PROTECTIA SOCIALA ACORDATA PERSOANELOR
VARSTNICE DIN ROMANIA
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Abstract Protection of elderly people, their rights and freedoms was the
object of the preoccupations of the various bodies of United Nations since
1948 when the third Session of the General Assembly of United Nations
has received the proposal of a draft statement regarding the elderly. The
issue of older people was on the agenda of the UN Commissions for
social problems and for human rights. In parallel, to this study have been
associated International Labor Organization, World Health Organization
and other specialized institutions, to achieve a comprehensive report
which to contain the guiding principles of the national social policies and
of the international actions’.
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1. Notiunea de persoana varstnica

Potrivit unei opinii’, in lume se utilizeazi doud criterii pentru a
considera ca o persoana este varstnica: biologic si cronologic. Cel de-al
doilea este cel mai frecvent utilizat. Drept consecintd, dacd se are in
vedere varsta de pensionare,o persoana este calificata ca fiind varstnica
dupa iesirea sa la pensie pentru munca depusa si limita de varsta.

Din momentul in care batranii au devenit ,,pensionari”’, au
intervenit mai multe inovatii semantice pentru de redefini frontierele:
,varsta a treia”, ,persoanele in varstd dependente” si, mai recent,
termenul de ,,seniori”Z.

Sintagma ,,varsta a treia” a cunoscut, in tarile europene, o larga
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difuziune in anii 1970, o datd cu universitatile pentru varsta a treia, cu
cluburile pentru varsta a treia si turismul specific. Aceasta noua sintagma,
a vehiculat o eticd activistd a pensionarii, fiind definitd in opozitie cu
batranetea. Varsta a treia devenea, astfel, o noua tinerete”.

Diferiti autori au pus bazele constructiei sociale a acestei noi
categorii, desi unii identifica si piedici. Spre exemplu, demograful roman’
anuntd ca eufemisticd denumirea ,,varsta a treia” pentru populatia care
cuprinde cohortele cu varste de peste 60 de ani.

In anul 1985, Adunarea Generali a O.N.U. a recomandat
urmadtoarea clasificare a persoanelor in functie de varsta:

- adulti, intre 45 $1 59 de ani;

- persoane varstnice, intre 60 si 64 de ani;

- persoane batrane, intre 65 si 90 de ani;

- persoane foarte batrane, peste 90 de ani.

In prezent, O.N.U. recomandi vérsta de 65 de ani drept limita de

la care o persoana se considera varstnica0.

Se cunoaste ca batranetea este insotitd de modificari profunde ale
organismului,in sensul uzurii generale a acestuia, stare asociatd cu boli
frecvente si diverse.

Aceastd situatie, insotitd uneori de lipsa unor venituri
corespunzatoare,sau de sprijin si ajutor familial, constituie principala
cauza a problemelor sociale intdlnite la persoanele varstnice,probleme
care pot prezenta o serie de particularitifi in functie de anumite conditii
specifice.

De aceea, pentru aceste categorii de persoane, respectiv pentru
acelea lipsite de venituri si de sustindtori,a celor cu venituri insuficiente si
fara familie, sau a bolnavilor cronici care nu pot fi ingrijiti in familie,au
fost reglementate o serie de prestatii pe linia asistentei sociale.

‘D. Girleanu-Soitu, Varsta a treia, Editura Institutul European, lasi, 2006, p. 22-23.

> V1. Trebici, Genocid si demografie, Editura Humanitas, Bucuresti, 1991, p. 133.

% A se vedea D. Enichescu, M. G. Marcu, Sandtate publicd si management sanitar,
Editura All, Bucuresti, 1995, p. 118-119.
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2. Principii ale sistemului de asistentd sociala pentru
persoanele varstnice

Principiile care stau la baza Strategiei nationale pentru dezvoltarea
sistemului de asistentd sociald pentru persoanele varstnice se
fundamenteaza pe principiile enuntate de Organizatia Natiunilor Unite,
precum si pe cele care guverneazd constructia sistemului de servicii
sociale si sunt urmatoarele:

a) Respectarea demnitatii umane;

b) Promovarea implinirii personale;

c¢) Promovarea autonomiei persoanei;

d) Promovarea participarii §i responsabilizarii;

e) Facilitarea accesului la serviciile de ingrijire;

f) Proximitatea;

g) Solidaritatea sociala;

h) Parteneriatul;

1) Abordarea multidisciplinar;

j) Libertatea de a alege;

k) Egalitatea de sanse si nondiscriminarea;

1) Transparenta si responsabilitatea publica;

m) Complementaritatea si abordarea integrata;

3. Reglementari internationale

Protectia sociald a persoanelor varstnice trebuie sia asigure
respectarea drepturilor asa cum sunt ele reglementate in tratate si
conventii internationale. Romania, pentru a ratifica si art. 23 referitor la
drepturile persoanelor varstnice din Carta Sociald Europeana revizuitd, cat
si pentru a demonstra respectarea prevederilor art. 13 referitor la
drepturile pentru asistenta sociald si medicala, si-a asumat deja prin Legea
nr. 74/1999 pentru ratificarea Cartei sociale europene revizuite, adoptata
la Strasbourg la 3 mai 1996, dar si in calitate de tard membra ONU,
trebuie sd promoveze masuri adecvate destinate persoanelor varstnice
pentru a permite acestora sa ramand membri deplini ai societatii. Strategia
de asistentd sociald in favoarea persoanelor varstnice reprezintd o
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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 personali;

e) Demnitate.

Prin Declaratia de la Viena din 1998 — .4 imbatrani in Europa:
Solidaritatea intre generatii - baza a coeziunii sociale”, prima Adunare
Generala a Natiunilor Unite consacratd Tmbatranirii stabilea necesitatea
elabordrii unor politici globale referitoare la Tmbatranire i persoane
varstnice, aceasta fiind privita drept un raspuns si o sansd de dezvoltare
demografica si o condifie a mentinerii si intdririi coeziunii sociale.

In aprilie 2002, la Madrid, a doua Adunare Generald a Natiunilor
Unite consacratd imbatranirii a adoptat Planul International de Actiune
privind Imbatranirea §i Declaratia Politici, documente ce cuprind
recomandari privind implementarea masurilor capabile sa raspunda atat
oportunitatilor, cat si provocarilor induse de fenomenul de Tmbaétranire a
populatiei in secolul XXI. Scopul final al actiunilor ce vor fi intreprinse
este acela de a promova o societate pentru toate varstele.

Batranetea a inceput sa fie consideratd din ce in ce mai mult un
risc de dependenta si de excluziune sociald. Ca atare, protectia sociald a
persoanelor varstnice se regadseste ca temd prioritard, inclusiv in
documentele Comisiei Europene ce vizeaza elaborarea unor obiective si
planuri de actiune sociald comune, in cadrul metodei de coordonare
deschisd a politicii de combatere a excluziunii sociale, enuntatd la
summit-ul Consiliului European de la Lisabona din martie 2000.

La elaborarea strategiei nationale de dezvoltare a sistemului de
asistenta sociald pentru persoanele varstnice s-au avut in vedere, nu numai
Planul International de Actiune privind Imbitranirea si Declaratia Politica
de la Madrid, dar si o serie de documente programatice, recomandari sau
angajamente, cum ar fi:

] Carta Sociald Europeana revizuita, care reglementeaza un set de
drepturi sociale fundamentale, printre care:
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Art. 13. Dreptul la asistenta sociala si medical

Art. 14. Dreptul de a beneficia de servicii sociale

Art. 23. Dreptul persoanelor varstnice la asistenta sociala

Art. 30. Dreptul la protectie impotriva saraciei si a excluderii
sociale;

"} Codul European de Securitate Sociala ce prevede garantarea
prestatiilor care se adreseaza riscului de batranete;

[} Tratatul de la Amsterdam, precum si Carta Drepturilor
Fundamentale proclamata la Nisa in anul 2000, unde se face referire la
eliminarea oricaror forme de discriminare legate de varsta;

[l Recomandarea Comitetului de Ministri nr. R(87) privind
constituirea Grupului de legaturd pentru depistarea si supravegherea
problematicii persoanelor varstnice;

[l Recomandarea Consiliului Europei nr. 92/442/CCE asupra
convergentei obiectivelor si politicilor de proiectie social;

'] Recomandarea Comitetului de Ministri nr. R/(94)14 referitoare
la politicile coerente si integrate;

7] Recomandarea Consiliului Europei nr. 1428(1999)1 "Viitorul
cetatenilor varstnici: protectie, participare si promovare".

Aceste recomandari propun o serie de masuri avand drept tinta
dezvoltarea ingrijirilor i serviciilor acordate la domiciliul persoanei,
promovarea accesului la serviciile de sanatate, imbunatatirea masurilor de
prevenire a situatiei de dependentd, diversificarea prestatiilor destinate
preventiei sau combaterii riscului de marginalizare sau excludere sociala
si cresterii calitatii vietii persoanei varstnice.

Recomandarea Consiliului Europei Nr. R (98) 9 privind
dependenta, adoptatd de Comitetul de Ministri ai Statelor membre la data
de 18 septembrie 1998, subliniaza, prin continutul ei, necesitatea ca
opinia publica sa fie sensibilizata referitor la importanta problematicilor
legate de situatia de dependenta, precum si urgenta orientarii masurilor
politice si legislative asupra acestui domeniu. Acest document recomanda
statelor membre sd elaboreze legislatia in domeniu, lund in considerare
reglementari care privesc:

a) definitia dependentei;

b) principii generale in favoarea persoanelor dependente;
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¢) masuri in favoarea persoanelor dependente;

d) ingrijitorii fara statut profesional.

Textul in cauza a fost elaborat luandu-se in considerare textele
adoptate care trateaza aspecte legate de situatia de dependentd, cum ar fi
Recomandarea nr. (87) 22 asupra depistarii §i supravegherii in cazul
persoanelor varstnice, Recomandarea Nr. (90) 22 asupra protectiei
sanatatii mintale a unor grupuri vulnerabile ale societatii, Recomandarea
nr. (91) 2 privind securitatea sociald a lucratorilor fara statut profesional,
Recomandarea nr. (92) 6 privind politica coerentd in materie de
readaptare a persoanelor cu handicap, Recomandarea nr. (84) 24 privind
securitatea sociald referitor la masurile preventive.

4. Reglementari interne privind protectia sociala a persoanelor
varstnice

Persoanele varstnice au dreptul la asistenta sociald in raport cu
situatia socio-medicald §i cu resursele economice de care dispun.
Asistenta sociald pentru persoanele varstnice se realizeaza prin servicii si
prestatii sociale.

Beneficiazi de prevederile legii/ persoana varstnica (ce a implinit
varsta de pensionare stabilitd de lege) aflatd in una din urmatoarele
situatii:

- nu are familie sau nu se afla in intretinerea unei/unor persoane
obligate la aceasta;

- nu are locuintd si nici posibilitatea de a-si asigura condifii de
locuit pe baza resurselor proprii;

- nu realizeaza venituri proprii sau acestea nu sunt suficiente

- nu se poate gospodari singurd sau necesita ingrijiri specializate;

- se afla in imposibilitatea de a-si asigura nevoile socio-medicale,
datoritd bolii ori starii fizice sau psihice.

Aceste drepturi si facilitdti se acordd si 1n conformitate cu

7 Legea nr. 17/2000 privind asistenta sociald a persoanelor vérstnice, republicatd in
Monitorul Oficial al Romaniei nr. 157 din 6 martie 2007.
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prevederile:

[J0Hotirdrea Guvernului Roméaniei nr. 886/2000° pentru
aprobarea Grilei nationale de evaluare a nevoilor persoanelor varstnice si
conform

C10Ordinului M.S.F. nr. 318/2003 pentru aprobarea Normelor
privind organizarea si functionarea Ingrijirilor la domiciliu, precum si
autorizarea persoanelor juridice si fizice care acorda aceste servicii si

00O0rdinului M.S.F. nr. 559/2003 privind aprobarea Normelor
metodologice de evaluare pentru acreditarea furnizorilor de ingrijiri la
domiciliu.

Nevoia si dependenta socio-medicala vor fi determinate prin
ancheta sociala realizatd de catre primaria de domiciliu si stabilitd potrivit
grilei nationale de evaluare a nevoilor persoanelor varstnice.

Consiliul local — organizeaza aceste servicii, conform legii.

Serviciile comunitare sunt:

- ingrijirea temporard sau permanenta la domiciliu;

- ingrijirea temporard sau permanentd Intr-un camin pentru
persoane varstnice;

- Ingrijirea in centre de zi, apartamente si locuinte sociale, case de
ingrijire temporara.

Serviciile comunitare la domiciliu sunt:

a) servicii sociale privind ingrijirea persoanei, prevenirea
marginalizarii sociale, consilierea juridica, sprijin pentru plata unor
servicii i obligatii curente, ingrijirea locuintei si gospodariei, ajutor
pentru menaj i prepararea hranei;

b) servicii socio-medicale pentru realizarea igienei personale,
adaptarea locuintei la nevoile persoanei varstnice, Ingrijire temporara in
centre de zi, aziluri de noapte sau alte centre specializate;

c) servicii medicale sub forma consultatiilor si ingrijirilor
medicale la domiciliu sau institufii de sanatate, consultatii si Tngrijiri
stomatologice, administrarea de medicamente, acordarea de materiale
sanitare i dispozitive medicale.

Serviciile comunitare pentru ingrijirea la domiciliu (sociale si

8 Publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei nr. 507 din 16 octombrie 2000.
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socio-medicale) se asigura fara plata contributiei persoanelor varstnice,
care evaluate conform grilei nationale de evaluare a nevoilor persoanelor
varstnice, nu au venituri, sau veniturile lor sunt de 5 ori mai mici decat
nivelul venitului net lunar luat in calcul la stabilirea ajutorului social
pentru o singurd persoana.

Persoanele varstnice pot beneficia si de servicii cu plata unei
contributii, care se stabilesc de consiliile locale.

Ingrijirea temporard sau permanenti a persoanelor vérstnice la
domiciliu poate fi realizatd numai cu consimtdmantul acesteia, de o
persoana fizica acreditata sau, dupa caz de o persoana juridica cu atributii
in domeniu.

Persoanele care pot acorda ingrijirea sunt:

- sotul si rudele care au in ingrijire o persoana varstnica

dependents;

- personal de ingrijire angajat de Consiliile locale, prin plata cu

ora, fractiuni de norma sau cu norma Intreaga,

- pentru serviciile medico-sociale, Consiliile locale pot asigura

servicii direct sau pe baza de conventii incheiate cu O.N.G.-uri.

Serviciile comunitare Tn camine sunt:

a) servicii sociale:

- ajutor pentru menayj;

- consiliere juridica si administrativa;

- modalitati de prevenire a marginalizarii sociale si de
reintegrare sociala.

b) servicii socio-medicale:

- ajutor pentru reabilitarea capacitatilor fizice si
intelectuale;

- sprijin pentru realizarea igienei personale;

- asigurarea unor programe de ergoterapie.
¢) servicii medicale:
- consultatii si tratamente;

- servicii de ingrijire/infirmerie;

- asigurarea de medicamente;

- asigurarea cu dispozitive medicale.

Plata pentru serviciile comunitare acordate persoanelor varstnice
in camine se face astfel:

- persoanele varstnice care dispun de venituri proprii au obligatia sa
plateascd lunar o contributie de intretinere, stabilitd pe baza costului
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mediu lunar de intretinere;

- contributia lunara se stabileste de catre conducerea caminului, in functie
de gradul de dependentd al persoanei varstnice ingrijite, de veniturile
acesteia si dupa caz, de veniturile sustinatorilor legali;

- obligatia privind plata contributiei lunare de intretinere se stabileste
printr-un angajament de platd, semnat de persoana varstnicd ce urmeaza
sa fie ingrijitd in cdmin, sau dacd aceasta este lipsita de capacitate de
exercitiu, de cdtre reprezentantul sdu legal;

- normele metodologice privind stabilirea costului mediu lunar de
intretinere Tn cdmine se aproba prin Hotarare de Guvern.

Ingrijirea temporara sau permanenta in cimin.

Caminul pentru persoane varstnice este institutia de asistentd
sociala cu personalitate juridica, infiintatd si finantata potrivit dispozitiilor
Legii nr.17/2000.

Actele necesare pentru Intocmirea dosarului persoanelor varstnice
sunt:

- cerere pentru ingrijire in camin;

- fisa de evaluare medico-sociala;

- copii xerox dupa actele de stare civila;

- declaratie privind lipsa sustinatorilor legali, dupa caz;

- acte doveditoare privind venitul;

- talonul de pensie;

- declaratie pe proprie raspundere ca nu realizeaza venituri — data

la notar public.

Criteriile de prioritate pentru accesul la Ingrijire In cdmin:

- persoana varstnicd necesitd ingrijire medicald permanenta,
deosebitd, care nu poate fi asiguratd la domiciliu;

- nu se poate gospodari singura;

- nu are locuinta si nu realizeaza venituri proprii;

- este lipsita de sustinatorii legali sau acestia nu-si pot indeplini
obligatiile datorita starii de sdnatate sau situatiei economice §i a sarcinilor
familiale.

Persoanele varstnice care beneficiaza de asistentd sociala au
dreptul si la alte forme de protectie sociala, in conditiile legii

5. Analiza sistemului national de asistentd sociald pentru
persoanele varstnice

Noua Strategie nationald de dezvoltare a sistemului de asistenta
sociala a persoanelor varstnice si Planul national de actiune sociald
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privind persoanele varstnice constituie modalitafi de ,.clarificare si
reorganizare a sistemului de protectie sociala a persoanelor varstnice,
conform tendintelor de reformare institutionald si administrativa” din
Roménia’.

Politica de protectie a persoanelor varstnice'® poate viza actiuni in
planurile:

— financiar — protejarea venitului;

— medical — imbunatatirea calitatii ingrijirii medicale;

— social, pe mai multe niveluri:

- personal — crearea de conditii pentru a trdi demn si independent,

pentru o perioada cat mai indelungata, in mediul propriu;

- inter-relational — sprijinirea integrarii in viata comunitatii;

- al relatiel varstnic — institutii, in sensul adecvarii serviciilor
oferite de aceste organisme la nevoile sociale ale persoanelor de varsta de
treia sau al adaptarii acesteia la ofertele existente.

In afara riscului de bitranete acoperit de sistemul de securitate
sociald prin asigurarea unui venit reprezentat de pensie, in cazul
persoanelor de varsta a treia se intdlneste o situatie particulard, acestea
avand nevoie, in egald masura, de doua tipuri de suport - respectiv servicii
sociale si medicale. In aceste conditii, initierea, dezvoltarea si acordarea
serviciilor sociale si de sandtate, in special a celor de ingrijire personala,
impun o politicd unitara in domeniu pentru a realiza mentinerea
persoanelor varstnice la domiciliu sau, daca acest lucru nu este posibil,
pentru a asigura suportul necesar continudrii vietii intr-o institutie de
asistenta sociala.

In prezent, in Romania, functioneaza:

a) 19 camine pentru persoane varstnice, cu o capacitate de 2.121
paturi, aflate in coordonarea metodologicd a Ministerului Muncii,
Solidaritatii Sociale si Familiei;

b) 84 de centre de Ingrijire si asistenta pentru adultii cu handicap,

® Conform Hotararii Guvernului Roméniei nr. 541 din 9 iunie 2005 pentru aprobarea
Strategiei nationale de dezvoltare a sistemului de protectie sociald a persoanelor
varstnice (2005-2008), publicatd in Monitorul Oficial al Roméaniei nr. 541 din 27 iunie
2005.

' G. Poede, Politici sociale, Moldova, Iasi, 2002, p- 173.
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cu o capacitate de 10.230 paturi, reprezentand fostele cimine de batrani si
camine spital, aflate in coordonarea metodologica a Autoritatii Nationale
pentru Persoanele cu Handicap (39 foste camine de batrani si 45 foste
camine spital care nu si-au schimbat profilul initial);

c¢) 17 institutii de asistentd sociald (camine pentru persoane
varstnice si centre de zi) sustinute financiar de organizatii
neguvernamentale, pentru care se acorda subventii de la bugetul de stat,
cu o capacitate totala de 776 locuri;

d) 39 de servicii la domiciliu subventionate de la bugetul de stat'".

Aceste institutii nu sunt singurele existente, la ora actuald, pe
teritoriul Romaniei. O evaluare reald a situatiei prezente privind toate
centrele de servicii sociale destinate persoanelor varstnice, institutiile care
ofera asistenta si gazduire, sau serviciile de ingrijire la domiciliu, aflate in
administrare publicd sau privatd, nu s-a putut realiza, deoarece au lipsit
coordonarea demersului, metodologia specificd de evaluare, precum si
parghiile legislative care sa oblige asigurarea de informatii corecte si
transmiterea acestora, de la nivel local spre administratia centrala.

Sistemul actual de asistentd sociala pentru persoanele varstnice se
axeaza in principal pe:

a) Transferuri banesti catre populatie (ajutoare sociale, ajutoare de
urgentd, indemnizatii sau alte pensii decat cele provenite din sistemul de
asigurari sociale);

b) Facilitati diverse care privesc, in special asistenta medicala fara
contributie, gratuitdti si compensdri la medicamente, gratuititi sau
reduceri de costuri pentru tratament balnear, transport in comun sau
interurban, abonamente radio-tv s.a.m.d.;

c) Servicii de ingrijire la domiciliu; ingrijirea la domiciliu se
acorda fara nici o contributie in cazul persoanelor care au venituri reduse;
persoanele varstnice care se incadreaza intr-un grad de handicap grav pot
beneficia de asistent personal sau pot opta pentru o indemnizatie; de
asemenea pot beneficia de facilitatile acordate adultului cu handicap;

d) Servicii de gazduire, supraveghere, asistare, Ingrijire,

""" A se vedea Raportul privind indeplinirea programului de guvernare pentru perioada
2005-2008.
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recuperare, suport si consiliere acordate in institutii de asistenta sociala de
tip rezidential sau servicii alternative de tip centre de zi, ,,respite centre”,
cluburi etc.;

e) Personal specializat care 1si desfagoara activitatea In domeniul
asistentei sociale a persoanelor varstnice si anume asistenti sociali, dar si
profesionisti cu diverse calificari si competente, In functie de serviciile pe
care le acorda;

f) Descentralizare care priveste transferarea responsabilitatii
administrarii §i gestionarii serviciilor sociale, acordate in institutii sau la
domiciliu, autoritatilor locale; institutiile de asistentd sociald sunt, in
principal, infiintate, organizate si administrate de autoritatile locale;

g) Finantare judeteana si locald; serviciile sociale, fie ca sunt
acordate 1n institutii sau la domiciliu sunt finantate de autoritatile locale,
de la bugetul de stat putand fi acordate sume pentru anumite cheltuieli
stabilite prin lege;

h) Parteneriat si solidaritate sociald; un principiu caracteristic
sistemului de asistenta sociala este parteneriatul; in conditiile in care, Intr-
o anume perioadd de dezvoltare socio-economica, statul nu poate sa
asigure un suport financiar suficient, societatea civild, prin formele ei
organizate, trebuie sd participe intens la dezvoltarea oricaror forme de
suport destinate prevenirii si combaterii oricaror situatii de risc ce ar putea
conduce la marginalizare sau excluziune sociala;

1) Participarea beneficiarilor la procesul de decizie privind
infiintarea, organizarea, administrarea si acordarea serviciilor sociale.

Principalele puncte slabe ale sistemului de asistentd sociala a
persoanelor varstnice:

1. In raport cu organizarea:

a) Responsabilitati disparate, la nivel de institutii guvernamentale:

b) Regulamente de organizare si functionale diferite ale
institutiilor care acorda acelasi tip de servicii, pentru aceleasi categorii de
beneficiari;

¢) Misiunea institutiilor nu este clar definita;

d) Disproportie in alocarea de personal in raport cu complexitatea
activitatii, precum si lipsa unor normative de personal elaborate in baza
unor evaluari prealabile, cu respectarea standardelor europene in
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domeniu;

e) Existenta mai multor sisteme de evaluare a pierderii
functionale;

f) Lipsa definirii clare a raporturilor de coordonare/subordonare la
nivel central si teritorial;

g) Sistem managerial informational slab dezvoltat, ceea ce
conduce la decizii incorecte sau insuficient fundamentate;

h) Incapacitatea sistemului de a oferi o imagine comprehensiva
asupra numarului de beneficiari si a serviciilor disponibile;

1) Lipsa inspectiei de sistem.

2. In raport cu finantarea:

a) Descentralizarea nu a fost urmata de alocarea de resurse
financiare si umane suficiente;

b) Rigiditatea sistemului a generat imposibilitatea directionarii
fondurilor in vederea solutionarii unor situatii de criza;

c¢) Finantarea institutiilor de asistenta sociala din bugetele locale;
desi acestea asigurd servicii pentru beneficiari care provin din toate
localitatile judetului, aceasta a condus la degradarea multor institutii sub
aspect fizic si functional;

d) Neaplicarea legislatiei referitoare la conventiile ce se incheie
pentru ingrijirea unei persoane varstnice intr-un camin situat in alt judet,
autoritatea locala unde isi are domiciliul persoana fiind obligata sa asigure
cheltuielile necesare asistarii acesteia;

¢) Planificarea financiara nu se realizeaza in functie de nevoia
sociala si evolutia problemelor sociale;

f) Nedefinirea clara a modalitatilor de finantare a serviciilor
sociale, astfel incat sa fie asiguratd sustenabilitatea si continuitatea
acestora.

3. In raport cu resursele umane:

a) Sub-dimensionarea necesarului de personal la nivel central si
local;

b) Lipsa personalului calificat la nivelul serviciilor publice de
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. o . 112 . . .. .. . .. . o
asistentd sociald °, dar si la nivelul serviciilor si institutiilor de asistenta
sociald destinate asistarii persoanelor varstnice;

c) Reglementari insuficiente referitoare la nevoia de formare si
criteriille de acreditare a personalului care activeaza in domeniul
serviciilor sociale pentru persoane varstnice, respectiv lipsa standardelor
profesionale care sa permita si includerea in Clasificarea Ocupatiilor din
Romania, cat si o salarizare corespunzatoare;

d) Titulaturi diferite utilizate pentru personalul care are atributii
similare (asistent personal, ingrijitor la domiciliu);

e) Insuficienta dezvoltare a sistemului de formare continua in
vederea dezvoltarii de competente;

f) Lipsa unor profesii necesare managementului serviciilor sociale
pentru persoane varstnice: asistentul medical de geriatrie si geronto-
psihiatrie, managerul de caz, terapeutul ocupational specializat in
recuperarea persoanelor varstnice etc.;

g) Desi cu tradifie in medicina roméneascd, existd blocaje in

dezvoltarea specialitatii si competentelor in geriatrie-gerontologie.

4. In raport cu profilul global al sistemului:

a) Numadarul redus de studii si cercetdri privind tendintele
demografice, particularitdfile varstei a treia §i problematicele specifice
varstnicilor din tara noastra, bazate pe date reale, culese si interpretate
prin metode specifice si consacrate, apte sa ofere informafia necesara
elaborarii de politici eficiente in domeniu, pe termen mediu si lung;

b) Lipsa unui departament specializat in elaborarea, evaluarea si
monitorizarea politicilor sociale §i programelor nationale destinate
persoanelor varstnice, organizat la nivel central;

c) Existenta mai multor reglementdri legislative elaborate de
institugii guvernamentale diferite, care produc paralelisme, confuzii sau
incoerente in sistem;

d) Accesul persoanelor varstnice la ingrijirea in sistem rezidengial
sau la domiciliu se realizeaza in baza mai multor metodologii, prevazute
de legislatia speciald pentru persoane varstnice si persoane cu handicap;

e) Dreptul la masuri de asistentd sociald se acordd pe criterii
diferite: evaluarea nevoilor persoanelor varstnice este realizata de o

2 N. Neamtu, Managementul serviciilor de asistentd sociald, Editura Motiv, Cluj-
Napoca, 2001, p. 11-12.
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echipa formatd din medic si asistent social care aplica grila nationald de
evaluare a persoanelor varstnice si stabileste gradul de dependenta;
persoana varstnicd cu dizabilitati este evaluata de Comisia de expertizd a
adultului cu handicap care incadreaza persoana intr-un grad de handicap;
este de subliniat faptul ca legislatia din tarile europene considera
persoanele care au dobandit o dizabilitate generatoare de pierdere
functionala la varsta a treia, drept persoane dependente §i nu persoane cu
handicap;

f) Contributia beneficiarului Inregistreaza un cuantum diferentiat
in institutii care acordd, in fapt, aceleasi servicii (cdmine pentru persoane
varstnice §i centre pentru ingrijire si asistenta pentru adultii cu handicap -
foste camine de batrani si camine spital);

g) Administrarea institutiilor pentru persoane varstnice se
realizeaza dupa regulamente diferite, in functie de autoritatea centrala
care le coordoneaza;

h) Dezvoltare inegald si inechitabila a serviciilor sociale destinate
persoanelor varstnice la nivel national: existd judete cu concentrare
masiva de ONG-uri furnizoare de servicii, iar altele 1n care nu;

1) Numarul redus de servicii de ingrijire la domiciliu, precum si a
centrelor de zi sau altor tipuri de servicii alternative;

J) Absenta activitatii de monitorizare si control sustinuta de criterii
si standarde clar definite, aplicata de personal calificat Tn domeniu;

k) Incapacitatea sistemului de a rezolva probleme/situatii
personale extrem de grave care nu sunt deloc sau sunt marginal acoperite
cu servicii sociale.

6. Masurile de protectie sociala acordate persoanelor varstnice

In prezent, tara noastri se confrunti cu un dezechilibru intre
numadrul salariatilor si numarul pensionarilor, in sensul ca, datoritd, in
primul rand, politicii de stimulare a pensiondrii timpurii de dupd 1990, a
crescut rapid numarul de pensionari, In timp ce numarul salariatilor a
scizut, mai ales prin emigrarea tinerilor in afara granitelor tarii. In acest
context, Imbdatranirea populatiei accentueaza o problema resimtita deja in
societatea romaneasca: persoanele varstnice au nevoie de ingrijire
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medicald si asistentd personald cu mult peste resursele de care dispun atat
el nsisi, cat si sistemul de asigurari si de asistenta sociala.

In domeniul protectiei sociale a populatiei, Consiliul Europei a
adoptat, la 3 mai 1996, Carta Socialda Europeana, care vizeaza dreptul la
protectia sanatatii, la securitatea sociald si medicald, cat si dreptul de a
beneficia de servicii sociale. Carta a fost semnatd de Romania la 15 mai
1997 si a fost ratificatd prin legea nr. 74/1999". Potrivit art. 23 al Cartei,
care reglementeazd dreptul persoanelor varstnice la protectie sociala,
statele semnatare ale Cartei se angajeazd sd promoveze masuri care sa
permitd persoanelor varstnice sa duca o existentd independenta in mediul
lor obignuit, atat timp cat doresc si cat este posibil, masuri privitoare in
primul rand la Ingrijirea sdnatatii persoanelor varstnice si la serviciile de
sdndtate de care acestea au nevoie.

Una dintre cele mai importante masuri guvernamentale intreprinse
in acest sens de tara noastrd in domeniul asistentei sociale a persoanelor
varstnice consta in elaborarea unui cadru juridic coerent, care sa {ina
seama de normele europene. Astfel, a fost adoptatd Legea nr. 17/2000"
privind asistenta sociald a persoanelor varstnice. Sunt considerate
persoane varstnice, in sensul legii, persoanele care au implinit varsta de
pensionare stabilitd de lege. De prevederile acestei legi beneficiaza
persoanele varstnice aflate, potrivit art. 3 din lege, intr-una din
urmatoarele situatii: nu are familie sau nu se afla in intretinerea unei
persoane; nu are locuinta si nici posibilitatea de a-si asigura conditiile de
locuit prin resursele financiare proprii; nu realizeaza venituri proprii sau
acestea sunt insuficiente; nu se poate gospodari singurd sau necesita
ingrijire specializatd; se afla in imposibilitate de a-si asigura nevoile
socio-medicale, datoritd bolii ori a starii fizice sau psihice.

Asistenta sociald se acordd la cererea persoanei varstnice
interesate, a reprezentantului legal al acesteia, a instantei judecatoresti, a

" Legea nr. 74/1999 pentru ratificarea Cartei sociale europene revizuite, adoptata la
Strasbourg la 3 mai 1996, a fost publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei nr. 193 din 4
mai 1999.

' Modificata prin Legea nr. 270/2008 pentru modificarea Legii nr. 17/2000 privind
asistenta sociald a persoanelor varstnice, publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei nr.
768 din 14 noiembrie 2008.
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personalului de specialitate din cadrul consiliului local, a politiei, a
organizatiei pensionarilor, a unitatilor de cult recunoscute in Romania sau
a organizatiilor neguvernamentale care au ca obiect de activitate asistenta
sociald a persoanelor varstnice.

Dreptul la asistentd sociala se stabileste pe baza unei anchete
sociale care se elaboreaza ludndu-se in considerare toate datele privind
afectiunile ce necesitd ingrijire speciald, capacitatea de a se gospodari si
de a indeplini cerintele firesti ale vietii cotidiene, conditiile de locuit,
precum si veniturile efective sau potentiale considerate minime pentru
asigurarea satisfacerii nevoilor curente ale vietii. Nevoile persoanelor
varstnice care si-au pierdut total sau partial autonomia, nevoi ce pot fi de
natura medicald, socio-medicald, psiho-afectiva, se stabilesc pe baza grilei
nationale de evaluare a nevoilor persoanelor varstnice. Grila nationala de
evaluare a nevoilor persoanelor varstnice a fost aprobatd prin Hotararea
Guvernului nr. 886/2000" si cuprinde criteriile de incadrare in grade de
dependenta. Dependenta, potrivit art. 1 alin. 3 din Hotararea Guvernului
nr. 886/2000, reprezintd situatia unei persoane care, urmare a pierderii
autonomiei din cauze fizice, psihice sau mentale, necesitd ajutor
semnificativ si/sau ingrijire pentru a realiza activitatile de baza ale vietii
cotidiene. In vederea incadririi in grade de dependenti, se realizeazi o
evaluare a statusului functional, senzorial si psiho-afectiv al persoanei
varstnice. Pe baza analizei situatiei sociale, economice si medicale a
persoanei varstnice, prin ancheta sociald se propune masura de asistenta
sociala justificata de situatia de fapt constatata.

Serviciile comunitare care se asigurd in baza Legii nr. 17/2000
constau in: Ingrijire temporard sau permanentd la domiciliu; ingrijire
temporard sau permanentd intr-un camin pentru persoane varstnice;
ingrijire in centre de zi. Serviciile comunitare care, potrivit legii, sunt
asigurate persoanelor varstnice la domiciliu constau in servicii sociale
(vizand in principal prevenirea marginalizarii si sprijinirea reintegrarii
sociale), servicii socio-medicale (vizand ajutorul pentru realizarea igienei
personale, adaptarea locuintei la nevoile persoanei varstnice) si servicii
medicale (sub forma consultatiilor §i ingrijirilor medicale la domiciliu,

15 Publicati in Monitorul Oficial al Romaniei nr. 507 din 16 octombrie 2000.
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consultatii stomatologice, administrarea de medicamente, acordarea de
materiale sanitare §i de dispozitive medicale). Organizarea serviciilor
sociale si socio-medicale revine consiliilor locale si sunt asigurate fara
plata persoanelor varstnice care nu au venituri sau ale caror venituri sunt
mai mici de 5 ori decat nivelul net lunar luat in calcul pentru o persoana
singurd. Serviciile medicale mentionate sunt acordate in baza
reglementarilor legale in vigoare privind asigurdrile sociale de sdnatate,
respectiv in baza legii nr. 95/2006'® privind reforma in domeniul sanatatii
si a Contractului Cadru din 2006 privind conditiile acordarii asistentei
medicale 1n cadrul sistemului de asigurari sociale de sdnatate pentru anul
2007, aprobat prin Hotdrarea Guvernului nr. 1842/2006'" si modificat de
Hotararea Guvernului 634/2007. Medicamentele de care pot beneficia
asiguratii, deci implicit si persoanele varstnice, sunt cuprinse in Lista de
medicamente aprobata prin Ordinul Presedintelui CNAS nr.578/2006 si
modificatd prin Ordinul Presedintelui CNAS nr. 124/2007. Potrivit
prevederilor art. 95 din Contractul-cadru pe anul 2007, procentul de
compensare a medicamentelor prevazute in sublista A este de 90% din
pretul de referinta, pentru cele cuprinse 1n sublista B - este de 50%, iar
pentru cele cuprinse in sublista C - este de 100%. Pretul de referinta este
pretul cel mai mic corespunzator unitatii terapeutice aferente aceleiasi
forme terapeutice si pentru fiecare concentratie.

In vederea asigurdrii ingrijirilor medicale la domiciliu pentru
persoanele in varstd, consiliile locale pot angaja personal de ingrijire
specializat. Autorizarea persoanelor fizice si juridice care acorda servicii
de ingrijiri la domiciliu este reglementatd de Normele privind organizarea
si functionarea ingrijirilor la domiciliu, precum si autorizarea persoanelor
juridice si fizice care acordd aceste servicii, aprobate prin Ordinul nr.
318/2003. Potrivit art. 4 din Norme, beneficiaza de ingrijiri medicale la
domiciliu persoanele cu afectiuni acute si/sau cronice, care prezintd un
anumit nivel de dependenta si o capacitate limitata de a se deplasa la o
unitate sanitard in vederea asigurarii ingrijirilor ambulatorii recomandate

' Modificatd prin Ordonanta de Urgentd a Guvernului nr. 227/2008, publicati in
Monitorul Oficial al Romaniei nr. 2 din 5 ianuarie 2009.
17 Publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei nr. 1034 din 27 decembrie 2006.
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de medici. Ingrijirea la domiciliu se efectueazi numai la indicatia
medicilor, iar furnizorii de ingrijiri medicale au obligatia de a comunica
medicului care a recomandat aceste servicii situatia evolutiei starii de
sanatate a pacientului ingrijit.

Ingrijirea persoanelor varstnice in camine reprezinti o masura de
asistentd sociald care se dispune numai cu titlu de exceptie. Accesul unei
persoane varstnice in cdmin se face avandu-se in vedere urmatoarele
criterii de prioritate:

- necesitd ingrijire medicald permanentd deosebitd, care nu poate fi
asiguratd la domiciliu;

- nu se poate gospodari singura;

- este lipsitd de sustindtori legali sau acestia nu pot sd 1si
indeplineasca obligatiile datorita starii de sanatate sau situatiei economice
si a sarcinilor familiale; nu are locuinta si nu realizeaza venituri proprii.

In cadrul caminelor pentru persoane varstnice se asigura conditii
corespunzatoare de gazduire si de hrana, ingrijiri medicale, recuperare si
readaptare, activitafi de ergoterapie si de petrecere a timpului liber,
asistentd sociald si psihologica. Serviciile medicale asigurate in camin
constau in: consultatii si tratamente la cabinetul medical, in institutii
medicale de profil sau la patul persoanei imobilizate; servicii de ingrijire-
infirmerie; asigurarea medicamentelor; asigurarea cu dispozitive
medicale; consultatii si ingrijiri stomatologice. Persoanele varstnice care
dispun de venituri proprii $i sunt ingrijite in cdmine, precum §i sustinatorii
legali ai acestora, au obligatia sa plateascd lunar o contributie de
intretinere, stabilitd pe baza costului mediu lunar de intretinere. In cazul
persoanelor varstnice care nu au venituri $i nici sustinatori legali,
contributia de Intretinere este asigurata din bugetele locale sau judetene,
dupa caz.

Caminele de batrani se incadreaza in categoria unitatilor de
asistenta medico-sociale, a caror organizare, functionare si finantare este
reglementatda de Normele din 2 aprilie 2003, aprobate prin H.G. nr.
412/2003"® si prin Instructiunile nr.1/507 din 28 iulie 2003 de aplicare a
acestor Norme.

'8 Publicatd in Monitorul Oficial al Romaniei nr. 260 din 15 aprilie 2003.
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O masura speciald de protectie sociald luata de statul roman a fost
aceea de a subventiona de la bugetul de stat sau, dupa caz, de la bugetele
locale, asociatiile si fundatiile romane care infiinteaza si administreaza
unitati de asistentd sociald. In acest sens, a fost adoptati Legea nr.
34/1998" privind acordarea unor subventii asociatiilor si fundatiilor
romane cu personalitate juridicd, care infiinteaza si administreaza unitati
de asistenta sociald. Potrivit Normelor Metodologice din 2001 de aplicare
a prevederilor Legii nr. 34/1998, pot beneficia de subventii asociatiile si
fundatiile romane care acorda de cel putin 12 luni servicii de asistenta
sociala 1n cadru organizat, respectiv printr-o unitate de asistentd sociala.
Serviciile de asistenta sociala acordate de aceste asociatii si fundatii sunt
subventionate dacd indeplinesc urmatoarele conditii:

- se Incadreaza in liniile de subventionare prioritare in domeniul
asistentei sociale;

- se desfasoara Intr-un spatiu adecvat sau la domiciliul persoanelor
asistate;

- sunt utilizate si alte resurse pentru acordarea serviciilor de
asistenta sociala.

O prevedere importantd a Legii nr. 17/2000, cu caracter de
protectie a persoanelor varstnice, este reprezentatd de art. 30 din lege,
potrivit caruia persoana varstnica va fi asistata, la cererea sa ori din oficiu,
dupa caz, in vederea incheierii unui act juridic de instrdinare, cu titlu
oneros sau gratuit, a bunurilor ce-i apartin, in scopul intretinerii si
in a cdrui raza teritoriald domiciliaza persoana varstnica respectiva.

Prin Legea nr. 16/2000 a fost infiintat Consiliul National al
Persoanelor Varstnice, organism autonom, consultativ, de interes public,
avand drept atributii: sprijinirea institutiilor statului in aplicarea
recomandarilor Adunarii Mondiale a Persoanelor Varstnice; urmarirea
aplicarii reglementarilor legale privind persoanele varstnice si sesizarea

" Hotararea Guvernului nr. 1153/2001 pentru aprobarea Normelor metodologice de
aplicare a prevederilor Legii nr. 34/1998 privind acordarea unor subventii asociatiilor si
fundatiilor roméne cu personalitate juridica, care infiinteaza si administreaza unitati de
asistenta sociald, publicata in Monitorul Oficial al Romaniei nr. 28 noiembrie 2001.

95



Fiat Justitia nr. 2/2012

organelor competente despre abaterile constatate; avizarea proiectelor de
acte normative care privesc persoanele varstnice; sprijinirea organizarii
asociative a persoanelor varstnice §i a participarii lor active la viata
sociald. In teritoriu, functioneaza consilii judetene ale persoanelor
varstnice. Pentru solutionarea pe plan local a problematicii persoanelor
varstnice, in cadrul fiecarei directii de munca, solidaritate sociala si
familie judeteana, este desemnata o persoana care asigurd colaborarea
permanenta cu consiliile judetene ale persoanelor varstnice.

Unul dintre cele mai importante acte normative in domeniul
protectiei sociale este reprezentat de Legea nr. 47/2006 privind sistemul
national de asistentd sociala (care la data intrarii sale Tn vigoare a abrogat
Legea 705/2001 privind sistemul national de asistentd sociald). In
conformitate cu prevederile art. 4 din Legea nr. 47/2006, principiile care
stau la baza functionarii sistemului de asistenta sociala sunt:

- universalitatea (potrivit careia fiecare persoand are dreptul la
asistenta sociala in conditiile legii);

- respectarea demnitatii umane (potrivit careia fiecarei persoane 1i
este garantatd dezvoltarea libera si deplind a personalitatii);

- solidaritatea sociald (conform careia comunitatea participd la
sprijinirea persoanelor care nu isi pot asigura nevoile sociale);

- subsidiaritatea (potrivit careia, in situatia in care persoana sau
familia nu is1 poate asigura integral nevoile sociale, intervin colectivitatea
locala si structurile ei asociative si, complementar, statul).

Pentru asigurarea aplicarii politicilor sociale in domeniul protectiei
populatiei (inclusiv a persoanelor varstnice), consiliile locale si consiliile
judetene infiinteazad si organizeaza in subordinea lor servicii publice de
asistenta sociala.

Privitor la jurisdictia sistemului national de asistentd sociala,
decizia de stabilire a dreptului la servicii sociale si prestatii sociale poate
fi contestatd la comisia de mediere sociald. Comisia de mediere sociald
este obligatd a se pronunfa in termen de cel mult 30 de zile de la data
inregistrarii cererii, printr-o decizie, aceasta din urma decizie putand fi
atacata, la randul sdu, in termen de 30 de zile de la data emiterii, potrivit
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prevederilor Legii nr. 554/2004* a contenciosului administrativ.

Chiar daca, in ceea ce priveste legislatia Tn materie de protectie
sociald, s-au facut progrese considerabile si s-a elaborat un cadru
legislativ adecvat pentru protectia sociald a persoanelor varstnice, cea mai
importantd problema cu care ne confruntim ramane cea a punerii in
practica a tuturor instrumentelor de protectie sociald create, deoarece sunt
evidente disfunctionalitatile existente in prezent In sistemul de protectie
sociald a varstnicilor.

Avand in vedere faptul ca, si in cazul tarilor dezvoltate, protectia
varstnicilor nu este adaptatd in totalitate nevoilor acestora, pe plan
national se impune cu prioritate asigurarea protectiei sociale in general, si
a asistentei sociale a persoanelor varstnice in special, pentru ca persoanele
varstnice sa poata beneficia de securitatea sociala necesara.

7. Propuneri de imbunititire a sistemului de protectie sociala
a persoanelor varstnice

Reforma sistemului national de asistentd sociala ar trebui sa
urmareasca directiile de dezvoltare globald a politicilor sociale in
domeniu, care au in vedere, in principal:

a) Respectarea drepturilor omului si asigurarea libertétilor
fundamentale pentru persoanele varstnice;

b) Promovarea unei vieti sdnatoase, active, sigure, implinite,
decente si demne;

¢) Promovarea unui sistem coerent, coordonat si integrat de

* Modificata prin Legea nr. 100/2008, publicati in Monitorul Oficial al Romaniei nr.
375 din 16 mai 2008. A se vedea, pentru detaliere, Dragos D. C., Procedura
contenciosului administrativ, Editura All Beck, Bucuresti, 2002, pag. 3 (Etimologic,
notiunea de contencios administrativ derivd din latinescul contendo, contendere, care
evoca ideea unei infruntari prin lupta, in sens metaforic insd, adica intre interese
contrarii). Din perspectiva acestei opinii etimologice, asa cum remarca prof. Tudor
Draganu 1n lucrarea sa Introducere in teoria si practica statului de drept, Editura Dacia,
Cluj-Napoca, 1992, pag. 11) contenciosul administrativ poate fi definit ca fiind
totalitatea mijloacelor juridice puse la dispozitia cetatenilor pentru a putea lupta in
vederea restabilirii ordinii de drept, tulburata prin actele juridice si faptele materiale ale
organelor administratiei de stat, intervenite in aplicarea legilor si in functionarea
serviciilor publice”.
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asistenta sociala;

d) Combaterea riscului de excluziune sociala si cresterea calitatii
vietii persoanelor varstnice;

e) Intarirea cadrului administrativ si institutional la nivel central si
local,

f) Imbunatatirea cadrului legislativ;

g) Stabilirea unui sistem de finantare apt sa asigure dezvoltarea
masurilor de asistenta sociald pentru persoanele varstnice;

h) Dezvoltarea si diversificarea prestatiilor sociale;

1) Dezvoltarea si diversificarea serviciilor sociale;

j) Sustinerea implicarii active a persoanelor varstnice in viata
societatii.

Avand 1n vedere multitudinea de relatii sociale pe care le
reglementeaza normele dreptului administrativ, evolutia lor si modul in
care sunt reglementate aceste relatii, s-ar putea spune ca ramura dreptului
administrativ este cea mai dinamica din sistemul nostru de drept”'

8. Alternative la institutionalizare

Reprezinta strategia de inlocuire treptata si focalizata a institutiilor
rezidentiale (de tip inchis) cu servicii alternative de suport care sa asigure
persoanelor beneficiare sanse egale, protectie prin integrare, potential
curativ dupd modelul familial, pastrarea si promovarea autonomiei
individuale/de grup®.

Pana in prezent sunt structurate patru tipuri de servicii de suport
alternative:

- Intermediare: centre de zi pentru persoane cu dizabilitati, centre
de recuperare pentru copii cu handicap psihomotor;

- Complementare: atelierele protejate din interiorul institutiilor
rezidentiale inchise;

- Alternative la institutionalizare: plasament familial, case de tip
familial, servicii pentru delincventi minori, centre de zi pentru copii,
pentru persoane varstnice;

*! Elena M. Fodor, Drept administrativ, Editura Albastra, Cluj Napoca, 2008, p. 9-10.
2 M. E. Sorescu, L. Berila, Asistenta sociald — sistem si profesie, Editura Universitaria,
Craiova, 2005, p. 10-11.
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- Post-institutionale: servicii de probatiune®.
Raportul juridic, ca relatie sociald, face parte dintr-un sistem de
legaturi, de contacte sociale,, care definesc individul ca fiinta sociala®*,

B M. Popescu, coord. Pop L. M., Dictionar de politici sociale, Editura Expert,
Bucuresti, 2002, p. 105-106.

* Corina Buzdugan, Obiectul raportului juridic, Editura Argonaut, Cluj-Napoca, 2005,
p. 12.
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