea
igienei corporale, ajutor la imbracare si dezbracare, readaptarea capacitatilor fizice
si psihice, adaptarea locuintei la nevoile persoanei varstnice, deplasare in interior si
comunicare, precum si ingrijirea temporara in centre de zi, aziluri de noapte sau alte
centre specializate;

3. servicii medicale — constau in acordarea de consultatii si ingrijiri medicale la domiciliu
sau 1n institutii de sanatate, consultatii si ngrijiri stomatologice, administrarea de
medicamente, acordarea de materiale sanitatre si dispozitive medicale;

Serviciile de consiliere au ca scop prevenirea marginalizarii sociale si
reintegrarea sociala si se asigura fara plata unei contributii, ca un drept fundamental al
persoanelor varstnice, de catre asistentii sociali.

Serviciile sociale si socio-medicale se asigura fara plata contributiei persoanelor
varstnice care, evaluate potrivit Grilei Nationale de Evaluare a Persoanelor Varstnice, nu
au venituri sau ale caror venituri sunt mai mici de 5 ori decat nivelul venitului net lunar
luat in calcul la stabilirea ajutorului social pentru o persoana singura.

ingrijirea temporard sau permanentd intr-un camin pentru persoane
varstnice consta in:

a) servicii sociale: ajutor pentru menaj, consiliere juridica si administrativa, modalitati de

prevenire a marginalizarii si de reintegrare sociala in raport cu capacitatea psihoafectiva;

b) servicii sociomedicale:ajutor pentru mentinerea sau readaptarea capacitatilor fizice ori

intelectuale, asigurarea unor programe de ergoterapie, sprijin pentru realizarea igienei

corporale;

¢) servicii medicale:consultatii si tratamente la cabinetul medical, in institutii medicale de

profil sau la patul persoanei, daca aceasta este imobilizata, servicii de ingrijire-infirmerie,

asigurarea medicamentelor, asigurarea cu dispozitive medicale, consultatii si ngrijiri
stomatologice.

Accesul unei persoane varstnice in camin se face avandu-se in vedere

urmatoarele criterii de prioritate:
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a. necesita ingrijire medicala permanenta deosebita, care nu poate fi asigurata
la domiciliu;

b. nu se poate gospodari singura;

c. este lipsita de sustinatori legali sau acestia nu pot sa isi indeplineasca
obligatiile datorita starii de sanatate sau situatiei economice si a sarcinilor
familiale;

d. nu are locuinta si nu realizeaza venituri proprii.

Persoanele varstnice dependente beneficiaza de servicii de ingrijire personala
acordate n concordanta cu gradul de dependenta in care se afla si nevoile individuale
de ajutor, precum si in functie de situatia familiala si veniturile de care dispun.

Prin dependenta se intelege situatia unei persoane care, ca rezultat al pierderii
autonomiei din cauze fizice, psihice sau mentale, necesita ajutor semnificativ si/sau
ingrijire pentru a realiza activitatile de baza ale vietii de zi cu zi.8

Autoritatile administratiei publice locale au obligatia de a asigura serviciile de
ingrijire personala acordate la domiciliu sau in centre rezidentiale pentru persoanele
varstnice dependente singure ori a caror familie nu poate sa le asigure ingrijirea.
Evaluarea autonomiei functionale a persoanelor dependente si stabilirea gradelor de
dependentd se realizeaza in baza unor criterii standard, aprobate prin hotarare a
Guvernului. Evaluarea autonomiei functionale se realizeaza, de regula, la domiciliul
persoanei, de o echipa mobila de evaluatori. Evaluarea autonomiei functionale, in cazul
persoanelor asistate in unitati sanitare cu paturi, se poate realiza si la patul bolnavului, la
solicitarea medicului curant sau a asistentului social angajat al spitalului. Furnizarea
serviciilor de Tngrijire se realizeaza conform planului individualizat de asistenta si ingrijire,
elaborat de personal de specialitate, in baza recomandarilor formulate de echipa de
evaluare. Acordarea serviciilor de ingrijire personala la domiciliu a persoanelor varstnice
se realizeaza de catre ingrijitorul formal sau informal. Tngrijitorii informali si formali
beneficiaza de facilitati si servicii de suport, indemnizatii, servicii de consiliere, servicii de
tip respiro si concediu de ingrijire, conform legii. Pentru mentinerea in mediul propriu de
viata si prevenirea situatilor de dificultate si dependenta, persoanele varstnice
beneficiazad de servicii de consiliere, de acompaniere, precum si de servicii destinate

amenajarii sau adaptarii locuintei, in functie de natura si gradul de afectare a autonomiei

18 Hotarare nr. 886 din 5 octombrie 2000 pentru aprobarea Grilei nationale de evaluare a nevoilor
persoanelor varstnice
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functionale. Tngrijirea in centre rezidentiale a persoanelor varstnice dependente poate fi
dispusa numai in cazul in care ingrijirea la domiciliu a acestora nu este posibila.

Centrele rezidentiale destinate persoanelor varstnice pot fi organizate ca:

a. centre de ingrijire temporara;

b. centre de ingrijire pe perioada nedeterminata, respectiv camine pentru
persoane varstnice;

c. locuinte protejate, complex de servicii si alte tipuri de centre.

Persoanele varstnice care dispun de venituri proprii au obligatia de a plati o
contributie lunara pentru asigurarea serviciilor de ingrijire personala la domiciliu si pentru
asistarea si ingrijirea n centre rezidentiale, stabilitd de céatre autoritatile administratiei
publice locale sau furnizorii privati care le administreaza.

In situatia in care persoana varstnica nu are venituri sau nu poate achita integral
contributia lunara, suma aferentd acesteia sau diferenta péna la completarea valorii
integrale a contributiei se asigura de catre sustinatorii legali ai persoanei varstnice, in
conformitate cu nivelul veniturilor acestora, calculat pe membru de familie, in cuantumul
prevazut de lege. Persoanele varstnice care nu au venituri si nici sustinatori legali nu
datoreaza contributia lunara, aceasta fiind asigurata din bugetele locale, in limitele
hotarate de autoritatile administratiei publice locale.

Ingrijirea de lunga durata se asigura la domiciliu, in centre rezidentiale, in centre
de zi, la domiciliul persoanei care acorda serviciul si in comunitate.

Ingrijirea informal& este forma dominanta de ingrijire oferité persoanelor varstnice
din Romania care au nevoie de ingrijire, in timp ce foarte putini au apelat la servicii de
ingrijire private profesionale sau publice.

Din punct de vedere al nivelului extrem de scazut al veniturilor, cele mai vulnerabile grupe
de varstnici sunt urmatoarele:

a) batranii nedeplasabili, caracterizati de stari de invaliditate sau de handicap;

b) batranii care nu au nici un fel de sustinator legal sau au fost abandonati de copii
si de rudele lor;

c) femeile varstnice care nu au prestat activitati profesionale in timpul vietii lor active,
deoarece au fost casnice, si nu au nici un venit, nici macar pensie de urmas din
partea sotului;

d) taranii varstnici care au activat un numar mic de ani in fostele unitati agricole, la
fel ca si taranii din majoritatea zonelor necooperativizate care se intretin numai din

resurse proprii etc.
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3.2. Beneficiile sociale destinate persoanelor varstnice

Conform legii asistentei sociale nr.292/2011, beneficile de asistentd sociala
reprezinta “o formé de sprijin in scopul promovarii incluziunii sociale si cresterii calitéatii
viefii anumitor categorii de persoane ale céror drepturi sociale sunt prevazute expres de
lege”.1®

Beneficiile pe care persoanele varstnice le pot solicita sunt:

a. beneficiile de asistenta sociala selective, bazate pe testarea mijloacelor de trai ale
persoanei singure sau familiei;

b. beneficii de asistenta sociala universale, acordate fara testarea mijloacelor de trai
ale persoanei singure sau familiei;

c. beneficii de asistenta sociala categoriale, acordate pentru anumite categorii de
beneficiari, cu sau fara testarea mijloacelor de trai ale persoanei singure ori
familiei.?®
Scopul acordarii are in vedere combaterea saraciei si excluziunii sociale in randul

persoanelor varstnice, dar si acordarea de sprijin pentru acele persoane care au nevoi
speciale sau pentru situatii deosebite in care se pot gasi persoanele varstnice la un
anumit moment dat. Beneficiile se acorda in natura sub forma de alocatii, indemnizatii,
ajutoare sociale, facilitati (acces la mediul fizic, informational si comunicational), alocatii
in natura (alimente, incaltaminte, imbracaminte, medicamente, dispozitive medicale).
Fondurile necesare acordarii beneficiilor sociale se suporta fie din bugetul de stat, fie din
bugetele locale.

Ajutoare pentru incalzirea locuintei

Persoanele varstnice cu venituri medii lunare mici pe membru de familie
beneficiaza de un ajutor lunar la plata facturii la energia termica aferenta sezonului rece
(1 noiembrie — 31 martie). Ajutorul se acorda in functie de nivelul venitului, dar si in functie
de consumul maxim lunar stabilit de legislatie dupa tipul apartamentului si zona de
temperatura, prin suportarea unei cote procentuale cuprinsa intre 10-90% din pretul local
al energiei termice facturate populatiei. Ajutorul se acorda atat pentru cei care sunt

utilizatori ai sistemului centralizat de incalzire, cat si pentru cei care locuiesc in locuinte

19 egea 292/2011, Articolul 7.
20lbidem, Articolul 8.
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incalzite cu gaze, lemne, carbuni si combustibili petrolieri. Limitele de venituri pentru
acordarea ajutorului lunar pentru incalzirea locuintei cu gaze naturale si lemne, carbuni,
combustibili petrolieri se corecteaza in functie de evolutia preturilor la aceste categorii de
combustibili si se aproba prin hotarare a Guvernului. Plata ajutorului pentru incalzirea
locuintei, in cazul in care se folosesc combustibili solizi sau petrolieri, se face pana la
data de 31 octombrie a fiecarui an, intr-o singura transa pentru toata durata sezonului
rece.?!

Ajutorul de urgenta

In cazul in care persoanele varstnice se afla in situatii de urgenta datorate unor
calamitati naturale, incendii sau accidente, starii de sanatate sau unor alte cauze
generatoare de excluziune sociala, Guvernul, la propunerea Ministerului Muncii, Familiei
si Protectiei Sociale, poate aproba plata de ajutoare de urgenta. Fondurile necesare se
asigura din bugetul Ministerului Muncii, Familiei si Protectiei Sociale, iar acordarea se
face la cererea persoanei sau a unui membru al familiei si presupune efectuarea unei
anchete sociale prin care se certifica starea de urgenta sociala. Plata ajutoarelor de
urgenta poate fi facuta si de la bugetele locale, inclusiv pentru alte situatii decat cele
cauzate de calamitati naturale, incendii sau accidente. Si in astfel de situatii se
efectueaza o ancheta sociala de catre serviciile publice de asistenta sociala. Ajutoarele
de urgenta se acorda in bani sau in natura.??

Indemnizatia sociala pentru pensionari (pensia sociala minima garantata)

Indemnizatia sociala pentru pensionari se determina din oficiu de catre Casele
Teritoriale de Pensii, ca diferentda dintre cuantumul indemnizatiei sociale pentru
pensionari stabilit prin lege si nivelul cuantumului pensiei cuvenit sau aflat in plata
stabilita conform Legii nr. 263/2010 privind sistemul unitar de pensii publice, cu
modificarile si completarile ulterioare, cumulat cu orice alte drepturi platite in baza unor
legi speciale. Cuantumul indemnizatiei sociale pentru pensionari stabilit pentru anul 2022
este de 1000 lei.

21Ordonanta de urgenta 70/2011 privind masurile de protectie sociala in perioada sezonului rece.
220UG 124/2011 pentru modificarea si completarea unor acte normative care reglementeaza acordarea
de beneficii de asistenta sociala.
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Ajutorul de deces

Ajutorul de deces este un sprijin financiar care se acorda persoanei care a suportat
cheltuielile de inmormantare in cazul decesului unei persoane cu unul dintre urmatoarele
statuturi:

e salariat;

e pensionar;

e membru de familie de-al unui salariat sau al unui pensionar - sot, copii, parinti sau
bunici ai oricaruia dintre soti.

Ajutorul de deces se acorda de Casa de Pensii, in termen de 3 zile lucratoare de
la solicitare. Cuantumul ajutorului de deces are valoare fixa si se stabileste anual prin
Legea bugetului asigurarilor sociale de stat si nu poate fi mai mic decat valoarea
castigului salarial mediu brut.

Cuantumul ajutorului de deces pentru anul 2022 s-a stabilit astfel:
e 6.095 leiin situatia decesului unui asigurat sau al unui pensionar;
e 3. 048 leiin situatia decesului unui membru din familia unui asigurat sau a unui
pensionar.

Bilete de tratament si odihna

Varstnicii pot beneficia si de bilete de tratament balnear n baza unei cereri depuse
si aprobate de casele teritoriale de pensii. Pentru a beneficia de aceste bilete de
tratament balnear, persoana varstnica trebuie sa faca dovada ca sufera de o afectiune
medicala ce necesita tratament balnear. Persoanele varstnice pensionate pe caz de
invaliditate, (inclusiv vaduvele de razboi si persoanele cu handicap), beneficiaza gratuit
de bilete de tratament balnear in cadrul programului intocmit de medicul expert al
asigurarilor sociale. Persoanele varstnice care nu se afla in categorile mentionate
anterior pot opta pentru bilete de tratament balnear cu suportarea unei contributii banesti
individuale. Nivelul contributiei banesti individuale a asiguratilor si a pensionarilor se
aproba anual, prin ordin comun al conducatorilor Casei Nationale de Pensii Publice si ai
caselor de pensii sectoriale. Diferenta pana la costul integral al biletului de odihna se
suporta de la bugetul asigurarilor sociale de stat. Durata sejurului este de 16 zile, iar a

tratamentului balnear, de 12 zile.?3

230rdinul nr.1069/12.03.2019 privind aprobarea Criteriilor de acordare a biletelor de tratament balnear prin
sistemul organizat si administrat de Casa Nationala de Pensii Publice
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Indemnizatia lunara si bugetul lunar complementar acordate persoanelor cu
handicap

Adultii cu handicap beneficiaza de indemnizatie lunara si buget complentar
indifirent de venituri. Acestea se acorda la cerere sau din oficiu, dupa caz, pe baza actelor

doveditoare.

Persoanele adulte cu handicap grav pot beneficia de:

e indemnizatie lunara, indiferent de venituri, in cuantum de 368 lei;

e buget personal complementar lunar, indiferent de venituri, in cuantum de 158 lei.

« indemnizatie lunara conform art. 42, al. 4 din Legea nr. 448/2006 in cuantum de
1.524 lei, sau asistent personal, dupa caz.

Persoanele adulte cu handicap accentuat pot beneficia de:

« indemnizatie lunara, indiferent de venituri, in cuantum de 279 lei;

e buget personal complementar lunar, indiferent de venituri, in cuantum de 116 lei.

Persoanele adulte cu handicap mediu pot beneficia de:

e buget personal complementar lunar, indiferent de venituri, in cuantum de 64 lei.
Nu pot beneficia de aceste prestatii persoanele varstnice care se afla intr-un
centru rezidential public, cu exceptia centrului de tip respiro ori in alte tipuri de institutii
publice cu caracter social in care se asigura intretinere completa din partea autoritatii
administratiei publice, persoanele varstnice cu handicap grav sau accentuat care
realizeaza venituri, aflati in ingrijirea si protectia asistentului personal profesionist. Banii
sunt acordati pentru a acoperi cheltuielile legate de plata taxei de abonament radio/TV,
a abonamentului telefonic cu impulsuri incluse si a taxei pentru abonamentul la curentul
electric.?*
Facilitati acordate persoanelor varstnice cu handicap

Persoanele adulte cu handicap grav pot beneficia de:

e (gratuitatea transportului interurban, la alegere, cu orice tip de tren, in limita costului
unui bilet la tren interregio IR cu regim de rezervare la clasa a ll-a, cu autobuzele
sau cu navele pentru transport fluvial, pentru 12 calatorii dus-intors pe an

calendatristic.

24Conform Legii nr. 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap si
modificarile introduse prin Ordonanta de Urgenta nr. 60/2017 pentru modificarea si completarea Legii
448/2006.
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e (Qratuitate transport urban cu mijloace de transport in comun de suprafata si cu
metroul.

Persoanele adulte cu handicap accentuat pot beneficia de:

e gQratuitatea transportului interurban, la alegere, cu orice tip de tren, in limita costului
unui bilet la tren interregio IR cu regim de rezervare la clasa a ll-a, cu autobuzele
sau cu navele pentru transport fluvial, pentru 6 calatorii dus-intors pe an
calendaristic.

e (Qratuitate transport urban cu mijloace de transport in comun de suprafata si cu
metroul.

Legitimatia pentru transportul urban cu mijloace de transport in comun de
suprafata este valabila pe intreg teritoriul tarii, fiind recunoscuta de toate regiile de
transport local si este eliberata de directiile generale de asistenta sociala si protectia
copilului judetene, respectiv locale ale sectoarelor municipiului Bucuresti.

Persoanele cu afectiuni renale care necesitda hemodializa in alte localitati decat
cele de domiciliu beneficiaza de: gratuitatea transportului interurban, la alegere, cu orice
tip de tren, in limita costului unui bilet la tren interregio IR cu regim de rezervare la clasa
a ll-a, cu autobuzele sau cu navele pentru transport fluvial si peste numarul de calatorii
prevazut, in functie de recomandarea centrului de dializa.

Persoanele cu handicap, detindtoare de autoturisme, precum si Tinsotitorii
persoanelor cu handicap grav sau asistentii personali ai acestora pot beneficia de:

» scutire de la plata tarifului de utilizare a retelelor de drumuri nationale in
baza rovinietei. Pentru acordarea acestor facilitati, dovezile justificative se vor
prezenta la autoritatea competenta sa emita astfel de vize.

Persoanele cu handicap sau reprezentantii legali ai acestora, la cerere, mai pot
beneficia de:

« un card-legitimatie pentru locurile gratuite de parcare. Autovehiculul care
transporta o persoana cu handicap posesoare de card-legitimatie beneficiaza de
parcare gratuita.

« card european de dizabilitate.?®

Facilitati fiscale

25Legea 448/2006 privind protectia si promovarea drepturilor persoanelor cu handicap, republicata in
2008, (articolele 23, 24).
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Atat persoanele incadrate in grad de handicap accentuat, cat si cele incadrate in
grad de handicap grav, beneficiaza de urmatoarele facilitati fiscale:

- Sunt scutite de la plata impozitului pe venit persoanele care au realizat venituri din:

a) activitati independente, realizate in mod individual si/sau intr-o forma de asociere;

b) activitati agricole, silvicultura si piscicultura, altele decét cele prevazute la art.105,

realizate Tn mod individual si/sau intr-o forméa de asociere fara personalitate juridica;

- Sunt scutite de la plata contributiilor de asigurari sociale pentru veniturile obtinute
in baza Legii nr.448/2006,republicata, cu modificarile si completarile ulterioare;

- Sunt scutite de la plata impozitului pe cladirea folosita ca domiciliu aflata n
proprietatea sau coproprietatea persoanei cu handicap grav sau accentuat si a
persoanei incadrate in gradul | de invaliditate.

- Pe terenul aferent cladirii de domiciliu, aflat in proprietatea sau coproprietatea
persoanelor cu handicap grav sau accentuat si a persoanelor incadrate in gradul |
de invaliditate, respectiv a reprezentantilor legali ai minorilor cu handicap grav sau
accentuat si ai minorilor incadrati in gradul | de invaliditate;

- Scutirea de la plata impozitului aferent autoturismelor, indiferent daca mijloacele
de transport se afla in proprietatea sau coproprietatea persoanelor cu handicap
grav sau accentuat si a persoanelor incadrate in gradul | de invaliditate, respectiv a
reprezentantilor legali. Aceasta scutire se aplica pentru un singur mijloc de
transport, la alegerea persoanei, iar pentru acordare, dovezile justificative se vor
prezenta la primaria de domiciliu.

- Gratuitate la medicamente si dispozitive medicale, insa doar in conditiile stabilite
prin contractul cadru aplicabil la nivel national.

Dispozitiile legale mai recunosc si alte tipuri de facilitati in favoarea persoanelor
cu handicap in diverse domenii, cum ar fi: locuinta (autoritatile publice sunt obligate sa
asigure acordarea cu prioritate a unei locuinte, dintre cele disponibile, situata la nivelul
inferior al cladirii; scutirea de la plata chiriei pentru locuintele care apartin statului etc.),

cultura, sport si turism (bilete gratuite sau la preturi reduse).

Cantinele de ajutor social
Cantinele de ajutor social sunt unitati publice de asistenta sociala, care presteaza
servicii sociale gratuite sau contra cost persoanelor aflate in situatii economico-sociale

sau medicale deosebite. Printre categoriile de beneficiari se numara si persoanele care
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au Tmplinit varsta de pensionare, aflate intr-una dintre urmatoarele situatii: sunt izolate
social, nu au sustinatori legali, sunt lipsite de venituri, sunt invalizi sau bolnavi cronici.
Cantinele de ajutor social presteaza, dupa caz, urmatoarele servicii sociale:
a. pregatirea si servirea a doua mese, zilnic, de persoana, pranzul si cina, in limita
alocatiei de hrana prevazute de reglementarile legale;
b. aprovizionarea, contra cost, de la sediul cantinei cu produse agroalimentare de
baza, la preturile la care acestea au fost achizitionate;
c. transport gratuit numai pentru persoanele care beneficiaza de distribuirea hranei
la domiciliu;
d. pregatirea si distribuirea hranei prin centre mobile, pentru situatii deosebite.
Hrana pentru cele doua mese se distribuie, de regula, o data pe zi, la sediul
cantinei sau prin punctele de servire organizate in acest scop. Persoanelor care, din
motive obiective, rezultate din ancheta sociala, nu se pot deplasa la sediul cantinei, li se
distribuie hrana pentru cele doua mese zilnice la domiciliu, o data pe zi, transportul gratuit

al acesteia fiind aprobat de directorul cantinei de ajutor social.?®

26Legea nr.208/1997 privind cantinele de ajutor social.
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Capitolul IV

Concluzii si propuneri

Pe 10 decembrie se Tmplinesc 74 de ani de la momentul in care Adunarea
Generala a Organizatiei Natiunilor Unite a adoptat Declaratia Universala a Drepturilor
Omului, asa ca in fiecare an, la aceasta data, este marcata Ziua internationala a
drepturilor omului. Declaratia proclama drepturi inalienabile pentru toti oamenii, indiferent
de rasa, culoare, religie, sex, limba, opinie politica sau de alta natura, origine nationala
sau sociala, proprietate, nastere sau alt statut.

Daca in teorie lucrurile par simple in practica lucrurile sunt mult mai complicate.
Deoarece documentele internationale privind drepturile omului nu fac referire in mod
explicit la persoanele in varsta, drepturile acestora sunt deseori neglijate in activitatea de
implementare, monitorizare si raportare, sau chiar interpretate diferit, in functie de
mecanismul si contextul drepturilor omului. De cele mai multe ori, persoanele in varsta si
cele cu dizabilitati se confruntd cu multiple probleme care le restrictioneaza atat
drepturile, inclusiv dreptul la autonomie, participare, accesul la educatie si formare, la
sanatate si asistenta sociala, cat si contributia la bunul mers al societatii. Mai mult, varsta
inaintata agraveaza provocarile cu care indivizii se lupta pe tot parcursul vietii, cum ar fi
discriminarea pe criterii de gen, rasa, etnie, dizabilitate, religie sau alti factori. Astfel,
saracia, discriminarea, violenta si abuzul, precum si lipsa de date si statistici privind
persoanele in varsta, reprezinta amenintari majore pentru bunastarea acestora.

Cu totii ne dorim sa traim intr-o societate in care sa ne tratam unii pe altii cu
corectitudine si respect si in care sa putem lua decizii cu privire la viata noastra, indiferent
de varsta. Pentru acest lucru guvernul ar trebui sa implementeze urmatoarele principii
in programele nationale ori de cate ori este posibil.

Persoanele in varsta si cele cu dizabilitati ar trebui:
% sa aiba acces la hrana adecvata, apa, adapost, imbracaminte si ingrijire medicala
prin furnizarea de venituri, sprijin familial si comunitar si autoajutorare;
% sa poata trai in medii sigure si adaptabile preferintelor personale si capacitatilor
Tn schimbare;

% sa poata locui la domiciliu cat mai mult timp posibil;

35



X/
L X4

X/
°

sd ramana integrate in societate, sa participe activ la formularea si
implementarea politicilor care le afecteazad in mod direct bunastarea si sa-si
impartaseasca cunostintele si abilitatile cu generatiile mai tinere;

sa beneficieze de ingrijire si protectie in familie si in comunitate Tn conformitate
cu sistemul de valori culturale al fiecarei societati;

sa aiba acces la asistenta medicala pentru a le ajuta sa mentina sau sa recastige
nivelul optim de bunastare fizica, mentala si emotionala si pentru a preveni sau a
intarzia debutul bolii;

sa aiba acces la servicii sociale si juridice pentru a le spori autonomia, protectia
si ingrijirea,;

sa poata utiliza niveluri adecvate de ingrijire institutionald, oferind protectie,
reabilitare si stimulare sociala si mentala intr-un mediu uman si sigur;

sa se poata bucura de drepturile omului si libertatile fundamentale atunci cand
locuiesc in orice adapost, ingrijire sau unitate de tratament, inclusiv respectarea
deplind pentru demnitatea, convingerile, nevoile si intimitatea lor si pentru dreptul
de a lua decizii cu privire la ingrijirea si calitatea lor, a vietii lor;

sa aiba acces la resursele educationale, culturale, spirituale si recreative ale
societatii;

sa poata trai in demnitate si securitate si sa fie libere de exploatare si abuz fizic
sau psihic;

sa fie tratate echitabil, indiferent de varsta, sex, origine rasiala sau etnica,
dizabilitate sau alt statut si sa fie evaluate independent de contributia lor

economica.
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