
Sărăcia și excluderea socială a persoanelor vârstnice.

La  1 ianuarie 2018, persoanele în vârs tă  de 65 de ani  ș i  peste erau în România  în număr de 
3.559.957 reprezentând 18% din populația  rezidentă  a  țări i  (19.523.621). Cel  mai  "îmbătrâni t" judeţ 
din regiunea de dezvol tare Nord- Est es te judeţul  Neamţ (20,31% vârstnici ), iar cel  mai  mai  puţin 
îmbătrâni t es te judeţul  Iaşi  (15,01% vârstnici ). La  nivelul  județului  Iaș i  din tota lul  populației  de 
789.901, persoanele în vârs tă  de 65 de ani  ș i  peste erau 118.617. Comparativ cu anul  1992 când 
ponderea  era  de 14,1% putem concluziona  că  în ul timi i  26 de ani  s -a  evidenţiat un proces   de 
accentuare a  îmbătrâniri i  populaţiei . Acest fenomen are consecinţe, atât pentru evoluţia  vi i toare 
a  populaţiei  cât şi  pentru probleme de natură  economică  şi  socia lă  ( scăderea  populaţiei  active şi  
acelei  ocupate şi , impl ici t  reducerea  gradului  de participare a  populaţiei  la  activi tatea  
economică).

Ca  urmare a  s tudiu efectuat de catre specia l i s ti i  DGASPC, pe sol ici tari le de insti tuțional i zare ș i  
pentru întocmirea  Strategiei  județene privind servici i le socia le, la  nivelul  județului  Iaș i  s -au 
identi fi cat o serie de nevoi  a le persoanelor vârs tnice:
• Probleme financiare care determină un tra i  la  l imita  subzis tenţei

• Probleme complexe de sănătate

• Pos ibi l i tăţi  reduse de a  procura  medicamente şi  hrană

• Singurătatea, l ipsa  socia l i zări i , i zolarea

• Lipsa  a jutorului  în gospodărie

• Nevoia  de suport socia l , ps ihologic şi  spi ri tua l

• Margina l i zarea

• Lipsa  as igurări i  as i s tenţei  socia le pentru vârs tnici i  s inguri  şi  cu veni turi  reduse

• Lipsa  interesului  membri lor fami l i i lor pentru a  spri jini  persoanele vârs tnice

• Violenţa  fami l ia lă

• Abuz, i zolare, margina l i zare, nivel  financiar scăzut, l ipsa  locuinţei  sau locuinţe inadecvate.

Venituri şi consum

Se poate spune că  dimens iunea financiară  are greutatea  cea  mai  mare în nemulțumiri le cu 
viața  zi lnică  a  vârs tnici lor din județ. Principa la  sursă  de veni t a  vârs tnici lor este pens ia  de s tat, 
compensată  după pos ibi l i tăţi  de spri jin financiar din partea  fami l iei . Prestaţi i le socia le 
înlocuiesc pens ia  în cazuri le vârs tnici lor vulnerabi l i  fără  a l te surse de veni t. Pentru a-ș i  spori  
veni turi le, deș i  cazuri le sunt rare, uni i  seniori  sunt în continuare angajaţi  şi  merg la  serviciu zi  de 
zi , iar în mediul  rura l  es te practicată  agricul tura  de subzis tenţă  iar a jutorul  din partea  copi i lor nu 
este sol ici tat, aceasta  este în specia l  pentru că  şi  aceştia  se confruntă  la  rândul  lor cu s i tuaţi i  
financiare di fi ci le. Chel tuiel i le lunare de bază  a le vârs tnici lor sunt reprezentate de a l imente, 
medicamente, întreţinerea  locuinţei  ș i  vi zi tele la  medic. Pe lângă  acestea, a l te chel tuiel i  
necesare dar care nu pot fi  sati s făcute decât ocazional  de către vârs tnici i  cu pens i i  scăzute, sau 
care nu au parte de spri jinul  copi i lor se numără: vi zi tele la  medicul  de fami l ie sau la  medici  
specia l i şti  pentru investigaţi i  medica le aprofundate, procurarea  întregului  tratament 
medicamentos  necesar; a l imente specia le pentru regim; rareori  îmbrăcăminte şi  încă l ţăminte, 
chel tuiel i  pentru îmbunătăţi rea  condiţi i lor de locui t sau adaptarea  locuinţelor.În plus , vârs tnici i  
res imt nevoia  unor activi tăți  de relaxare/lois i r/diverti sment, care sunt în genera l  cele mai  greu de 
îndepl ini t datori tă  costuri lor a ferente, şi  principa lele la  care renunţă.

Prioritizarea cheltuielilor

Uni i  vârs tnici   semnaleazează  în peti ți i , program de audiență   că  au veni turi  reduse.Astfel  
vârs tnici i  cu veni turi  reduse sunt forțați  să  îș i  priori ti zeze exces iv chel tuiel i le pentru a-ș i  as igura  
nevoi le de bază. În consecinţă , ei  cons ideră  că  sănătatea  este afectată  în primul  rând de l ipsa  
resurselor financiare. 

În contextul  unor veni turi  în genera l  modeste, sunt conturate îngri jorări  puternice privind 
costuri le problemelor de sănătate, în specia l  a  medicamentelor necesare pentru bol i le cronice. 
Bani i  nu sunt suficienţi  pentru procurarea  tuturor medicamentelor necesare, sau pentru urmarea 
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tratamentelelor corespunzătoare afecţiuni lor de care vârs tnici i  suferă . Drept urmare, s -au 
identi fi cat soluţi i  precum renunţarea  la  unele medicamente fără  s fatul  medicului  sau 
cumpărarea  a l ternativă  a  medicamentelor de la  lună  la  lună. Problema resurselor financiare 
intervine şi  în decizia  de a  ins is ta  pe investigarea  unor probleme medica le mai  specia l i zate.Din 
cauza  l ipsei  veni turi lor sau a  veni turi lor insuficiente vârs tnici i  au un consum a l imentar precar sau 
necorespunzător s tări i  lor de sănătate ș i  că  veni turi le nu permit o a l imentaţie variată  şi  
sănătoasă, sau urmarea regimuri lor corespunzătoare bol i lor de care suferă .

Venituri le insuficiente obl igă  aşadar vârs tnici i  să  restrângă chel tuiel i le, priori tate având 
acoperi rea  nevoi lor de bază, însă  la  un nivel  care poate fi  cons iderat precar. Aceștia  au semnalat 
că  sunt deseori  nevoi ți  să  împrumute bani  de la  fami l ie sau cunoștințe (vecini , prieteni ) pentru 
menținerea  unui  nivel  de tra i  constant. 

Veniturile ca sursă de excluziune socială

La  nivelul   județului  Iaș i , între mediul  rura l  ș i  cel  urban exis tă  di ferențe de suport socio-
medica l , accesul  la  servici i  (socia le, medica le, de lois i r, etc.) fi ind mai  faci l  în mediul  urban. 
Având în vedere această  discrepanță, dimens iunea financiară  devine un factor important care 
împiedică  vârs tnici i  din mediul  rura l  să  a ibă  aceleaș i  pos ibi l i tăți  de a-ș i  as igura  bunăstarea  
zi lnică  după neces i tăţi  sau dorinţe.

Servicii  destinate persoanei vârstnice existente la nivelul judeţului Iaşi

Servici i le comunitare pentru persoanele vârs tnice la  nivelul  municipiului  Iaşi  au în vedere 
îngri ji rea  temporară  sau permanentă  în Căminul  de Pens ionari  “Sf.Cuv.Parascheva” Iaşi (capaci tate 
220 locuri ) şi  în Căminul  de Bătrâni  “Sfinţi i  Constantin şi  Elena” Iaşi ( capaci tate 158 locuri ), 
subordonate autori tăţi i  adminis traţiei  publ ice loca le respective Direcţiei  de As is tenţă  Socia lă  din 
cadrul  Primăriei  municipiului  Iaşi .Atât în municipiul  Iaşi  cât şi  în judeţul  Iaşi ,comuna Butea  
funcţionează  câte un cămin pentru bătrâni  organizat şi  finanţat de către reprezentanţi i  biseri i  
catol ice.La  acestea  se mai  adaugă căminele private dar la  care, datori tă  contribuției  lunare mari   
de peste 2.500 lei/lună nu toți  vârs tnici i  au acces .Servici i le comunitare as igurate persoanelor 
vârs tnice la  domici l iu sunt furnizate de mai  multe organizaţi i  nonguvernamenta le din municipiul  
Iaşi , specia l i zate pe această  categorie de populaţie: Fundaţia  “Sol idari tate şi  Speranţă”, Centrul  
Diecezan Cari tas  Iaşi  – Centrul  de Îngri ji re la  Domici l iu, Fundaţia  „Păpădia”,Asociaţia  “Sf.Damian”.  

Direcţia Generală de Asistenţă Socială şi Protecţia Copilului Iaşi are în structura sa un cămin pentru 

persoane vârstnice în localitatea Mirceşti, jud. Iasi , la  crearea  acestui  serviciu socia l  a  avut ca  partener 
Cons i l iul  Loca l  Mirceşti , care a  pus  la  dispozi ţie terenul  necesar construcţiei . Prin crearea  acestui  
s i s tem rezidenţia l  integrat în comunitate de tipul  modulelor fami l ia le se urmăreşte creşterea  
ca l i tăţi i  servici i lor de care trebuie să  beneficieze persoanele vârs tnice cu nevoi  socia le care nu 
pot fi  îngri ji te decât într-un s i s tem rezidenţia l . Pe vi i tor, în funcție de l ini i le de finanțare exis tente 
DGASPC are în vedere extinderea  acestui  serviciu socia l , des igur într-un parteneriat cu Primăria  
Mircești  

Astfel  pol i ti ci le de protecţie a  persoanelor vârs tnice ar trebui  să  vizeze acţiuni  în plan:
• financiar – protejarea  veni tului ;
• medica l  – îmbunătăţi rea  ca l i tăţi i  îngri ji ri i  medica le;
• socia l , pe mai  multe niveluri :

• personal  – crearea  de condiţi i  pentru a  tră i  demn şi  independent, pentru o perioadă 
cât mai  îndelungată , în mediul  propriu;

• interrelaţional  – spri jini rea  integrări i  în viaţa  comunităţi i ;
• al  relaţiei  vârs tnic-insti tuţi i , în sensul  adecvări i  servici i lor oferi te de către organisme 

la  nevoi le socia le a le persoanelor de vârs ta  a  treia .

Totuşi , nu exis tă  servici i  socia le defini te în mod clar:
• servici i  de îngri ji re la  domici l iu
• servici i  rezidenţia le (centre rezidenţia le, centre de îngri ji re şi  as i s tenţă  pentru persoane 

vârs tnice, uni tăţi  medico-socia le pentru pacienţi  cronici  cu probleme socia le)
• servici i  socia le juridice
• servi rea  mesei  la  domici l iu
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Dificultăţi întâmpinate în sistemul de protecţie a persoanelor vârstnice

Cu toate că  exis tă  o s trategie naţională  în domeniul  persoanelor vârs tnice, până în acest 
an, aceasta  nu a  avut un suport rea l , fi ind necesară  o mai  mare susţinere financiară  în domeniul  
acordări i  servici i lor socia le integrate sau crearea  unor reţele adecvate de servici i  primare şi  
specia l i zate pentru acest segment de populaţie. 

• Menţionăm că  în ul timi i  ani  a  exis tat o concentrare a  proiectelor cu finanțare 
europeană pe a l tă  problematică  decât cea  a  persoanelor vârs tnice, fi ind în specia l  
vi zaţi  ca  beneficiari  copi i i , persoanele cu handicap etc. În domeniul  persoanelor 
vârs tnice au fost derulate programe de îngri ji re şi  as i s tenţă  socio-medica lă  la  
domici l iu sau servici i  de as is tenţă  şi  recuperare, proiecte care n-au avut 
sustenabi l i tate din cauza  l ipsei  finanţări i /sustenabi l i tăți i  pentru o perioadă 
îndelungată .

• Deşi  Legea 292/2011 privind as is tenţă  socia lă , reglementează  responsabi l i tăţi le 
Cons i l i i lor loca le în ceea ce priveşte înfi inţarea, organizarea  şi  furnizarea  servici i lor 
socia le pentru as igurarea  apl icări i  pol i ti ci lor socia le în domeniul  persoanelor 
vârs tnice – furnizarea  servici i lor primare - autori tăţi le loca le au întâmpinat 
di fi cul tăţi  în apl icarea  prevederi lor lega le datori tă  l ipsei  resurselor finaciare. 

• Cons i l i i le loca le nu pot as igura  la  nivelul  comunităţi i  punerea  în apl icare a  
prevederi lor Legi i  17/2000 privind as is tenţa  socia lă  a  persoanelor vârs tnice, cu 
modi ficări le ș i  completări le ul terioare, deoarece nu exis tă  în mediul  rura l  o reţea  de 
servici i  socia le integrate destinate persoanelor vârs tnice.

• În judeţul  Iaşi  o parte importantă  dintre persoanele vârs tnice se află  în s i tuaţie de 
pierdere tota lă  sau parţia lă  a  autonomiei  personale din cauze medica le, socio-
medica le, ps iho-afective, iar s i tuaţia  lor se îngreunează  şi  din cauza  veni turi lor mici  
sau din l ipsa  acestora .Conform datelor prezentate în continuare, date gestionate de 
către DGASPC Iaşi , o mare parte dintre persoanele vârs tnice (aproximativ 30,07%) care 
prezintă  o serie de afecţiuni  acute şi  cronice, s -au adresat comis i i lor de eva luare în 
grad de handicap, benefici ind de prestaţi i  şi  servici i  socia le.

Concluzionând, persoanele vârs tnice aflate în di fi cul tate reprezintă  o categorie de 
populaţie cu probleme nu datori tă  l ipsei  informări i  privind gama de servici i  socia le, ci  din cauza  
l ipsei  acestora .

Astfel , es te necesară  o nouă s trategie prin care s tatul , prin autori tăţi le adminis traţiei  
publ ice centra le şi  loca le,ONG-uri le, colectivi tatea  loca lă  şi  societatea  civi lă , să  intervină  pentru 
prevenirea, l imitarea  sau înlăturarea  efectelor temporare/permanente a le unor s i tuaţi i  care pot 
genera  margina l i zarea  sau excluziunea socia lă  a  persoanelor vârs tnice, prin crearea  de servici i  în 
conformitate cu nevoi le persoanelor vârs tnice şi  care să  a ibă  şi  susţinerea  financiară  necesară .  

Subliniem importanţa parteneriatelor în vederea  creări i  şi  dezvol tări i  servici i lor socia le pentru 
persoanele vârs tnice la  nivel  loca l , judeţean, regional , rea l i zate atât între parteneri i  socia l i , 
societatea  civi lă , cât şi  între aceştia  s i  autori tăţi le şi  ins ti tuţi i le publ ice. Totodată  societatea  
civi lă , ONGuri le sunt angajate activ, deşi  nu pe scară  largă, în dezvol tarea  unei  abordări  
comprehens ive şi  multidiscipl inare faţă  de prevenirea  s i  lupta  impotriva  excluziuni i  socia le a  
grupului  vulnerabi l  de persoane vârs tnice. 

În vi i tor se intenţionează  ca  interventi i le servici i lor socia le, în specia l  de as is tenţă  socia lă  
să  fie preluate şi  de reprezentanţi i  societăţi i  civi le/ONG-uri . Pentru rea l i zarea  acestui  deziderat ( 
parteneriat şi  externa l i zare servici i ) şi  eficientizarea  intervenţi i le lor, ONG–uri le trebuie să-şi  
consol ideze capaci tatea  adminis trativă  şi  să-şi  crească  potenţia lul  de acţiune ca  parteneri  de 
încredere a i  enti tăţi lor din domeniul  servici i lor socia le, autori tati lor s i  ins ti tuti i lor publ ice, spre 
beneficiul  persoanelor vârs tnice.
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