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1 Scopul Studiului

Oferta unor servicii de asistenţă adecvate, care să răspundă atât calitativ cât şi
cantitativ unor nevoi sociale crescânde şi din ce în ce mai complexe ale populaţiei
reprezintă o provocare pentru orice instituţie sau reţele de instituţii. Dezvoltarea unei
strategii la nivelul Asociaţiei Intercomunitare de Dezvoltare Alba Iulia este astfel menită
să contribuie la dezvoltarea unor politici de incluziune socială care să ţintească grupele
sociale cele mai vulnerabile din arealul AIDA, implicit să consolideze, iniţieze şi să
dezvolte servicii care se mulează cel mai bine pe nevoile sociale ale acestor grupuri.

Astfel, un prim pas în elaborarea strategiei este elaborarea Diagnosticului Social
al arealului AIDA, demers prin care s-a urmărit înţelegerea în detaliu, în profunzime a
nevoilor grupurilor cele mai vulnerabile identificate în fiecare comunitate AIDA.

Lucrarea a pornit de la premiza că oferta actuală de servicii sociale şi medico-
sociale este insuficientă şi inadecvată pentru nevoile populaţiei şi îndeosebi pentru
grupul persoanelor marginalizate.

Realizarea diagnosticului vizează identificarea serviciilor existente, a capacităţii
acestora, dar mai ales identificarea nevoilor grupelor vulnerabile aflate la risc de
excluziune socială: persoane cu dizabilităţi, persoane în vârstă dependente, familii
monoparentale, romi, etc.

Elaborarea lucrării a cuprins mai multe etape:
- Constitutirea grupurilor de lucru de la nivelul fiecărei comunităţi AIDA, formate

din informatori cheie, persoane responsabile de dimensiunea socială la nivel
local (servicii sau prestaţii sociale);

- Identificarea celor mai vulnerabile grupuri pentru fiecare comunitate în parte,
în cadrul unor discuţii cu grupurile locale de lucru;

- Elaborarea unei metodologii de cercetare, propunerea şi analizarea acesteia
cu reprezentanţii grupurilor de locale de lucru;

- Elaborarea unui plan de acţiune împreună cu profesioniştii de la nivel local
care, responsabili de recrutarea respondenţilor şi organizarea întâlnirilor din
cadrul cercetării.

Lucrarea face parte din procesul Elaborării Strategiei de Dezvoltare a Serviciilor
Sociale Locale din Arealul AIDA, care va fi realizată ca rezultat principal al proiectului.
Lucrarea oferă răspunsuri la întrebări privind:

- Ce grupuri vulnerabile există?
- Care dintre acestea sunt prioritare?
- Ce nevoi detaliate au grupurile vulnerabile?
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2 Metodologia folosită

Pentru aflarea nevoilor grupurilor vulnerabile din microregiunea AIDA a fost definit şi
implementat un demers calitativ, considerat a fi cel mai potrivit pentru pătrunderea şi
detalierea problematicii sociale.

Cercetarea a cuprins focus-grupuri şi interviuri cu persoane din grupurile
vulnerabile identificate de informatorii cheie, reprezentanţi ai grupurilor de lucru de la
nivel local, interviuri cu lideri formali/ informali, asistenţi sociali, referenţi/ inspectori cu
atribuţii de asistenţă socială, asistenţi comunitari, mediatori şcolari, directori şi secretari
de şcoală, profesori, medici, etc.

Au fost elaborate instrumente de cercetare calitativă (ghiduri pentru interviuri şi
focus-grupuri) pentru fiecare grup vulnerabil în parte, cuprinzând dimensiuni relevante
pentru conceptul de incluziune socială. Astfel, au fost aduse în discuţie locuirea,
ocuparea, educaţia, accesul la servicii sociale şi de sănătate, şi elemente care ţin de
calitatea vieţii, inclusiv de bunăstarea subiectivă. Instrumentele de cercetare au fost
rafinate şi îmbunătăţite pe tot parcursul cercetării.

Recrutarea respondenţilor a fost făcută în principal de către participanţii la grupul
de lucru local, însemnând asistenţi sociali din SPAS sau de la nivelul Primăriilor, aceştia
fiind cei mai familiarizaţi cu problematica socială din localitatea lor sau cu cazurile cele
mai relevante care pot fi aduse în discuţie.

În paralel cu cercetarea de teren calitativă s-a desfăşurat o colectare de date
cantitative de la instituţii relevante (cum ar fi DJS Alba sau AJOFM Alba), pentru a ajuta
la conturarea imaginii vieţii grupurilor vulnerabile din microregiune.

În plus, a fost elaborat un chestionar de evaluare instituţională cu scopul de a
obţine o autoevaluare a instituţiilor implicate în asigurarea bunăstării cetăţenilor din
arealul AIDA.

Finalizarea activităţii de cercetare pe teren a fost urmată de o analiză tematică a
informaţiei obţinute, pentru fiecare localitate în parte.
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3 Diagnosticul social al grupelor vulnerabile prioritare din Municipiul
Alba Iulia

3.1 Adulţi cu dizabilităţi

Situaţia financiară
Chiar dacă este scăzută ca şi valoare având în vedere puterea de cumpărare,
indemnizaţia pentru gradul de handicap este singura sursă constantă de venit pentru
persoanele cu dizabilităţi. Alte facilităţi de care beneficiază persoanele cu dizabilităţi
conform legii şi care suplinesc veniturile reduse ar fi gratuitatea transportului,
neimpozitarea salariilor, gratuitate la tratamente medicale o dată pe an.

Indemnizaţii pentru persoane cu handicap grav în Municipiul Alba Iulia, 2009

Luna Numărul de dosare Suma
Ianuarie 177 82482 lei

Februarie 178 82948 lei

Martie 188 87608 lei

Aprilie 197 90817 lei

Mai 195 89895 lei

Iunie 197 90817 lei

Iulie 195 89895 lei

August 208 95888 lei

Septembrie 209 96349 lei

Octombrie 209 96349 lei

Noiembrie 220 101420 lei

Decembrie 229 105569 lei

TOTAL 2402 1110037 lei
Sursa: SPAS Alba Iulia, august 2010

În cazul persoanelor angajate, salariul este principala sursă care se cumulează
veniturilor lunare, deşi persoanele angajate în sistem public exprimă îngrijorări privind
scăderea veniturilor în contextul recesiunii. În general, veniturile sunt suficiente pentru
acoperirea nevoilor de bază pentru persoanele angajate, în special în cazurile în care
nu au o familie proprie (partener de viaţă şi copii).

Există o corelaţie percepută de persoanele cu dizabilităţi între venituri şi
sănătate: “Dacă aş avea venituri mai mari, probabil că starea de sănătate s-ar
îmbunătăţi un pic deoarece aş putea face mai multe tratamente prin staţiuni,
medicamente, care mi-ar îmbunătăţi mobilitatea”.

Deşi multe persoane cu dizabilităţi se ajută financiar în primul rând cu părinţii, se
întâlnesc şi cazuri inverse de sprijin, pentru că părinţii întâmpină la rândul lor probleme
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de sănătate specifice vârstei înaintate: “Îmi voi sprijini părinţii dacă nu le vor ajunge
banii de medicamente, probabil vor lua de la mine. Eu nu fac muncă fizică în casă, dar
plătesc anumite cheltuieli, cum ar fi medicamentele părinţilor care sunt pensionari şi au
pensii foarte mici, de 5-6 milioane”.

Ocuparea
“Noi eram nişte paria până în 2007, când a apărut acea lege de integrare în muncă
pentru persoane cu dizabilităţi. Ideea e că în mentalul colectiv încă nu se poate accepta
ideea că eşti un specialist dacă foloseşti un fotoliu rulant”.

Una dintre problemele principale ale persoanelor cu dizabilităţi, având în vedere
nevoia de activitate şi utilitate resimţită de majoritatea persoanelor intervievate, este
angajarea pe piaţa muncii: “Am avut multe experienţe în care dacă te vedeau persoană
cu handicap, nu te angajau”. Angajatorii nu sunt convinşi de abilităţile pe care o
persoană cu dizabilităţi le poate avea: “Şansele persoanelor cu dizabilităţi să se
angajeze nu depind doar de ei, ci depind şi de percepţia societăţii”. Un argument oferit
de angajatori adânceşte posibila percepţie a inabilităţii: “Spun: nu dorim să stresăm o
persoană cu handicap, chiar dacă această persoană cu handicap a facut, cum s-ar zice
în popor, un car de şcoală. Se presupune că e mai bine să desfăşori o activitate statică,
pe calculator, acasă, şi nu la birou, aici”. Următoarea situaţie atipică descrie un mod de
a înţelege nevoia persoanelor cu dizabilităţi de a munci din partea angajatorilor,
percepţie concentrată pe nevoia de venituri şi nu pe nevoia de utilitate, activitate,
dezvoltare profesională sau personală: “În cazul meu, după ce am terminat facultatea
nu mi-am găsit de lucru 5 ani. Am fost la interviuri şi să vorbesc cu persoane cunoscute
şi de la nivel înalt. Şi am fost întrebată unde lucrează părinţii mei, şi că încă mai pot să
stau acasă pentru că părinţii au un loc de muncă”. Potrivit AJOFM Alba, în perioada
ianuarie-iulie 2010 au fost angajate pe piaţa muncii 14 persoane cu dizabilităţi.

 “Chiar şi unei persoane fără dizabilităţi dacă îi ceri un CV şi îi spui că o
contactezi, îi creezi o speranţă. Cu atât mai mult unei persoane cu dizabilităţi care toată
viaţa a avut un complex al inutilităţii, complex pe care l-au întreţinut legile până în 2007.
Chiar dacă legile acum nu mai întreţin acest complex, angajatorii uneori cer un examen
psihologic ca să fie convinşi că persoana cu dizabilităţi poate lucra. Noi, persoanele cu
dizabilităţi, suntem mult mai sensibile faţă de receptivitatea sau non-receptivitatea
persoanelor din jurul nostru”.

O idee importantă este nevoia de activare sau împuternicire a persoanelor cu
dizabilităţi ca aceştia, în lipsa accesului la locuri de muncă, să nu ajungă receptori
pasivi de prestaţii sociale: “Poţi să îi dai omului 100 de milioane şi să nu ştie ce să facă
cu ei; trebuie să îl înveţi pe om să pescuiască pentru că îşi va aprecia mai mult peştele
pe care l-a prins singur decât ceea ce i-ai oferit tu de gratis pentru că el are o
dizabilitate. Un loc de muncă ne-ar putea creşte veniturile şi respectul de sine”.

A fost evidenţiată o situaţie de discriminare pozitivă în cadrul nevoii de echitate
resimţită de o persoană cu dizabilităţi angajată printr-un program special într-un post din
sistemul public: “Acum se fac disponibilizări în toată ţara. Şi în lege spune că persoana
cu handicap nu va fi disponibilizată. Eu nu vreau ca persoana sănătoasă de lângă mine,
care are copii şi familie în întreţinere să se simtă cumva jignită sau nedreptăţită. Eu sunt
o minoritate şi e bine să fie protejate persoanele cu handicap dar nici pentru majoritate
nu ar fi drept”.
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Facilitarea ocupării
În cadrul Arhiepiscopiei Ortodoxe Române din Alba Iulia a fost înfiinţat în 2008 un
centru care se ocupă cu medierea în muncă a persoanelor cu dizabilităţi, cazurile
beneficiarilor fiind pledate la diverşi angajatori: “În acest birou se şterg multe lacrimi, şi
se nasc multe zâmbete” (asistentul social angajat al biroului, o domnişoară cu handicap
fizic grav).

Activitatea din cadrul biroului de asistenţă socială şi consiliere a început cu o listă
parvenită din colaborarea cu DGASPC, listă cu persoane cu dizabilităţi din Alba şi
Mureş. Persoanele au fost anunţate de înfiinţarea biroului şi de disponibilitatea unor
servicii de consiliere şi informare gratuite, îndeosebi informarea asupra legislaţiei
speciale pentru persoanele cu dizabilităţi, şi mai ales pe dreptul acestora de a munci.
De obicei, angajatorii sunt contactaţi de Arhiepiscopie sau din târguri pentru locuri de
muncă, însă rezultatul cel mai frecvent a fost nefinalizarea angajării persoanei cu
dizabilităţi. “Când beneficiarii şi aparţinătorii lor au început să sosească la birou, privirea
li s-a proiectat mai întâi pe fotoliul meu rulant. A trebuit să am capacitatea să trec peste
asta şi să le spun: bucuraţi-vă de faptul că trăind eu însămi experienţa de a avea o
dizabilitate, vă înţeleg mult mai bine”.

Centrul colaborează cu diverse asociaţii româneşti şi internaţionale care
furnizează tehnologie asistivă, articole medicale, care ajung la beneficiari sub forma de
donaţii. Altfel, persoanele cu dizabilităţi sunt nevoite să achiziţioneze sau să închirieze
aceste articole, ceea ce nu este posibil în toate cazurile datorită resursele financiare
restrânse de care aceste persoane dispun.

Echipa care lucrează în centru este multidisciplinară. În afară de asistentul social
care ocupă o poziţie permanentă, echipa mai numără trei voluntari: un medic, un preot
şi un psiholog: “Pentru că noi avem probleme fie cu Dumnezeu, fie cu vindecarea
(fizică), fie cu întrebările din jurul nostru. Mi-am dat seama că singură nu voi putea
rezolva toate problemele care ajung la mine“. În procesul medierii, este subliniată o
abordare calitativă, centrată pe beneficiar: “Toţi specialiştii care lucrează cu persoane
cu dizabilităţi trebuie să aibă capacitatea de a vedea în fiecare persoană care vine, o
persoană unică. Pentru că omul nu este un produs de masă. Totuşi, de multe ori
consiliez mai mult familia (aparţinătorii) decât asistatul, pentru că de la un timp
persoana cu dizabilităţi se obişnuieşte cu condiţia ei... dar familia tradiţională nu se
poate obişnui cu asta”.

Ca un exemplu de succes din cazuistica întâlnită: facilitarea angajării unei
persoane cu dizabilităţi cu handicap mediu, licenţiată în studii economice care doi ani
de la absolvirea facultăţii nu a reuşit să se angajeze din cauza handicapului. Angajatorul
este medicul din echipa de voluntari care avea nevoie de o contabilă în cadrul unei
unităţi protejate pe care o conduce. Actualmente, persoana cu dizabilităţi ocupă poziţia
de director economic.

Accesibilitate
Una dintre marile probleme a persoanelor cu dizabilităţi fizice grave este legată de
accesibilitatea în diverse locaţii de recreere, instituţii sau la actuale sau potenţiale locuri
de muncă. Drept rezultat, acestea sunt deseori condamnate să rămână izolate datorită
lipsei dotărilor pentru persoane cu nevoi speciale.

Locuire
În cele mai dese cazuri, persoanele cu dizabilităţi locuiesc cu părinţii sau alte rude
apropiate. În funcţie de dizabilitate şi nevoie, spaţiul locuibil a fost adaptat nevoilor fizice
pentru a facilita mobilitatea sau a scădea riscul de accidentare.
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Având în vedere că vârsta adultă, nevoia independenţei sau a spaţiului personal
este întâlnită pentru persoanele cu dizabilităţi care nu sunt total dependente: „Îmi
doresc să mă mut singură într-o casă, adică fără părinţi. Mi-ar plăcea asta. Nu să
locuiesc singură-singură, ci nu cu părinţii, înţelegeţi? Sunt la o vârstă la care nu mai
simţi nevoia să stai cu părinţii. Că nu te-au făcut părinţii să te ţină lângă ei să
îmbătrâneşti lângă ei. Poţi să îţi ajuţi părinţii şi dacă trăieşti în altă locuinţă, nu trebuie
neapărat să stai cu ei. Aşa am fost educată - să fiu independentă”. Această dorinţă
sugerează şi nevoia de variaţie emoţională dinspre părinţi, care reprezintă sprijinul
emoţional principal.

Sprijin în viaţa de zi cu zi
Părinţii sunt în general principala sursă de sprijin: “În viaţa de zi cu zi cel mai mult mă
sprijină părinţii deoarece locuim în aceeaşi casă”. Sprijinul constă în asistenţă fizică,
sarcini casnice, susţinere psiho-emoţională.

Numărul asistenţilor personali ai persoanelor cu handicap grav în Municipiul Alba
Iulia, 2009

Luna Numărul asistenţilor personali

Ianuarie 172

Februarie 172

Martie 168

Aprilie 168

Mai 175

Iunie 172

Iulie 170

August 172

Septembrie 171

Octombrie 172

Noiembrie 171

Decembrie 174
Sursa: SPAS Alba Iulia, august 2010

Suportul primit în viaţa de zi cu zi depinde de nivelul de dependenţă al persoanelor cu
dizabilităţi:

 “Boala mea nu a evoluat în modul în care s-ar putea crede că sunt dependentă
de o persoană sau de un anume program. Doar că mă însoţeşte cineva pe
distanţele mai lungi, când nu sunt într-un mijloc de transport. Dar pe distanţe
scurte mă pot deplasa, dacă este nevoie mă pot deplasa şi singură”.

 „Sunt dependentă de scaun cu rotile, iar părinţii, pe rând, mă însoţesc zilnic la
locul de muncă, după cum m-au însoţit şi la şcoală, la facultate şi master. La
locul de muncă, părinţii joacă rol de asistent personal, făcând lucrurile pe care nu
le pot face, cum ar fi să scriu de mână, sau alte activităţi administrative. Părinţii
m-au însoţit pe rând în fiecare zi la facultate pentru audierea cursurilor şi notarea
acestora. La absolvirea facultăţii, părinţii mei au primit diplome de merit, în mod
simbolic”.
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A fost conturată dorinţa de a nu adopta o atitudine de persoană dependentă: “Nu
este corect să impui persoana ta, cu problema ta asupra altora. Nu de ruşine ci pentru
că pur şi simplu nu trebuie să depinzi de altcineva”. În acelaşi timp, este importantă o
mai mare deschidere, recepţie către nevoile potenţiale ale persoanelor cu dizabilităţi din
partea străinilor, de exemplu pe stradă: “Nu am nevoie de adaptabilitatea mediului
înconjurător, ci de răspunsul pozitiv al omului de lângă mine dacă îi cer ajutorul”.

Familia este şi principalul mediu de socializare pentru majoritatea persoanelor cu
dizabilităţi, timpul liber presupunând şi plimbări în aer liber cu părinţii, dar şi lecturi sau
navigare pe internet.

Relaţiile cu comunitatea
“Apropiaţii nu se uită diferit la noi, dar alţii ne şicanează; sunt zone în care unii oamenii
ne acceptă alţii nu”. Relaţiile cu persoanele cunoscute din comunitate sunt în general
apreciate ca fiind bune: “În general mă înţeleg bine cu cei din jur, nu am probleme
deosebite. Particip la viaţa din comunitate atunci când pot, dar nu ies în evidenţă”.
Situaţia pare a fi diferită privind interacţiunea cu persoanele străine: “La noi mai sunt
oameni care nu ştiu, nu pot sau nu vor să îţi acorde sprijin şi probabil din educaţia lor e
mai greu să accepte când celălalt e diferit”.

Relaţiile cu colegii şi profesorii la şcoală au fost per total bune, cu menţiunea că
s-au îmbunătăţit pe parcursul timpului:

 “În general nu m-am simţit discriminat. Poate la unii colegi am mai simţit ceva la
început dar după aceea s-au acomodat cu mine. Pot spune că am fost privit cu
înţelegere, mai ales spre sfârşit”.

 “Relaţia cu colegii în timpul facultăţii a decurs normal – singura adaptare de care
a fost nevoie şi pe care au agreat să o faca toţi profesorii mei a fost acceptarea
lucrărilor cu scrisul meu cu majuscule sau susţinerea de examene orale. Altfel,
timpul petrecut în facultate (cursuri de zi) a fost o integrare normală”.

Mentalitatea societăţii privind persoanele cu dizabilităţi
Respondenţii au subliniat ideea că o mai bună informare a populaţiei sau angajatorilor
ar putea duce în timp la schimbarea mentalităţii acestora în sensul unei mai bune
acceptări, şi al unui sprijin mai consistent privind incluziunea socială a persoanelor cu
dizabilităţi în general. Schimbarea de mentalitate şi acceptarea că persoanele cu
dizabilităţi au aceleaşi drepturi în special în ceea ce priveşte piaţa muncii ar putea fi
unul dintre elementele cheie în creşterea calităţii vieţii acestor persoane. Există o
apreciere a diferenţelor de abordare a grupurilor vulnerabile în alte ţări europene, cum
ar fi Spania, unde statul bunăstării a stabilit un alt raport cu persoanele cu dizabilităţi:
“Sunt deosebiri mari în Spania - dacă eşti persoană cu handicap au programe speciale
prin care te ajută inclusiv pentru angajare, iar medicamentele sunt ieftine”.

O altă diferenţă foarte importantă privind percepţia şi atitudinea faţă de
persoanele cu dizabilităţi este cea dintre mediul rural şi mediul urban: “La noi, în special
în mediul rural, persoanele cu dizabilităţi sunt ţinute în casă deoarece se crede că
acestea reprezintă întruchiparea unui blestem care s-ar putea răsfrânge şi asupra
celorlalţi. Acestea sunt eresurile în zona noastră”. Această diferenţă sugerează că
expunerea la informaţii obiective care este mult mai disponibilă în mediul urban a dus
către o mai bună acceptare a persoanelor cu dizabilităţi în comunitate.
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Serviciile medicale şi sociale
Accesul la servicii medicale primare nu reprezintă o problemă: “Medicul de familie, în
caz ca am nevoie îi dau telefon şi vine acasă. Dar dacă m-aş duce la un spital, înainte
îmi sun un prieten care este medic şi am încredere că este bun şi mă cunoaşte”. Însă,
impresia privind serviciile spitaliceşti mai specializate nu este la fel de ridicată: “Eu am
mers mult prin spitale, şi nu cred că medicii sunt îndeajuns de bine pregătiţi, nu sunt
informaţi şi nici baza materială nu e foarte bună”.

Principala problemă legată de dimensiunea medicală este inexistenţa centrelor
de recuperare pentru persoane adulte cu handicap: “De ce sunt serviciile de recuperare
şi menţinere făcute doar pentru copii? De ce nu au şi pentru adulţi? Am avea nevoie de
o gamă mai variată şi continuă de servicii pentru adulţi cu handicap ”. O compensare
minimală (pentru că nevoia este de fapt mult mai mare) constă în perioadele
scurtebiletele gratuite pentru tratamente medicale: “Am fost la băile Felix de curând şi
mă simt mai bine, iar medicul mi-a recomandat un astfel de tratament o dată la 6 luni”.

Lansat în noiembrie 2009 Centrul Pilot pentru Persoane cu Dizabilităţi Alba
Sfântul Meletie se bucură de un deosebit succes şi permite accesul persoanelor cu
dizabiltăţi la toate facilităţile oferite de centru: module de găzduire, sală de conferinţe,
sală de mese, lift (pentru persoane cu handicap locomotor), laborator Informatică dotat
cu calculatoare cu software instalat pentru nevăzători, sală de recuperare şi fizio-
kinetoterapie, săli consiliere. Beneficiarii acestui centru sunt mulţumiţi de serviciile
oferite, însă este o nevoie de extindere sau replicare al acestui centru pentru a acoperi
o mai mare proporţie din nevoia pentru aceste servicii.

Probleme semnalate de persoanele adulte cu dizabilităţi din Municipiul Alba Iulia sau de
aparţinătorii acestora

 Resurse financiare insuficiente;
 Accesul redus pe piaţa muncii;
 Lipsa unor campanii de sensibilizare a angajatorilor;
 Lipsa unor campanii de informare şi de conştientizare pentru a îmbunătăţi imaginea şi

integrarea socială a persoanelor cu dizabilităţi în societate;
 Nevoia de îmbunătăţire a calităţii educaţiei oferite prin învăţământul special;

“Pe mine nu mă stigmatizează boala, ci mentalul colectiv. Noi faţă
de ceilalţi avem o experienţă în plus, depinde cum o reflectează
fiecare... Nu faptul că mergi mai legănat te defineşte pe tine sau te
împiedică pe tine să munceşti. Faptul că stai într-un cărucior şi
lumea se uită după tine cu compătimire, nu te împiedică să îţi faci
treaba. Un deziderat al meu a fost să dovedesc tuturor că sunt un
om obişnuit. Iar celor care mă sfidează, le spun: fiţi amabil şi
definiţi-mi unde se află frontiera dintre normalitate şi anormalitate.
Dacă dumneavoastră îmi puteţi defini asta, eu mă voi defini ca o
persoană normală sau, nu zic anormală, ca una care are o
experienţă în plus... Mă supun ideii că din punct de vedere al
mentalului colectiv există un handicap perceptiv. Până la urmă şi
handicapul este un dar, să stai pe marginea societăţii şi să vezi
cum gândeşte lumea care trece pe lânga tine”.
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 Nevoia de îmbunătăţire a accesibilităţii pentru persoane cu dizabilităţi fizice;
 Nevoia de sprijin pentru îmbunătăţirea sau adaptarea condiţiilor de locuit;
 Lipsa resurselor pentru adresarea problemelor medicale specializate (inclusiv necesare

spitalizării);
 Raritatea centrelor de recuperare şi nevoia unei game mai largi de servicii pentru adulţi

cu handicap;
 Sprijin insuficient din partea instituţiilor publice pentru atingerea calităţii de cetăţean

independent.

3.2 Copii cu dizabilităţi

Situaţia familiilor în care există copii cu dizabilităţi mentale grave este deosebită,
întrucât au fost nevoite să îşi readapteze vieţile în funcţie de dizabilitatea şi nevoile
speciale ale copiilor. Exemple de condiţii medicale ale unor astfel de copii din Alba Iulia
sunt: sindromul Down, encefalopatia infantilă sechelară, sindromul Turner.

Situaţia financiară
Mari probleme sunt generate de insuficienţa resurselor financiare, cu perspective
reduse de îmbunătăţire şi limitate la indemnizaţiile care se asigură pentru persoanele cu
handicap sau salariile aferente îngrijirii acestora sub rolul de aparţinător: “Sunt angajată
ca îngrijitor şi iau şi indemnizaţia de 292 lei, dar eu iau şi pampers şi cam tot ce cred că
mănâncă ea, abia îmi ajung banii, e greu şi cu mâncarea şi cu medicamentele”.

În opinia părinţilor: “Dacă am putea să-i recuperăm ar fi mai bine decât să primim
banii aceia pentru ei, care pe zi ce trece devin tot mai puţini”. În general, părinţii care
declară o situaţie financiară mai bună sunt şi mai mulţumiţi de nivelul până la care a
recuperat copilul lor, făcându-se investiţie în această direcţie.

Dificultăţi în îngrijire
Având la dispoziţie un sprijin limitat, părinţii se confruntă cu probleme în îngrijirea
copiilor. Aceştia solicită o abordare specializată pentru a se recupera, pentru care
părinţii nu sunt formaţi. Cele mai bune intenţii pot aduce consecinţe grave, atât pentru
copil cât şi pentru părinţii acestuia.

Timpul familiilor cu copii cu dizabilităţi grave, şi în special al mamelor (taţii fiind
mai des angajaţi pe piaţa muncii) este în totalitate dedicat îngrijirii copiilor. Acest fapt
duce către un transfer al handicapului către mamă datorită contactului permanent cu
problema copilului. Ca o consecinţă a faptului că mama are deseori o reţea de sprijin
slab dezvoltată, izolarea socială este puternic resimţită în unele cazuri, precum şi unele
stări depresive sau de inutilitate socială.

În cazurile în care boala copiilor este mai uşor de stăpânit, în urma adaptării familiei cu
nevoile speciale ale acestuia, s-a ajuns la o stare de echilibru: “Până la 2 ani a fost
greu, până am acceptat asta – mental e problema acceptării; trebuie să stai cu el tot

“Îmi petrec tot timpul lângă fetiţa mea, zile în şir nu ies din casă şi stau cu ea, m-am
rupt de realitate, nu mai particip la o onomastică sau la o nuntă”.
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timpul, ieşim afară, mergem la film, îl trimit la pâine cu bileţel, ne înţelegem tot timpul,
dar am învăţat să fim mai buni cu el care nu ştie ce e ura“.

Servicii sociale
Copiii cu dizabilităţi din Alba Iulia beneficiază de servicii sociale din partea unor furnizori
publici sau privaţi din Alba Iulia sau împrejurimi: vizite ale asistentului social,
logopedului, învăţători la domiciliu, sau servicii în centre de recuperare, însă acestea
sunt considerate a fi insuficiente cantitativ, şi în unele cazuri cu servicii de o calitate
îndoielnică, care s-ar putea explica prin insuficienţa resurselor alocate: ”La Miceşti e un
centru unde după două zile a venit cu buza spartă, asculta manele şi înjura; copiii nu
erau selectaţi şi nu aveau servicii personalizate; ei se simt bine acolo la acest centru
dar ce clădesc eu ca mamă într-un an ei distrug în 2 zile”.

S-a insistat pe nevoia multiplicării şi îmbunătăţirii calităţii serviciilor oferite de
aceste centre, cât şi avantajele acestora: “Centrele de recuperări trebuie să lucreze în
permanenţă. Să lucreze atât pentru recuperare cât şi pentru întreţinerea stării lor, iar la
un centru ar fi mai bine să stea, că se iau unul cu altul, nu se plictisesc şi răspund
nevoilor lor de socializare”. Există o nevoie de a socializa cu alte persoane decât cu
părinţii, sau de a aparţine unui grup social, cum ar fi cele ale fraţilor: “De când ceilalţi
fraţi au crescut, practic e izolat, e în depresie, nu mai mănâncă nici la televizor, şi l-am
întrebat ce îşi doreşte şi mi-a spus că cel mai mult îşi doreşte să-l bage lumea în
seamă”.

Servicii medicale
Nu au fost semnalate probleme privind accesul la servicii de asistenţă medicală din
partea medicului de familie. În schimb, spitalizarea este mai dificilă, fiindcă presupune
alocarea unor resurse financiare cât şi nevoia unei îngrijiri şi atenţii speciale, adaptate
unei persoane cu dizabilităţi mentale grave: “A mea face pneumonii frecvente şi
mergem la spital dar acum e bine. Nu sunt probleme cu medicul de familie”.

De asemenea, problemele de sănătate sunt multiple, de multe ori fiind riscantă o
intervenţie din cauza bolii de bază: “La fetiţa mea, problema e la dantură şi nu puteam
face ceva pentru că la dentist se pot declanşa crizele de epilepsie”; „Cred că are
cataractă, dar doctorul a zis că nu se leagă de ea să o trateze”.

Probleme semnalate de aparţinătorii copiilor cu dizabilităţi din Municipiul Alba Iulia
 Nevoia unor indemnizaţii mai mari care să crească nivelul de trai al familiilor în care

există o persoană cu handicap;
 Nevoia compensării medicamentelor necesare copiilor/tinerilor adulţi cu handicap:

“Pentru noi e mult şi 20 lei. Uneori au fost perioade când luam jumătate din tratament”;
 Îngrijorări privind soarta copiilor după decesul părinţilor care au rol de îngrijitori, îmbinat

cu îndoieli privind calitatea vieţii în cazul instituţionalizării;
 Lipsa sprijinului instituţional este reflectată şi în cazurile în care tatăl părăseşte familia,

sau se îndepărtează de problemă (de exemplu recurgând la alcool);
 Necesitatea deschiderii unor centre de recuperare: “Pentru copii noştri e greu acum;

după 18 ani nu mai au nici o şansă”; “Un centru de recuperare şi susţinere este de fapt
tot ce ar putea să se facă aici în Alba Iulia pentru aceste persoane cu handicap”;

 Lipsa diversităţii serviciilor pentru când copiii vor deveni adulţi: “O primă problemă
pentru un grup de copii o reprezintă punerea în practică pentru reducerea spasticităţii
prin diversificarea serviciilor oferite şi iniţierea unui centru pentru adulţi”;

 Nevoia de a se deconecta de problemă beneficiind de servicii în centre respiro;
 Nevoia de consiliere pentru mame care intră în stări depresive.
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3.3 Vârstnici

Caracteristic unei reşedinţe de judeţ, populaţia Municipiului Alba Iulia este mai tânără
decât cea a arealului AIDA şi decât a judeţului Alba, ajungând la 68161 locuitori.
Populaţia de 65 de ani şi peste numără 6409 locuitori, sau 9,4%, valorile pentru
subcategoriile de vârstă fiind comparabile cu cele ale arealului AIDA şi Judeţului Alba.

Populaţia din Municipiul Alba Iulia, pe categorii de vârstă (1 iulie 2009)
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Populaţia de 65 de ani şi peste din Municipiul Alba Iulia, pe categorii de vârstă (1
iulie 2009)
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Pentru că populaţia activă a Municipiului Alba Iulia depăşeşte trei sferturi din populaţia
totală, raportul de dependenţă al populaţiei vârstnice este jumătate faţă de cel obţinut la
nivel judeţean sau naţional, cât şi mai mic decât raportul de dependenţă la nivel AIDA.

Raportul de dependenţă al populaţiei vârstnice în Municipiul Alba Iulia (1 iulie
2009)
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Situaţia financiară
Deşi în Alba Iulia există şi vârstnici mulţumiţi cu pensiile pe care le primesc: “Pensia
este îndestulătoare”; „Veniturile sunt suficient de bune”, aproape trei sferturi dintre cei
13929 13929 pensionari ai municipiului au până în 1000 lei.

Cuantumul pensiilor pe intervale în Municipiul Alba Iulia (12 august 2010,
n=13929)
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Cu toate acestea, cuantumul pensiilor este în general mai ridicat decât la nivelul
arealului sau cel al judeţului, cu o diferenţă semnificativă de 18,9% dintre pensionari
care au pensii sub 500 lei, comparativ cu 31,3% la nivel de judeţ.

Diviziunea pe grupe de vârstă arată după cum s-ar aştepta, pensionari mai tineri
în municipiu faţă de areal, diferenţele accentuându-se şi mai mult faţă de valorile
judeţene.

Pensionarii din Municipiul Alba Iulia, pe grupe de vârstă (12 august 2010,
n=13929)
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“Banii sunt foarte puţini. După 28 de ani de muncă eu am 960 de lei pensie. După
revoluţie s-a privatizat întreprinderea la care am lucrat şi ne-au zis „vă dăm salariul
minim pe economie şi vă mai dăm din mână” şi uite aşa am pierdut la pensie. Dacă nu
eram de acord eram dat afară”. Chiar dacă unii vârstnici nu sunt mulţumiţi de nivelul
pensiilor lor, acestea se compensează prin:

 Sprijinul primit din partea copiilor: “Eu nu o duc rău, am doi copii care au ajuns
profesori”.

 Mai rar, activităţile profesionale susţinute ale persoanelor vârstnice pensionate:
“Mai completez venitul că mai am două joburi şi sunt încă în putere. Însă utilităţile
sunt foarte mari, la fel şi medicamentele”.
Nivelul pensiilor nu ar fi o problemă dacă costurile vieţii nu ar fi atât de ridicate

cât să permită mai mult decât nevoile de bază: “Am aliniat preţurile la occident dar de
ce nu am aliniat şi veniturile?”. Femeile care nu au lucrat şi primesc pensie de urmaş
sunt în mod deosebit mai expuse sărăciei şi excluziunii sociale.

Serviciile medicale
În contextul unor venituri în general modeste, sunt conturate îngrijorări puternice privind
costurile problemelor de sănătate, în special a medicamentelor necesare pentru bolile
cronice:
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 “Medicul de familie îmi dă o reţetă şi să-mi cumpăr dacă am cu ce, dacă nu
«bună ziua»”;

 „Medicamentele s-au scumpit foarte mult acum, cu 90%. Trebuie umblat la
preţurile medicamentelor”;

 „Lista de medicamente compensate se diminuează de la lună la lună. Până la
urmă o să ne trezim că nu mai sunt compensate nici un fel de medicamente”;

 „Sunt tineri plecaţi în Spania şi se duc părinţii la ei ca să îşi facă analize şi
consultaţii gratuite şi să primească medicamente gratuit. Medicamentele sunt
mai ieftine în occident”.
Nu au fost semnalate probleme privind accesul la serviciile medicale primare cât

faţă de calitatea serviciilor odată ajunşi la consultaţie.

Problema resurselor financiare intervine în decizia de a insista pe investigarea unor
probleme medicale mai specializate: “M-aş duce la spital dar dacă nu am bani cine se
uită la mine”; “Noi pensionarii avem nevoie de medici care să ne consulte gratis, nu pe
bani, de unde să plătesc consultaţii dacă am pensie mică. Sau dacă mă doare măseaua
să am un dentist cu preţuri mai mici”. La Centrul de zi pentru vârstnici din subordinea
SPAS Alba Iulia, o asistentă medicală face periodic analiza glicemiei şi măsoară
tensiunea arterială, spre mulţumirea vârstnicilor care frecventează centrul.

A fost punctată problema depresiei apărute ca şi consecinţă a singurătăţii, odată
cu lipsa de conştientizare sau interes la nivel de intervenţii publice faţă de acest
fenomen prin care trec mulţi vârstnici odată ce viaţa lor se schimbă cu trecerea vârstei:
“Statul român nu ia nici o măsură contra depresiilor. Nimeni nu ţine cont că un şoc sau
stresul de zi cu zi poate duce la depresie, care necesită intervenţie de durată. În alte ţări
depresiei i se acordă altă atenţie. Statul român îţi zice să te duci la pădure să vezi cum
creşte frunza şi iarba şi să te relaxezi. Te întorci acasă şi vezi lipsurile şi asta nu îţi face
bine. Eu înţeleg că trecem prin greutăţi dar legea să fie lege şi să se aplice. La noi
legea este cu puncte, cu virgule, cu paranteze şi fiecare o înţelege cum vrea. Cum
spunea bunicul, nepoate ştii ce e legea? Legea este o barieră pe sub care trec căţeii,
peste care trec copoi şi în care se opresc viţeii. Adică legea este pentru proşti!”.

O îngrijorare care a fost expusă a privit resursele umane din sfera medicală şi
impactul emigraţiei asupra calităţii serviciilor medicale: “Citeşti în ziare că 2800 de
medici pleacă din ţară şi nu le pune nimeni nici o stavilă şi pleacă cei mai buni. Legat de
medicul de familie nu ne putem plânge, nu îţi face consultaţia aşa cum ar trebui, dar ţi-o
face”.

Probleme semnalate de persoanele vârstnice din Municipiul Alba Iulia
 Insuficienţa veniturilor pentru acoperirea tuturor nevoilor, inclusiv problemele de

sănătate: „Sunt foarte multe probleme, unele legate de valoarea pensiei, deoarece sunt
mulţi cu pensii foarte mici”;

 Sentimentul de singurătate: „Vreau să am prieteni cu care să îmi petrec timpul liber”;

“Toţi bătrânii au medic de familie, totuşi atunci când ajung la spital nu
sunt trataţi cu atenţie, existând o atitudine de genul „sunt bătrâni şi nu
avem ce le face”. Ar trebui să existe medici specializaţi pentru
problemele bătrânilor şi să plătim sume pe care să ni le putem permite
şi să ne şi rămână ceva”.
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 Probleme de sănătate care îngreunează mobilitatea;
 Raritatea personalului medical specializat pe problemele de sănătate ale vârstei a treia:

„Cred că ar trebui asigurată asistenţă medicală pentru bătrâni de către nişte specialişti în
geriatrie”;

 Nevoia de îngrijire: „Am nevoie de cineva care să mă ajute la treburile gospodăreşti”;
 Incapacitatea de acoperire a nevoilor sociale prin servicii sociale: „Serviciile sociale nu

sunt dezvoltate aşa cum trebuie, nici în municipiul Alba Iulia, nici în judeţ şi, deşi există
prevederi legale în acest sens, s-a făcut puţin”;

 Implicarea scăzută a autorităţilor publice/statului în problema abuzurilor asupra
vârstnicilor: „Sunt multe cămine private dubioase cu bătrâni din Alba Iulia sau din alte
localităţi care nu sunt îngrijiţi cum trebuie şi mor în condiţii neclare”;

 Lipsa de reacţie din partea autorităţilor locale faţă de problemele vârstei a treia: “Dacă
oficial se spune să rezolvăm problemele pensionarilor, în realitate acestea nu sunt
abordate serios”.

Vârstnici instituţionalizaţi: Căminul de persoane vârstnice Bărăbanţ
Cu puţine excepţii, starea medicală a celor admişi în cămin este stabilă, fiind un aspect
prevăzut în criteriile de admitere. Deşi majoritatea beneficiarilor suferă de boli cronice,
acestea sunt sub control şi nu au nemulţumiri majore cu starea de sănătate, fiind în
general independenţi fizic. Medicul de familie îi consultă o dată pe săptămână, iar dacă
este nevoie, le scrie trimiteri către cabinetele de specialitate. Problema majoră pe care
o au este faptul că medicamentele, chiar şi compensate, sunt foarte scumpe, precum şi
unele consultaţii de specialitate care nu sunt decontate de către CAS. În rest, ar dori ca
pe terenul căminului să se amenajeze un parc în care să se poată plimba.

În general, beneficiarii sunt mulţumiţi de serviciile primite şi de condiţiile de trai
din cămin: mâncare, curăţenie, căldură, asistenţă în viaţa de zi cu zi. Atmosfera este
liniştită, întreruptă de 3 ori pe zi de servirea meselor. Beneficiarii socializează între ei,
iar cei ai căror rude locuiesc în apropiere sunt vizitaţi şi săptămânal la centru. Condiţiile
de trai sunt mai bune decât dacă ar fi locuit singuri acasă, iar îngrijirea primită oferă un
sentiment de siguranţă şi stabilitate în viaţa cotidiană.

3.4 Romi

În mai 2010, romii din Alba Iulia reprezentau aproximativ 1250 de familii în 250 de
gospodării, dar numai 725 persoane locuiau efectiv în localitate. Diferenţa se datorează
faptului că mulţi locuitori romi sunt plecaţi din localitate şi din ţară. Majoritatea romilor
din Alba Iulia aparţin unui cult religios creştin, fiind penticostali.

Situaţia financiară
Sursele de venit sunt limitate şi inconstante la nivelul majorităţii familiilor, mai ales că
deseori şi ceilalţi membrii ai familiei de vârstă activă lucrează ca zilieri, fără a avea deci
o siguranţă sau o continuitate a locului de muncă. Cele mai stabile surse de venit pentru
gospodăriile rome sunt prestaţiile sociale.

O îngrijorare pentru romii care îşi doresc un loc de muncă este aceea că în caz
de angajare, venitul obţinut este prea mic pentru a asigura un trai decent într-o
reşedinţă de judeţ cum este Alba Iulia, chiar şi pentru cei care nu trebuie să întreţină
familii foarte numeroase, ci familii cu câte unul sau doi copii: “Depinde de locul de
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muncă pe care îl găseşti, pentru că altfel, indiferent câte calificări ai, dacă ai copii mulţi
nu poţi să ai grijă de ei cu 600 de lei pe lună, salariul pe care îl poţi acum lua”. Există
scepticism în a găsi un loc de muncă suficient de bine plătit care să asigure o şansă în
cadrul programului “Prima casă”, sau cel puţin garanţia că pot plăti o chirie pe termen
lung.

Educaţia
În situaţii în care deşi locuiesc în gazdă sau chirie, nu au un loc stabil de muncă şi au
venituri foarte mici, părinţii romi au o preocupare constantă pentru viitorul copiilor, fiind
conştienţi de importanţa educaţiei în vieţile acestora. Relaţia pe care copiii romi o au cu
ceilalţi copii este urmărită atent de către mame - “cum se împacă cu ceilalţi români” sau
cum sunt apreciaţi de profesori: “Copiii noştri se înţeleg bine cu ceilalţi şi chiar au note
bune, profesorii îi iubesc şi nu îi discriminează”. Grădiniţa însă pare să nu fie
considerată suficient de importantă pentru a face un sacrificiu financiar: “La grădiniţă nu
îi dăm că nu sunt posibilităţi”.

O mare parte dintre romii adulţi nu au studiile finalizate sau sunt analfabeţi.
Primăria a creat un program special pentru a-i determina să meargă la şcoală în cadrul
programului „A doua şansă”: cei care erau beneficiari ai Legii venitului minim garantat
erau obligaţi să meargă la şcoală în loc să presteze zilele obligatorii de muncă. Potrivit
consilierului pe probleme de romi de la Primărie, după o campanie de mediatizare a
programului în comunitate, s-au înscris 260 de persoane, dar la deschiderea
programului s-au prezentat doar 7 persoane.

Există însă şi cazuri de copii care nu au urmat niciodată şcoala sau care au
întrerupt frecventarea şcolii din cauza deciziilor părinţilor. Un exemplu concret este al
unui copil rom crescut până la vârsta de 9 ani în cadrul sistemului DGASPC, la un
asistent maternal, care mergea la şcoală şi avea rezultate mulţumitoare. La 9 ani,
DGASPC a redat copilul familiei naturale. Potrivit unui manager de caz, copilul a
abandonat imediat şcoala şi a preluat mentalitatea familiei: „tot ce am investit în el 9 ani
am pierdut (s-a risipit) în câteva săptămâni”. Potrivit consilierului pe probleme de romi,
unii copiii nu merg la şcoală în afara comunităţii deoarece părinţii spun că nu au bani
pentru rechizite, îmbrăcăminte, încălţăminte, pentru pacheţel şi atunci preferă să îi ţină
acasă. Pentru a răspunde acestei probleme Primăria a vrut să facă un Centru
educaţional multifuncţional (grădiniţă şi şcoală) în comunitatea romilor, dar adulţii romi
nu au acceptat ideea, pentru că au considerat că intenţia este, de fapt, de a închide
comunitatea romă şi de a o izola de români.

Şcoala este importantă pentru cei intervievaţi, cu toate că: “Poţi să stai şi cu
diplomele să nu-ţi găseşti de lucru. Este important să ai un loc de muncă după ce ai
făcut şcoala, asta e de fapt principala problemă”. Observarea cazurilor în care şcoala
eşuează să asigure un loc de muncă atrage o părere negativă privind utilitatea educaţiei
aprofundate, fiind considerate mai importante cunoştinţele de bază: “Când eşti copil e
bine să înveţi să citeşti şi să socoteşti dar după aceea înveţi o meserie şi te abaţi. După
aceea contează să fii meseriaş că acum se caută meserii la munca de jos. Pe vremea
asta degeaba mai faci şcoală că sunt unii în şomaj şi cu şcoală”.

Ocuparea
Potrivit consilierului pe probleme de romi angajat la Primăria Alba Iulia, mulţi dintre romi
se complac în situaţia de a sta acasă, fără loc de muncă, întrucât sunt ocrotiţi de lege şi
primesc diferite tipuri de prestaţii sociale. Dintre cei care sunt apţi de muncă şi au un
venit mediu garantat, nu toţi vin la Primărie să presteze orele obligatorii de muncă. Unii
dintre romii din comunitate mai muncesc cu ziua pentru a-şi suplimenta veniturile.
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Respondenţii romi consideră însă că societatea şi angajatorii le pun o etichetă
greşită privind dorinţa de a munci, fiecare om trebuind să fie tratat separat şi nu pe baza
etniei.

Discriminarea este o problemă identificată de persoanele rome din Alba Iulia în
căutarea unui loc de muncă, chiar din primele contacte cu angajatorii: “Dacă mergem şi
noi undeva să ne angajăm, spun că nu au încredere în noi că suntem ţigani, că furăm,
că nu ştim să fim la un program; de exemplu noi acum lucrăm chemaţi pentru cei care
primesc venitul minim garantat ca şi cum am fi angajaţi; mulţi spun că noi luăm aici la
Primărie banii pe degeaba, dar noi muncim”. Dacă unul dintre motivele principale pentru
care romii nu au acces la locuri de muncă este lipsa studiilor, pentru cei care
îndeplinesc acest criteriu întâlnim motive precum numărul redus de locuri de muncă sau
deţinerea unor calificări care nu se cere pe piaţa muncii: “Eu am 8 clase şi soţul 12 şi
are meseria de pantofar şi nu găseşte nimic de muncă…”; “Eu am 10 clase, am lucrat în
multe locuri cu carte de muncă şi acum nu găsesc nimic”.

Cei care au absolvit gimnaziul, 10 clase sau chiar şi liceul, privesc şcoala şi
experienţa acumulată ca pe un atu şi au o oarecare încredere că vor găsi o slujbă.
Momentan se confruntă însă cu o situaţie materială foarte dificilă datorită faptului că nu
îşi găsesc locuri de muncă, nici măcar dintre cele prost plătite. Lipsa locurilor de muncă
este aşadar o problemă, mai ales în rândul romilor care au fost activi, existând cazuri de
persoane care au fost angajate şi 15 ani cu carte de muncă: “Noi am vrea să lucrăm
undeva cu carte de muncă dar nu ne angajează decât rareori, pe perioade scurte de
câteva luni”.

Viaţa în familie şi în comunitate
În general, partenerul de viaţă şi familia de provenienţă reprezintă cel mai important
sprijin al persoanelor rome. Femeile, dar în special bărbaţii, tind să îşi schimbe
partenerii şi să se căsătorească de mai multe ori, iar numărul de copii este, declarativ,
mai mic la generaţiile din prezent comparativ cu copiii născuţi de generaţiile precedente.
Veniturile scăzute au afectat, din declaraţia respondentelor rome, numărul de copii pe
care îl are o familie, lipsa unui loc de muncă stabil sau de proprietate asupra unei case
fiind importante în decizia de a nu mai face copii.

Chiar dacă unii romi consideră că şi românii şi romii sunt priviţi la fel, alte
persoane spun că sunt tratate aparte de către unii oameni din comunitate, observând că
nu au existat conflicte notabile, dar că unii cetăţeni se feresc de ei când văd că sunt
romi. Există însă deschidere şi apreciere a ideii egalităţii în această diversitate socio-
culturală: “Eu donez sânge la 2 luni pentru toată lumea, deci şi pentru români”; „Uneori
un român este mai rău decât un rom. Şi românul bea şi romul bea. Românii fac
separatism faţă de romi pentru că ei se simt mai parfumaţi. Ei zic că «ţiganul oricât s-ar
spăla şi s-ar parfuma tot miroase a ţigan». Noi suntem romi, nu ne place când ni se zice
ţigan. În Germania când cineva face rău, ei zic „gipsy”, adică ţiganii au făcut asta. Statul
ar trebui să se implice mai mult în problemele romilor. Sunt şi români care sunt cazuri
sociale”.

“Nu ar trebui să ne bage în aceeaşi oală pe toţi, e adevărat că unii nu
vor să muncească, dar unii cum suntem noi vrem să muncim; şi dacă
e să ne discrimineze că suntem ţigani - asta de obicei o fac ceilalţi
muncitori, colegii noştri, nu şefa sau şeful firmei. Ar trebui ca cei care
ne angajează să ne trateze separat pe fiecare şi să aibă răbdare cu noi
să se convingă cum lucrăm”.
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Sănătatea şi serviciile medicale
În comunitate există un dispensar cu 4 medici de familie. Aproape toate familiile din
comunitate sunt înscrise la medicul de familie. Bolile principale cu care se confruntă
comunitatea sunt: hepatită, TBC, astm bronşic şi cardiopatie ischemică. În dezvoltarea
acestor boli, un factor favorizant sunt condiţiile neprielnice de locuit şi alimentaţia
inadecvată din punct de vedere nutritiv.

Legat de serviciile spitaliceşti, romii văd veniturile ca pe o problemă şi când este
vorba de o problemă medicală care solicită internare: “La spital trebuie să dai bani şi noi
suntem mai necăjiţi”.

Cazurile de persoane cu dizabilităţi în familie produc situaţii complicate, atâta
timp cât părinţii nu ştiu cum să gestioneze o astfel de situaţie: „Eu am două fete
gemene care au handicap gradul II, una cu inima şi cealaltă este cam nervoasă. Cele
două fete beneficiază de indemnizaţie. Pe cea nervoasă decât să o supărăm mai bine o
lăsăm să facă ce vrea. Nu suntem ajutaţi cu nimic, suntem respinşi. Asta e”.

Probleme semnalate de persoanele rome din Municipiul Alba Iulia
 Greutăţi în identificarea unor locuri de muncă;
 Lipsa de deschidere a angajatorilor privind capacităţile şi devotamentului persoanelor

rome şi nevoia de a fi evaluaţi individual;
 Lipsa documentelor de proprietate asupra locuinţelor - spaţiile pe care sunt amplasate în

prezent casele romilor sunt lipsite de titlu de proprietate, romii fiind toleraţi de primărie şi
de comunitate; nevoia de a avea un apartament/garsonieră în proprietate;

 Lipsa de siguranţă a vieţii de zi cu zi: “Să avem strictul necesar: ce să le dăm la copii şi
să avem un loc unde pune capul jos. Altceva nu cerem”;

 Nevoia de şcolarizare continuă: „Aş dori să merg la şcoală să învăţ să citesc mai bine”;
 Posibilităţile reduse de a ţine copii la şcoală: „Aş vrea să trimit copii la şcoală şi la

grădiniţă”.

Probleme semnalate de consilierul pentru probleme de romi:
 Lipsa unui centru de zi tip after-school unde copiii să servească o masă caldă şi să îşi

facă temele, dar nu în comunitatea lor pentru ca iniţiativa să nu fie interpretată greşit şi
să nu existe sentimentul de izolare;

 Lipsa unui parc de joacă şi a unei săli de sport în comunitate;
 Nevoia de monitorizare mai atentă a copiilor care părăsesc sistemul DGASPC sau

asistenţii maternali, şi a problemelor sociale ale romilor în general;
 Sală de clasă în comunitate pentru şcolarizarea celor de vârsta a doua.

3.5 Şomeri

Datele statistice de la AJOFM relevă vulnerabilităţi la nivelul a trei grupuri: tinerii până în
35 de ani, persoanele de peste 45 de ani, femeile şi persoanele cu nivel de instruire
primar, gimnazial şi profesional.

Numărul mai ridicat de persoane cu studii superioare care nu lucrează indică o
incapacitate a angajatorilor de utilizare a unor resurse vitale în cadrul pieţei forţei de
muncă, dar şi un potenţial de dezvoltare către anumite direcţii ale pieţei.
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Şomeri indemnizaţi în Municipiul Alba Iulia, pe grupe de vârstă şi niveluri de
instruire (31 iulie 2010, n=2021)
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42,1% din totalul şomerilor din Municipiul Alba Iulia au 45 de ani şi peste, iar tinerii de
până în 35 de ani inclusiv reprezintă 30,8% din total. Aproape o jumătate dintre şomerii
indemnizaţi sunt femei (49,9%), depăşind o jumătate pentru intervalul de vârstă de 25-
35 de ani (54%) şi 35-45 de ani (55%).

Cei mai mulţi şomeri au un nivel de instruire primar, gimnazial şi profesional
(43,5%), în timp ce 16,6% au studii universitare. Peste o jumătate dintre şomerii cu nivel
de instruire primar, gimnazial şi profesional au 45 de ani şi peste (52,8%), în timp ce
tinerii până în 35 de ani reprezintă 20%. 54,8% din şomerii indemnizaţi cu studii
universitare au până în 35 de ani.

23% dintre şomerii din Municipiul Alba Iulia sunt persoane de 45 de ani şi
peste cu studii primare, gimnaziale şi profesionale. Şomerii mai tineri au studii mai
avansate decât cei de vârste mai înaintate: dintre şomerii cu studii universitare, 54,3%
au până în 35 de ani, iar 8% au peste 45 de ani. Şomerele au în general un nivel de
educaţie mai ridicat decât şomerii.

Şomeri indemnizaţi în Municipiul Alba Iulia, pe sexe şi grupe de vârstă (31 iulie
2010, n=2021)
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Situaţia financiară
Pe lângă indemnizaţia de şomaj, alte surse de venit provin de la partenerul de viaţă
care are un loc de muncă, alte indemnizaţii (de exemplu pentru creşterea copilului în
cazul familiilor monoparentale) sau sprijin financiar primit de la părinţi (în special pentru
şomerii tineri). Ajutorul pentru încălzire primit din partea unora dintre şomeri a mai
compensat veniturile familiale reduse. Dificultăţi survin atunci când alte persoane
depind financiar de veniturile care erau produse de persoanele şomere (copii, părinţi,
partener de viaţă).

Şomerii de vârste înaintate au mai lucrat şi suplimentar în trecut, pe lângă slujba
cu normă întreagă, pentru a suplimenta veniturile gospodăriei iar o parte dintre
respondenţi recunosc că au lucrat şi „la negru” pentru perioade scurte de timp.

În puţine cazuri, chiar dacă şomerii consideră că este mai sigur să lucreze în
cadrul unei întreprinderi, lipsa oportunităţilor concrete de angajare a conturat ideea
rezolvării problemei financiare prin deschiderea unor afaceri proprii (pentru idei ca
service auto sau fermă de albine). Nu au primit informaţii de la AJOFM legat de
posibilitatea de înfiinţa un IMM, despre facilităţile pe care instituţia le poate oferi.
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Şomerii tineri
Tinerii tind să aibă studii superioare. Angajarea lor pe piaţa muncii este limitată de
oferta redusă de locuri de muncă: “Prima problemă ar fi lipsa locurilor de muncă; fiul
meu a trimis 25 de CV-uri şi nu a primit răspuns la nici unul dintre ele”, îmbinat cu lipsa
de experienţă pe care o au pentru funcţii anume: “Deşi am studii superioare umaniste,
nu îmi găsesc de lucru deoarece nu am experienţă”. Cu toate acestea, reorientarea
profesională este mai facilă pentru şomerii tineri, aceştia fiind şi mai deschişi către un
nou domeniu în care să lucreze: “Am lucrat până acum 7 luni şi pot să îmi schimb
profesia dacă sunt condiţii bune”; „Am lucrat ca gestionar la o magazie de piese auto şi
aş putea să-mi schimb meseria mai ales că am studii superioare de administrarea
afacerilor”. Pe de altă parte, pentru cei care au întemeiat o familie pe care trebuie să o
întreţină, timpul este mai presant şi reorientarea/recalificarea nu este văzută drept cea
mai oportună soluţie: „Nu aş dori să-mi schimb meseria de constructor, mai ales că
durează până te califici într-o meserie”.

Surse prin care sunt căutate locuri de muncă sunt ziarele sau cunoscuţii, destul
de rar AJOFM. Căutarea locurilor de muncă se face cel mai uşor folosind internetul.
Există însă percepţia că anunţurile sunt pentru posturi deja ocupate: “Doar 5% din
anunţurile de locuri de muncă sunt „pe bune”, restul sunt cu câştigător stabilit anterior.
Este mai greu să te angajezi şi să intri în sistem pentru că apoi este uşor să te menţii.
Peste tot se cere experienţă dar dacă nu ne angajăm nu putem căpăta experienţă. Am
lucrat 4 luni la un patron care mi-a promis că îmi va face carte de muncă iar la sfârşit
am plecat şi mi-a spus că nu mi-a făcut”.

Tinerii sunt mult mai încrezători privind emigrarea decât persoanele mai înaintate
în vârstă, şi o văd ca pe o opţiune în cazul în care paleta de oportunităţi locale nu se va
remedia: „Dacă mi se oferă ocazia eu acum plec din ţară”.

Şomerii de 45 de ani şi peste
Unele persoane de 45 de ani şi peste sunt pentru prima dată în şomaj, fiind
disponibilizaţi de la locurile de muncă după perioade îndelungate de colaborare. De
asemenea, există domninanta specializării şi muncii desfăşurate pe un singur domeniu,
motiv pentru care nu există o deschidere foarte puternică către noi domenii de
activitate.
Un alt motiv pentru care cursurile de recalificare nu sunt interesante este vârsta
înaintată sau posibilitatea foarte apropiată de a ieşi la pensie după acumularea puţinor
ani de vechime.

Sursele utilizate pentru identificarea locurilor de muncă sunt ziarele, cunoştinţele
şi AJOFM. Faţă de şomerii tineri, şomerii de vârste mai înaintate se încred mai mult în
AJOFM şi se bazează mai puţin pe internet, mediu la care nu au acces sau nu se pricep
să îl exploateze în acest sens. Cel mai des, şomerii de vârste mai înaintate doresc să
găsească de lucru în Alba Iulia. Nu caută de lucru în alte localităţi/judeţe pentru că se
simt legaţi de oraş şi familie; din acelaşi motiv nici plecarea în afara ţării nu este
întrevăzută în viitor. În plus, locurile de muncă care nu se află sunt în oraş au
dezavantajul navetei, cost suplimentar care este de obicei asumat de către angajat, nu
de către angajator. Aplicaţiile depuse sunt aproape fără răspuns din partea potenţialilor
angajatori. Din discuţiile purtate reiese o greutate de adaptare a persoanelor de 45 de
ani şi peste la procesele de recrutare.
Relaţia cu instituţiile publice
Experienţele în comunicarea cu AJOFM sunt împărţite: unii şomeri sunt satisfăcuţi de
sprijinul, sfaturile primite din partea instituţiei, iar alţii nu au primit informaţii esenţiale
privind formele de suport la care au dreptul.
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Cei mai mulţi dintre respondenţii şomeri consideră că există o problemă de
comunicare între instituţie şi beneficiari: “Singurul sfat pe l-am primit de la angajaţii
AJOFM a fost de a căuta locuri de muncă pe internet”. Unii respondenţi au aflat din terţe
surse despre posibilitatea de participare la cursuri de recalificare gratuite în cadrul
AJOFM sau despre drepturile şi facilităţile pe care le au ca şi şomeri indemnizaţi, venind
în instituţie doar pentru viză. Chiar dacă la rândul lor, nu au solicitat aceste informaţii
specifice, consideră că instituţiile nu oferă informaţii complete, suficiente. Sfatul ar fi ca:
„Instituţiile să lucreze pentru oameni, centrat pe nevoile lor, răspunsurile ar trebui să fie
individualizate; se fac investiţii mari,“de faţadă”, fără a da un răspuns nevoilor reale ale
cetăţenilor”.

Persoanele mulţumite susţin că au solicitat informaţii de a AJOFM şi sunt
satisfăcute de comunicarea cu angajaţii. Au fost informaţi despre locurile de muncă
afişate la AJOFM şi li s-a prezentat posibilitatea de a participa la cursuri de recalificare
gratuite. Cu toate acestea, consideră că instituţiile şi-ar îndeplini mai eficient şi complet
sarcinile dacă ar avea personal sau fonduri suficiente: “S-a întâmplat ca AJOFM să ne
anunţe că vor fi cursuri de recalificare dar se tot amână că nu au fonduri pentru
organizarea acestor cursuri”.

Şomerii simt nevoia unei mai puternice implicări a AJOFM-ului în căutarea de
locuri de muncă potrivite, reclamând că oferta de anunţuri de angajare sunt foarte
puţine şi foarte puţin variate ca nivel de pregătire educaţională sau domenii de
activitate.

Probleme semnalate de persoanele şomere din Municipiul Alba Iulia
 Dificultăţi financiare şi greutăţi în a face faţă tuturor cheltuielilor în cazul în care există

persoane dependente financiar de actualele persoane şomere;
 Problema creşelor, inclusiv pentru familiile monoparentale: “Nu există posibilitatea să îţi

dai copilul la o creşă până începe grădiniţa”;
 Dificultatea de a găsi un loc de muncă datorită numărului redus de oferte – nevoia de

dezvoltare a unor locuri de muncă la nivel local;
 Nevoia de flexibilizare a angajatorilor în procesul de angajare;
 Abuzuri din partea angajatorilor: „Sunt firme care angajează „la negru” şi nu dau nici

măcar salariul minim pe economie”;
 Concedierea persoanelor care mai au puţin timp până la pensionare;
 Dificultăţi în orientare sau înţelegere privind nevoile pieţei muncii: „Lipsa perspectivei de

a-ţi putea alege o carieră”;
 Lipsa de perspective: „Nu există planuri anume pentru perioada de după şomaj, mai ales

că nu există perspective”; „În 10 ani nu vedem nici o speranţă că s-ar putea rezolva
ceva. Există o lipsă a perspectivelor de mai bine. Guvernanţii nu stimulează deloc
economia. Nici nu te împinge să faci ceva, nici nu te ajută”.

4 Diagnosticul social al grupelor vulnerabile prioritare din
Municipiul Sebeş

4.1 Adulţi cu dizabilităţi

Situaţia financiară
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“Dacă se consideră că cu 200 lei poate trăi un om... şi cu boli şi cu alte nevoi”.
Veniturile familiilor care îngrijesc adulţi cu dizabilităţi nu sunt dintre cele mai

ridicate. Sursele principale sunt reprezentate de indemnizaţie şi salariu de aparţinător,
la care se adaugă după caz salarii sau pensii de boală şi/sau de vechime. Alte forme de
spriijin din partea sistemului public sunt binevenite, dar insuficiente raportat la nevoi (ex.
bonuri de călătorie, necesare pentru deplasări în alte oraşe din ţară în scopuri
medicale).

A fost definită o inconsistenţă între drepturile oferite după schimbarea regimului
comunist şi stabilitatea situaţiei economice înainte de căderea regimului. Majoritatea
părinţilor care au o astfel de problemă în familie au lucrat în industrie şi au avut un loc
de muncă stabil, sigur, şi care satisfăcea nevoile materiale. Acum însă venitul este
nesigur sau foarte redus, iar traiul este mult mai scump raportat la resursele financiare
disponibile: „Ne-o dat drepturi după regimul lui Ceauşescu. Dar muncitorii o duceau mai
bine din salarii atunci. Acum fără lucru fără nimic”. Potrivit SPAS Sebeş, în 2009
asistenţii personali ajungeau la 95, cu o sumă totală cheltuită de 919,46 mii lei.

Dependenţa de familie
“Sunt cu mama, bunica a murit – tata ne-a părăsit de când eram mic”.

Având în vedere lipsa serviciilor sociale pentru adulţii cu dizabilităţi din Sebeş,
implicit lipsa unui suport mai variat în afara celui faţă de familie a condus către o
puternică dependenţă de părinţi şi fraţi, care poate deveni problematică. Suportul psiho-
emoţional oferit de părinţi este greu de înlocuit, având în vedere că socializarea (cel
puţin a adulţilor cu probleme psihice) este predominant realizată în sânul familiei.

Părinţii la rândul lor au probleme de sănătate datorită vârstei şi nu mai pot face
faţă cu aceeaşi putere fizică situaţiei în care se află copilul lor. În cazul decesului
părinţilor, cauzează traume şi generează dificultăţi de readaptare sau includere în viaţa
socială: „A murit mama lui Costel. Acum merge la Biserică zilnic, mai face câte ceva pe
acolo. Lipsa mamei l-a distrus, era principalul lui susţinător psihic şi pilonul vieţii lui”.
Părinţii sunt conştienţi de această problemă însă se simt în incapacitate de rezolvare:
„Punem problema pentru când nu mai sunt părinţii. Atunci ce se va întâmpla cu ei?”.

Părinţii au fost martori ale sistemelor de protecţie socială din ţări străine şi de
drepturile de care se bucură persoanele cu dizabilităţi din aceste ţări (de exemplu
Spania, Franţa). Disonanţele, nivelul de implicare în instituţiile publice conduce la
sentimente de frustrare când iau în calcul că viaţa copiilor şi familiilor lor ar putea fi mult
mai bună dacă ar exista măsuri sau politici active în această direcţie.

Dificultăţi în îngrijire
“Dacă nu ştiu să vorbesc cu el, devine nervos şi vulnerabil”.

Pentru persoanele adulte cu dizabilităţi fizice grave, părinţii reprezintă un suport
vital. Însă una dintre problemele majore în îngrijire este lipsa de experienţă, pregătire
sau aptitudini a părinţilor de a îngriji persoane cu probleme fizice, şi mai ales psihice.

Complexitatea afecţiunilor copiilor a solicitat un efort considerabil din partea
părinţilor, în lipsa suportului unor specialişti: “Se enervează când percepe note tari. Evit
să nu îl enervez, adică să vorbesc cât mai frumos cu el. Am muncit ca să ajung cu el
aici”. Lipsa de informaţie în relaţia cu adulţii cu probleme psihice riscă să aibă efecte
negative nu doar asupra dezvoltării persoanei cu probleme, dar şi asupra familiei.

Unele cazuri prezintă agresivitate verbală şi fizică susţinută: „Mă ameninţă că mă
bate”. În alte cazuri, problemele psihice sunt ţinute în frâu prin medicaţie: „Suntem cu
tratament, aşa că nu avem probleme deosebite”. Dar presiunea poate ajunge mult prea
mare pentru unele persoane: „Soţul e depăşit, s-a apucat de băutură”.
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Adulţii cu dizabilităţi şi familiile acestora se întâlnesc deseori cu mila sau
compasiunea oamenilor din comunitate sau din poziţii din care ar putea aduce sprijin.
Frustrarea persoanelor cu dizabilităţi se conturează când aceste persoane (factori de
decizie) nu se gândesc la soluţii care să fie în folosul dezvoltării şi incluziunii lor sociale.

Probleme semnalate de persoanele adulte cu dizabilităţi din Municipiul Sebeş sau de
aparţinătorii acestora

 Nevoia de suplimentare a salariilor şi indemnizaţiilor sau compensarea nevoilor băneşti
cu un sprijin trimestrial prin haine şi alimente;

 Comunicarea slabă cu instituţiile publice, sprijinul şi deschiderea limitate din partea
acestora către dizabilităţi: “Suntem trataţi noi părinţii- împreună cu copiii - pur şi simplu
cu indiferenţă”;

 Sprijinul limitat pe partea medicală: “Toate analizale trebuie să le plăteşti. Suntem cam
daţi deoparte de medici. Nu ne bagă în seamă efectiv dacă nu bagi în buzunar. Nu fac
analizele cum trebuie sau nu le fac gratis în sistemul public dacă nu bagi în buzunar.
Există o diferenţă între sistemul public şi cel privat – între servicii publice şi cele pentru
care plăteşti – când le plăteşti primeşti atenţie sporită”;

 Lipsa unor posibilităţi de recreere pentru adulţii cu dizabilităţi, cum ar fi organizarea de
tabere sau excursii gratuite care să fie în beneficiul persoanelor cu dizabilităţi
(schimbare de mediu, socializare), dar indirect şi a părinţilor acestora, oferind o perioadă
de respiro;

 Lipsa unor oferte de bilete de tratament în scop terapeutic sau pentru recuperare, în
perioade călduroase sau condiţii de altă natură potrivite beneficiarilor;

 Raritatea unor locuri de muncă flexibile care să permită drumurile acasă în caz de
urgenţe sau nevoi ale adultului cu dizabilităţi îngrijit acasă de familie: „Numai tatăl lui
poate să îl scoată afară din casă sau să îl ridice”.;

 Nevoia de eficientizare a procedurii de obţinere a gradului de handicap sau prelungirea/
definitivarea mai eficientă a gradului: “Pentru ce ne poartă în fiecare an la comisie? Sunt
boli incurabile”. Drumul la comisie presupune cheltuieli dar şi situaţii stresante, pentru că
dizabilitatea psihică implică un comportament agresiv, iar cea fizică o foarte mare
dificultate de deplasare datorită accesibilităţii deficitare: „El nu poate vorbi, nu se poate
îngriji, are deja 32 de ani şi nu ii dau grad permanent dar este limpede că nu are cum să
mai recupereze”;

 Costurile mult prea ridicate ale tratamentelor: “Cei care au gradul 1 sugerăm să fie
compensate. Nu 100% dar mai mult”;

 „Ar trebui să existe o evidenţă clară a persoanelor cu dizabilităţi, care să fie monitorizaţi
cel puţin o dată la 3 luni”;

 Accesibilitatea este o problemă esenţială, de la trotuarele accidentate, la lipsa accesului
în instituţii (sau de exemplu la comisia pentru persoane cu handicap care se află la etajul
al doilea) la lipsa lifturilor în blocurile în care locuiesc persoanele în cărucior;

 Lipsa unui taxi specializat sau de mijloace de transport în comun adaptate persoanelor
cu nevoi speciale;

 Lipsa accesului pe piaţa muncii pentru persoanele cu dizabilităţi fizice grave;
 Lipsa unui centru în Sebeş în care să se poată face kinetoterapie: “Când am fost la

Bucureşti am făcut kinetoterapie şi mi-a prins foarte bine, acasă familia şi prietenii mi-au
zis: arăţi foarte bine, te mişti altfel!”

Studiu de caz:  Povestea lui Radu

Radu are 29 de ani, locuieşte în Petreşti, Municipiul Sebeş împreună cu părinţii săi. Mai are un
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frate de 24 de ani, student masterand în Cluj-Napoca. Suferă de deficienţă funcţională gravă,
mai exact de tetraplegie flască marcată pe fond encefalopat infantil pentru care are grad grav (I)
de handicap, cu caracter permanent din anul 2002. „Si cu toate astea, am zis: vreau să trăiesc!
Şi am luptat”.
La problemele lui Radu a contribuit puternic lipsa performanţei sistemului de sănătate din
perioada comunistă. Are nevoie de sprijin în viaţa de zi cu zi, motiv pentru care mama lui este
angajată drept aparţinător la Primăria Municipiului Sebeş.
Familia sa locuieşte într-o casă cu 3 camere, bucătărie, dependinţe şi anexe gospodăreşti, cu
energie electrică, încălzire prin gaz şi apă curentă. Spaţiul lui Radu este eficientizat astfel încât
să se poată deplasa cu uşurinţă dintr-o parte în alta a camerei sau către baie. Încălzirea
camerei sale este foarte importantă şi costisitoare pe timp de iarnă. Veniturile familiei sunt
modeste comparativ cu nevoile, ajungând la aproximativ 1600 RON lunar. Procurarea unor
lucruri specifice, cum ar fi scaune rulante sau mănuşi pentru acestea, reprezintă o dificultate. În
trecut, un sprijin consistent era primit din partea bunicilor.
Părinţii au luptat pentru ca fiul lor să aibă parte de o viaţă cât mai normală cu putinţă. „Părinţii
mei m-au crescut cu mentalitatea de copil normal”. Radu a absolvit liceul din Petreşti şi s-a
obişnuit cu medii active din punct de vedere social: „Am fost învăţat cu activitate, cu oameni în
jur. În momentul ăsta, problema cea mai stringentă este lipsa de activitate, pentru că nimeni,
chiar dacă am cursuri de limbi străine, calculatoare... nu mă angajează”.
Radu este dornic de a avea o viaţă activă din punct de vedere economic, însă îi este greu să îşi
găsească un mediu datorită dizabilităţii sale. În dorinţa de a ajuta alte persoane cu probleme
similare, a colaborat cu Fundaţia Motivation, sediul din Bucureşti şi cu Asociaţia Trebuie, sediul
din Sebeş: „Am muncit foarte mult să îmi înving boala. Dacă am ajuns în punctul în care am
reuşit atât de multe, am zis că pot să ajut şi pe alţii”.
Încercările de a se angaja au dus la situaţii descurajante pentru Radu: „Îmi mai spuneau: Ne
pare rău, dar eşti în fotoliu rulant”.
Cea mai mare nevoie a lui Radu este aşadar găsirea unei ocupaţii a unei activităţi. Momentan,
timpul liber şi-l petrece la televizor, ascultând muzică, la calculator, pe internet sau ieşind
ocazional cu prietenii: „Am nevoie de o activitate, indiferent ce ar fi. N-am fost pe principiul că
dacă sunt în scaun cu rotile trebuie să mă plafonez, dar din păcate în Sebeş nu mi s-a oferit
posibilitatea să fiu angajat. Dezamăgiri au fost, însă speranţa rămâne”.
Radu punctează dificultăţile de acces pe care le are către centrul oraşului Sebeş, cât şi prin
oraş, pe străzi sau în magazine: „Dacă nu ar trăi părinţii mei, în oraşul Sebeş nu aş reuşi nici
măcar să îmi cumpăr o pereche de pantofi”.
Principala recomandare pentru autorităţile publice privind incluziunea socială a persoanelor cu
dizabilităţi ar fi simplă: „Ştiţi ce aş spune? Să respecte legea. Atât!”.

4.2 Copii cu dizabilităţi

Situaţia financiară
Una dintre principalele probleme a familiilor care au un membru cu dizabilităţi este
venitul mic din care trebuiesc acoperite nevoi variate. În special dacă părinţii au studii
medii, venitul cumulat al familiei permite cel mult o acoperire de bază a nevoilor
membrilor familiei respective: “E foarte greu cu banii pentru că cerinţele la un copil sunt
mari. La unul sănătos sunt mari, darămite la unul bolnav”.

Salariul de însoţitor este perceput ca fiind foarte mic raportat la însărcinările şi
presiunile care revin acestui post. Posibilitatea de a angaja un îngrijitor ca înlocuitor
pentru a merge la muncă este considerată nefezabilă pentru că:
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 salariul oferit de Primărie în acest scop este mult prea mic pentru ca această
oportunitate de angajare să fie convenabilă unei terţe persoane: “Cine altcineva
stă cu 5 milioane pentru Bianca?”.

 posibilitatea de a găsi o persoană specializată în acest tip de meserie este
redusă, motiv pentru care îngrijirea în sânul familiei este preferată, fiind
considerată optimă pentru copil.
Mamele care au în grijă copii cu dizabilităţi găsesc şi metode alternative de a

participa la viaţa economică şi de a avea satisfacţii personale, de exemplu prin produse
de patiserie sau croitorie. Un alt tip de activitate pentru părinţii cu copii cu dizabilităţi o
reprezintă voluntariatul la organizaţia Trebuie. Datorită condiţiilor materiale precare şi
lipsei de dezvoltare, au existat cazuri în care părinţii au plecat la muncă în străinătate,
ca efect combinat a veniturilor reduse, sprijinului redus din partea instituţiilor şi lipsei de
suport din partea comunităţii: “Mă duc în afară pentru că sunt împinsă pe la spate”.

Un buget limitat obligă adoptarea unei chibzuinţe excesive, unde prioritizarea
este esenţială, de exemplu, medicamentele necesare pentru copil sunt puse în fruntea
listei. Astfel, a fost menţionată nevoia de: “Locuri de muncă mai bune pentru părinţii
care au astfel de probleme pentru a avea posibilitatea de a susţine mai bine nevoile
copiilor cu probleme”.

Probleme semnalate de aparţinătorii copiilor cu dizabilităţi din Municipiul Sebeş despre
rolul de îngrijitor

 Viaţa socială este limitată prin rărirea contactelor sociale şi prin lipsa de înţelegere pe
care persoanele din comunitate o au legat de dizabilitate;

 Dificultatea de a satisface nevoia de utilitate în/pentru societate, în amintirea vieţii de
persoană activă pe piaţa forţei de muncă “Dacă nu încerc să fiu eu puternică, pot să mă
şi îmbolnăvesc, mai ales dacă eşti o persoană activă care ai fost învăţată să fii mereu pe
piaţa muncii”;

 Neglijarea nevoilor proprii sau a celorlalţi membrii din familie (soţ/soţie alţi copii) datorită
concentrării excesive asupra copilului cu handicap;

 Presiunea psihologică datorită dificultăţii de deconectare, îngrijitorul este în permanenţă
în contact cu copilul: “Unde mă duc o iau cu mine, nu pot să o las în casă singură”.

Viaţa în comunitate
„Dacă nu ai copilul normal apoi nici viaţa nu e normală”.

Ostilitatea persoanelor din comunitate conduce la tensiuni. Lipsa de deschidere,
înţelegere, a spiritului comunitar îi afectează pe părinţi: “Alţii te judecă în loc să bată la
uşă să vadă cu ce pot să ajute, să zică: văd că sunteţi o familie specială din cartier, ce
probleme aveţi?”. Sprijinul primit din comunitate este în special din partea rudelor
apropiate. Există şi cazuri în care fraţii de credinţă se implică în bunăstarea familiilor
care includ un membru cu dizabilităţi (Martorii lui Iehova). Alt tip de sprijin este primit
prin reţele de ajutoare umanitare intarnaţionale, în unele cazuri de boli rare.

Cu cât dizabilitatea este mai evidentă, toleranţa comunităţii este mai redusă.
Copiii cu disfuncţii fizice sau mentale minore expun mai puţine probleme de socializare
sau integrare în colectivele sociale/şcolare: „La şcoală unii îmi vorbesc urât din cauza a
cum arăt”. Marginalizarea nu apare numai din partea copiilor de aceeaşi vârstă, dar şi
din partea profesorilor. Încadrarea copiilor în instituţii sau sisteme specializate, cum ar fi
şcolile speciale, sunt din punctul de vedere al părinţilor un pas înapoi. Cel puţin pentru
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copiii care suferă de retard uşor, un câştig mai mare este văzut într-un mediu stimulativ
şi competitiv de copii dintr-o şcoală normală, chiar dacă dificultatea este mai mare.
Părinţii şi copiii cu percep abordarea unora dintre profesori ca fiind greşită: “Au pretenţia
ca ei să înveţe ca nişte copii dotaţi şi fac diferenţă, pun copiii mai buni în faţă”. Părinţii
preferă ideea ca copiii lor „să primească din partea profesorului o atenţie mai deosebită,
de care are nevoie”, dar să nu schimbe tipul de şcoală pentru că “copiii sunt limitaţi de
etichetele puse de şcoli”.

Deseori, părinţii au o atitudine descurajată, determinată de percepţia că
angajatorii potenţiali nu sunt receptivi către problemele persoanelor cu dizabilităţi şi
utilizarea potenţialului acestora: “Ştim că nu o să existe posibilitate pentru el să se
angajeze undeva, pentru că este foarte slăbuţ şi nu are putere”. Această atitudine riscă
să se transfere copiilor, care adoptă din descurajarea şi sentimentul de incapacitate al
părinţilor.

Părinţii simt o nevoie mult mai mare de implicare a autorităţilor publice: „În şase
ani de zile nici măcar nu au venit la uşă să vadă unde şi în ce condiţii stăm”. Datorită
ieşirilor în străinătate sau relatărilor auzite din om în om, părinţilor le este cunoscută
discrepanţa dintre implicarea statelor bunăstării vestice şi a celui român.

Dificultăţi în îngrijire
Lipsa de informare este dominantă pentru părinţii copiilor cu dizabilităţi. Deseori, aceştia
au accesat cu dificultate informaţii specializate care ar putea veni în folosul recuperării
bolii copilului lor, cunoaşterii drepturilor unui copil cu dizabilităţi, sau a altor reţele de
suport din proximitate cu care s-ar putea sprijini pentru a ajunge la o viaţă mai bună
pentru copil şi familie ca întreg.

Veniturile reduse reprezintă un impediment în accesul serviciilor care ar putea
duce la recuperare/îmbunătăţirea calităţii vieţii copiilor cu dizabilităţi
(tratament/kinetoterapie, etc.), nu doar din cauză că unele dintre acestea se fac contra
cost, dar şi datorită faptului că sunt disponibile în alte localităţi decât municipiul Sebeş:
“Nu putem merge la tratament nicăieri, tot din cauza banilor”. Recuperarea la Alba Iulia
este mai facil de realizat pentru copiii care se pot deplasa singuri. În consecinţă, copiii
cu nevoi mai acute de recuperare au accesul mai limitat.

Probleme semnalate de aparţinătorii copiilor cu dizabilităţi din Municipiul Sebeş
 Indemnizaţia de handicap şi salariul de aparţinător sunt foarte scăzute, în cadrul unei

insuficienţe materiale generalizate;
 Anumite medicamente ar trebui incluse pe lista CAS, iar copiii cu gradul I de handicap ar

trebui să aibă dreptul la medicamente compensate;
 Lipsa de asigurare a facilităţilor pentru copiii cu boli rare: “Are nevoie să facă teste periodice

care sunt foarte scumpe, nu se pot lua prin CAS pentru că nu sunt incluse”;
 Condiţiile de locuit ar trebui mai bine adaptate nevoilor copiilor;
 Nevoia unui centru de zi care să funcţioneze permanent în care să poată fi duşi copiii pentru

socializare;
 Nevoia unui centru respiro pentru ca părinţii să se rupă de continuumul problemei copilului

lor;
 Lipsa unui consilier pe teme legislative sau socio-medicale: „Cineva care să spună: aveţi o

situaţie specială, dumneavoastră ştiţi care vă sunt drepturile? Nu stii unde să te duci şi ce să
faci. Mi-era ruşine să spun că nu ştiam de boala asta. Avea Bianca 3 luni şi eu nu auzisem”;

 Atitudinea instituţiilor responsabile are loc de îmbunătăţire: “Să fie mai protejaţi copiii care
sunt cu probleme, să pună mai mult preţ pe ei. Ei să aibă mai multă prioritate, şi aşa sunt
cum sunt, neajutoraţi. Dar sunt daţi deoparte”;

 Implicarea slabă a instituţiilor publice: „De la SPAS o singură dată au venit pentru o anchetă
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socială, când am făcut actele pentru dosar. Au venit şi de la Alba de la DGASPC”.
 Spiritul de sprijin comunitar şi toleranţa către astfel de probleme sociale sunt insuficient

dezvoltate;
 Lipsa de siguranţă pentru ziua de mâine, prin faptul că părinţii au la rândul lor probleme de

sănătate odată cu înaintarea în vârstă, iar capacitatea lor de a produce venituri şi a furniza
îngrijirea necesară scade;

 Lipsa unei asocieri a copiilor pentru socializare, şi a părinţilor pentru crearea unei mini-
comunităţi în cadrul căreia să se schimbe informaţii sau oportunităţi.

4.3 Vârstnici

Dintr-o populaţie totală de 29540 locuitori, vârstnicii din Sebeş ajung la 10,9%. Chiar
dacă în esenţă acest procent denotă o populaţie tânără, este primejdios de aproape de
valoarea de 12%, care indică un proces de îmbătrânire ireversibilă a populaţiei. Pe de
altă parte, Sebeş prezintă un procent încurajator de copii între 0-14 ani, cel mai ridicat
din arealul AIDA. Potrivit SPAS Sebeş, un număr de 48 de vârstnici locuiesc singuri în
municipiu.

Populaţia din Municipiul Sebeş, pe categorii de vârstă (1 iulie 2009)
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Populaţia de 65 de ani şi peste din Municipiul Sebeş, pe categorii de vârstă (1
iulie 2009)
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În afară de Alba Iulia, Sebeş este singura localitate care are un raport de dependenţă al
vârstnicilor sub media arealului, datorită atracţiei pe care o reprezintă pentru segmentul
de populaţie activă, de 15-64 ani.

Raportul de dependenţă al populaţiei vârstnice în Municipiul Sebeş (1 iulie 2009)
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Situaţia financiară

Dimensiunea financiară are greutatea cea mai mare în nemulţumirile cu viaţa zilnică a
vârstnicilor din Sebeş.

Cuantumul pensiilor pe intervale în Municipiul Sebeş (12 august 2010, n=6472)
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Chiar dacă o cincime dintre pensionari câştigă 1000 de lei şi peste, aceeaşi proporţie de
pensionari au venituri de până în 500 de lei. O treime dintre pensionarii sebeşeni au o
pensie între 700-1000 lei.
Pensionarii tind să fie mai tineri decât mediile de la nivel judeţean.

Pensionarii din Municipiul Sebeş, pe grupe de vârstă (12 august 2010, n=6472)



41

5,7

4,8

4,7

23,1

22,6

19,0

36,5

34,8

34,7

36,6

41,4

36,0

0 25 50 75 100

Sebeş

AIDA

Judeţul Alba

≤50 [50-60) [60-70) >70

Sursa: CJP Alba, august 2010

Pensionarii din Municipiul Sebeş, pe tipuri de pensii vârstă (12 august 2010,
n=6472)
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Datorită veniturilor scăzute şi a climatului economic şi politic curent, vârstnicii
proiectează posibile probleme cum ar fi incapacitatea întreţinerii pe viitor: “Nu ştiu din ce
voi plăti impozitul, gazele mai ales după ce vom avea scăzute pensiile”.

Una dintre îngrijorările principale priveşte costurile curente de întreţinere. Ajutorul
din partea copiilor pentru astfel de cheltuieli nu este mereu solicitat în special pentru că
şi aceştia se confruntă la rândul lor cu situaţii financiare instabile.

Viaţa de zi cu zi
O îngrijorare dominantă a vârstnicilor o reprezintă costurile medicamentelor şi sistemul
lor de compensaţie, de unde şi resimţirea necesităţii de a include medicaţia necesară
pentru bolile cronice printre medicamentele compensate. Vârstnicii resimt şi nevoia
Poliţiei Comunitare de a se implica mai mult privind furturile mărunte făcute asupra
persoanelor în vârstă, care sunt mai vulnerabile acestui tip de atac.

Vârstnicii îşi ocupă în general timpul cu treburi casnice (mâncare, curăţenie) sau
cu plimbări prin oraş, prin parcuri (uneori chiar zilnic, pentru menţinerea mobilităţii şi a
sentimentului de apartenenţă socială). În alte cazuri, aceştia contribuie activ la
acoperirea nevoilor familiei (în special ale propriilor copii) atunci când sunt solicitaţi.

Probleme semnalate de persoanele vârstnice din Municipiul Sebeş
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 Resurse financiare insuficiente;
 Lipsa de siguranţă pentru asigurarea costurilor zilnice;
 Costuri ridicate ale tratamentelor medicale şi sistemul de compensaţie al

medicamentelor;
 Sentimentul scăzut de siguranţă fizică.

Serviciul de îngrijiri la domiciliu pentru vârstnici
În toată zona urbană a microregiunii AIDA se pot găsi servicii de îngrijiri la domiciliu
pentru vârstnici. În Sebeş, acest tip de serviciu a fost iniţiat în urmă cu 6 ani cu o echipă
multidisciplinară printr-un proiect PHARE, de către Dr. Haber M., serviciul fiind între
timp preluat de către Consiliul Local al Municipiului Sebeş. Din echipa iniţială, au rămas
4 îngrijitoare, un maseur şi un coordonator, această echipă oferind servicii unui număr
de 31 de beneficiari. O singură îngrijitoare are cursul de îngrijitori absolvit conform
standardelor.

Cazurile sunt în general dificile, cu diferite grade de dependenţă; se lucrează pe
baza unui plan de lucru elaborat de coordonator: “Cazuri uşoare nu prea sunt că dacă
nu sunt la pat, sunt dificili şi cu foarte multe mofturi... să le faci totul. Câteodata chiar
spargem lemne dacă sunt la casă. E foarte greu pentru că sunt şi mulţi cu tratamente la
psihiatrie şi este foarte dificil de lucrat cu ei”. Fiecare îngrijitor are câte 7-8 cazuri în
responsabilitatea sa.

Serviciile oferite sunt de tip infirmier şi prepoderent menajer, însă şi de sprijin
pentru birocraţia necesară obţinerii gradului de handicap (inclusiv reprezentarea
beneficiarilor în faţa comisiei de evaluare): “Eu am acum 8 persoane de îngrijit, la 6 din
ele merg zilnic: le schimb pampersul, igiena personală, merg la doctor, le fac reţete că
majoritatea nu se pot deplasa decât în casă, menaj, cumpărături, întreţinerea casei... ce
se poate în timp mai scurt că avem doar o oră şi jumătate pe zi pentru fiecare caz.
Când au nevoie de o nouă evaluare în comisiile de expertiză, că au handicap, i-am
reprezentat noi că aveam împuternicire şi avem o responsabilitate pentru ei”.

Toţi membrii echipei de îngrijire la domiciliu subliniază faptul că familia nu se
implică în rezolvarea cazurilor. Familiiile aparţinătoare, ca beneficiari indirecţi ai
serviciului, sunt mulţumite de serviciile primite, însă nu există o deschidere către
colaborare sau coparticipare din partea lor. A fost unanim subliniată necesitatea familiei
de a se ocupa de persoanele vârstnice, atât în procesul de îngrijire propriu-zis, dar şi în
comunicarea mai strânsă cu echipa de îngrijire. În general, cu cât vârstnicul primeşte
mai mult sprijin prin serviciile de îngrijire, cu atât familia îşi retrage sarcinile cu care
contribuia anterior (inclusiv pentru cumpărarea reţetelor): “Am ajuns acum slugi, fete în
casă şi mai puţin îngrijitoare. Eu am o doamnă în îngrijire, familia stă la etajul 2,
doamna la etajul 1 şi spune că familia nu o ajută”.

Nevoia de îngrijiri la domiciliu pentru vârstnici este afirmată de o listă de
aşteptare, gestionată de coordonatorul echipei. Cazurile luate în evidenţă continuă până
la decesul beneficiarului, indiferent de îmbunătăţirea stării acestuia, a reducerii gradului
de dependenţă (de exemplu în cazul recuperării după un accident). Odată contractate,
serviciile se acordă pe un termen nedefinit, nefăcându-se revizii ale planului de îngrijiri
în sensul scoaterii din evidenţă a unor cazuri care evoluează pozitiv şi introducerea
unor cazuri mai urgente de pe lista de aşteptare. Însă în afară de lista de aşteptare,
echipa spune că: “Şi noi suntem puţine îngrijitoare şi sunt mulţi care ar avea nevoie şi
care nu ştiu de noi chiar dacă lucrăm în Sebeş de 5 ani”.

Din acest motiv se crează o dependenţă a beneficiarilor de serviciu, cât şi o
deformare a înţelegerii scopului acestui serviciu. Pe parcursul îngrijirii la domiciliu riscă
să nu mai fie urmărită recuperarea, implicarea beneficiarilor în activităţi, ajungându-se
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la situaţii în care beneficiarii sunt receptori pasivi ai unor servicii de care în unele cazuri
nu mai au nevoie.

O altă nevoie a serviciului ar fi sprijinul unor alţi profesionişti în cadrul echipei.
Echipa nu a atins nivelul de interdisciplinaritate necesară pentru a transforma serviciul
într-unul eficient, neconţinând asistente medicale, medic, kinetoterapeuţi care să
completeze munca îngrijitoarelor: “Îngrijitorul singur este echipa, din păcate”. În plus,
alăturarea profesioniştilor menţionaţi ar putea aduce un plus managementului
cazuisticii. Momentan nu există întâlniri de echipă pentru dezbaterea cazurilor sau o
abordare activă pentru îmbunătăţirea calităţii serviciilor oferite.

Recomandările echipei de îngrijire pentru îmbunătăţirea serviciului:
 Extinderea serviciilor către comunele aparţinătoare Sebeşului, care sunt mai îmbătrânite

şi în care cererea este mai mare;
 Creşterea salariului pentru personalul implicat;
 Reactualizarea listei beneficiarilor în funcţie de nevoi;
 Gruparea cazurilor pentru fiecare îngrijitoare într-un perimetru geografic mai restrâns,

pentru evitarea drumurilor lungi între cazuri. Eventual, ar fi necesar un mijloc de
transport pentru a ajunge la beneficiarii care locuiesc cel mai departe.

Vârstnicii instituţionalizaţi - Căminul pentru persoane vârstnice din Sebeş
Căminul pentru persoane vârstnice din Sebeş funcţionează din 1963, capacitatea lui
fiind de 40 de locuri (în prezent, un loc nu este ocupat). Personalul constă din 29 de
persoane: director, contabil şef, medic, asistent medical, asistent social, 6 îngrijitoare,
alt personal administrativ şi paznicul de noapte. Rolul asistentului social este în principal
cel de mediator între vârstnici dar şi în soluţionarea problemelor legate de pensie sau
proprietăţi.

Evaluarea potenţialilor beneficiari de către SPAS Sebeş se face conform grilei de
evaluare (Legea 17) şi a anchetei sociale; viitorul beneficiar trebuie să fie independent.
Contribuţia vârstnicilor este de 60% din pensie.

Beneficiarii sunt în general foarte multumiţi de modul în care sunt îngrijiţi, de
mâncare şi condiţiile de trai, şi se simt foarte protejaţi în instituţie. În general, motivele
pentru care au fost interesaţi de înscriere sunt singurătatea, dorinţa de a trăi într-un
colectiv alături de alţi oameni şi faptul că odată ajunşi în cămin au o anumită stare de
securitate şi siguranţă a modului în care îşi vor petrece zilele, departe de stresul zilnic
legat de viaţa cotidiană de acasă: “Eu posibilitate mai bună şi trai mai bun ca aici nu am
găsit nicări”.

În general, relaţia cu familia este foarte rară, dar vârstnicii mai păstrează legătura
cu unii membrii ai familiei, uneori mai sunt vizitaţi de copii, de alte rude sau cunoştinţe.
Lipsa acestor contacte se compensează însă cu socializarea făcută în cadrul instituţiei,
cu membrii personalului sau cu alţi vârstnici. Relaţia cu angajaţii căminului şi cu medicii
(medicul din cămin şi medicul de familie) este declarată a fi foarte bună.

“În timpul liber mai mergem la piaţă, citim, ne plimbăm în oraş, stăm la umbră
sau facem excursii organizate... dimineaţa îmi fac patul şi după aia nu mai fac nimic, am
facut destule”. În general, cititul este o activitate răspândită, dar unii practică şi
grădinăritul sau pictura.

La nivel de personal, în cămin există o evidentă duplicare a responsabilităţilor
mai multor profesionişti. Medicul instituţiei îngrijeşte cele 39 de persoane fără a le putea
însă elibera bilete de trimitere sau reţete, motiv pentru care vârstnicii sunt înscrişi şi la
un medic de familie pe care îl vizitează în oraş. În caz de urgenţă, cazurile grave sunt
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trimise la spital, sau se fac solicitări medicului de familie care eliberează trimiteri pentru
medicul specialist. Medicul nu are aşadar alte atribuţii decât controlul clinic periodic şi
eventualele boli acute survenite; însă este practic izolat în sistem, neputând trimite
bolnavii la spital sau la anchete medicale specializate. Asistentul social are un rol clar
definit, dar încărcătura de muncă şi normarea ar trebui mai bine definite la nivelul
SPAS.

4.4 Romi

Educaţia
“Prima şi cea mai importantă problemă este educaţia. De aici apar şi problemele de
sănătate, de aici şi traiul precar”.
Frecventarea şi absolvirea şcolii este o etapă a dezvoltării personale care nu a fost
îndeplinită de toate persoanele rome de vârstă adultă din Sebeş. Cei care nu au fost la
şcoală sau care au abandonat studiul, au făcut-o în special datorită:
- lipsei resurselor financiare a părinţilor pentru acoperirea cheltuielileor necesare

şcolarizării (uneori ajungând doar pentru o parte din copii);
- rolului de îngrijitor al fraţilor mai mici care era nevoie să fie adoptat de către fraţii mai

mari, în special în familii cu foarte mulţi copii;
- muncii fizice depuse ca şi copil pentru întreţinerea familiei;
- tradiţiilor care implică căsătoria la vârste fragede: “De obicei, fetele merg la şcoală

dar până nu demult se căsătoreau de la 14-15 ani. Eu de exemplu mă pregăteam
pentru examenul de treaptă şi unchii mei îmi pregăteau nunta. Nu aveam ce altceva
să fac, nu aveam unde să merg, eram orfană”.

În prezent, majoritatea copiilor romi merg la şcoală, deşi problema financiară
este persistentă: „Cu ce să îi trimitem, de multe ori merg flămânzi, necăjiţi. Uneori nu au
cu ce se îmbrăca, se întămplă să mai lipsească câte 2-3 zile”. Discrepanţele legate de
înfăţişarea fizică generează reacţii care pot ajunge descurajante pentru copiii romi: “Râd
copiii de mine, nu vreau sa mai merg la şcoală”. În plus, veniturile reduse îi exclud pe
aceştia de la activităţi de socializare (cum ar fi excursiile), datorită contribuţiei ridicate
pe care ar trebui să o plătească pentru a participa (150-250 RON).

Persoanele rome adulte realizează utilitatea şcolii în viaţa contemporană şi
susţin că nu doresc ca copiii lor să aibă parte de aceleaşi piedici de care au avut ei
parte datorită accesului redus la şcoală din cauza inegalităţilor sociale.

În rândul comunităţii rome din Sebeş, un rol important în conştientizarea importanţei
educaţiei l-a avut mediatorul şcolar al comunităţii rome, care îndeplineşte mai multe
roluri. În primul rând, de 3 ani este mentor pentru 32 de tineri romi în cadrul unei
iniţiative numite Clubul Tinerilor Romi: „Există patru astfel de cluburi în ţară, prin fonduri
olandeze. Încercăm să îi atragem pe tinerii din comunitate şi să îi ajutăm să înţeleagă
că nu este nici o ruşine să fii rom. Sunt romi de vază care nu îşirecunosc etnia.
Încercăm să îi ridicăm. Am reuşit să duc copii până la liceu, chiar şi până la facultate”.

O altă iniţiativă este un centru care funcţionează pe mai multe dimensiuni
educative:

“Sunt un băiat fără şcoli şi nu mă angajează nimeni. Am două clase,
dar nu ştiu să scriu sau să citesc”.
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- Grădiniţă pentru copiii romi: „Până acum, romii nu îşi lăsau copiii la grădiniţă. Nu
mai sunt locuri câţi copii doritori sunt de grădiniţă”. Grădiniţa este un proiect în lucru,
care nu va fi acreditat de către Ministerul Educaţiei, însă de utilitate mare pentru
copiii romi: să înveţe cum să se poarte în colectivitate, şi noţiuni de bază, lucrurile
elementare cu care pleacă un copil din grădiniţă (numere, culori, etc.).

- Şcoală după şcoală pentru elevii romi: „Foarte mulţi copii vorbesc acasă numai
ţigăneşte. Dar în clasa I el nu înţelege la fel de bine la şcoală. Înţelege româna de
bază dar prima limbă este cea ţigănească. Nu înseamnă că este de trimis la şcoala
specială. Motiv pentru care pregătirea înainte de şcoală este absolut esenţială, cât şi
şcoala după şcoală”. Şcoala după şcoală este văzută necesară pentru ca copilul
rom să poată internaliza materia predată în ziua respectivă şi a-şi face temele cu
succes.

- Programul “A doua şansă” pentru adulţii neşcolarizaţi, realizat împreună cu
profesorii din Liceul Sportiv din Sebeş. Programul a atras mulţi romi care vin să
înveţe să scrie şi să citească, formându-se două grupe: una de persoane care nu au
fost deloc la şcoală şi care primesc după 2 ani de zile o foaie matricolă de 4 clase, şi
o grupă pentru clasele 5-8 care merg la şcoală de 2 ori pe săptămână timp de 2 ani.
“Fiecare merită încă o şansă. Eu pot să mă laud că am reuşit să îmi termin liceul şi
să mă mândresc şi eu acuma că am şi eu BAC-ul – ce mi-am dorit dintotdeauna! Le
spun copiilor: uitaţi-vă la mine, dacă n-am învăţat când a trebuit, am învăţat acuma.
Vreţi să ajungeţi şi voi ca mine sau să învăţaţi acuma?”

Chiar dacă şi în prezent motivaţiile pentru a nu trimite copiii la şcoală sunt
expuse la fiecare întâlnire cu mediatorul şcolar (lipsa de încălţăminte, lipsa banilor
pentru mâncare), acesta resimte o schimbare de atitudine, demonstrată prin efortul
părinţilor de a-şi ţine copiii la şcoală: „Ce mă bucură pe mine e ca sunt deschişi romii
mei!”. Mediatorul şcolar mai identifică o tendinţă de plafonare a familiilor rome cu privire
la viitorul copiilor lor, pornind din start de la ideea că: “Lasă că şi aşa nu se face doctor,
lasă că şi aşa nu se face profesor... De ce nu suntem în stare să acceptăm că şi noi
putem face ceva, şi noi putem avea o meserie”.

Ocuparea
„De la lipsa unui loc de muncă decurg majoritatea problemelor”.
Persoanele rome care au avut un loc de muncă stabil cu carte de muncă au mai
degrabă studii gimnaziale sau liceale (de exemplu o experienţă de muncă de 20 de ani
pe cartea de muncă şi nivel gimnazial de studii): „Foarte mulţi romi care au şcoală cât
de cât lucrează. Îndeosebi în ateliere cu capital străin. Dar sunt şi mulţi şomeri, datorită
crizei în special”.

Chiar şi aşa, criza economică a dus la disponibilizări în mai multe întreprinderi,
iar după perioada de şomaj au rămas, ca multe alte persoane, fără alte perspective de
angajare. Alte locuri de muncă cer mai multe clase sau experienţă în domeniu şi
posibilităţile pentru munca de zilier s-a redus la rândul ei în ultimii ani: “Am încercat să
lucrez, dar nu mă bagă nimeni la lucru. Noi ăştia necăjiţi cu copii ar trebui să avem unde
lucra. Nu am pretenţii. Oriunde m-aş angaja. Şi om de serviciu. Am vrea să avem şi noi
un trai decent. Nu aş vrea să mă umplu de aur”.

Femeile rome par să întâmpine o dificultate de înţelegere a mecanismelor pieţii
competitive de muncă într-o mai mare măsură faţă de bărbaţi, care au o experienţă mai
vastă în câmpul muncii. Unele cazuri de discriminare menţionate în eventualitatea
angajării prezintă de fapt şi alte posibile surse decât etnia, spre exemplu lipsa studiilor,
a calificării sau experienţei pentru locul de muncă respectiv: “Din moment ce nu au o
şcoală, la angajare sunt cu atât mai dezavantajate. Pot să fie oricât de bun muncitor,
dar dacă nu ştiu să completez nici fişa de la angajare”.
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Populaţia romă este conştientă de nesiguranţa unui loc de muncă chiar şi pentru
cei cu studii şi diplome şi are inclusiv o nostalgie pentru siguranţa unui loc de muncă,
cum era în perioada comunistă: „Eu am 48 de ani şi 31 de ani vechime în muncă. Nu
îmi fac probleme că mor de foame. Dar tineretul nu are experienţă. Nu se pricep la
nimic dar nu au aceeaşi posibilitate să îşi facă o vechime, fie că este vorba de romi sau
români”.

Principalele surse de venit în gospodăriile de romi care nu au nici un membru
angajat pe piaţa forţei muncii sunt venitul minim garantat (VMG) şi alocaţiile copiilor. La
acestea se adaugă, după caz, pensiile persoanelor vârstnice din gospodărie sau
veniturile sporadice obţinute în urma muncii de zilier. Romii ar prefera însă siguranţa şi
beneficiile salariale a unui loc de muncă faţă de prestarea unor ore de muncă în folosul
comunităţii pentru a primi VMG. De asemenea, în special cei care au lucrat cu carte de
muncă şi au fost disponibilizaţi resimt îngrijorări datorită faptului că primind VMG, nu
acumulează vechime în cartea de muncă.

Romii văd o corelaţie între veniturile reduse şi starea de sănătate. Un exemplu
elocvent este perioada de iarnă, în care sunt vulnerabili bolilor datorită condiţiilor
climatice şi a condiţiilor slabe de locuit. Alte exemple includ boli netratate, medicaţie
necumpărată din lipsa banilor sau operaţii amânate: „N-am avut bani să mă duc cu
fetiţa în Cluj, are probleme cu inima”.

Viaţa în familie şi în comunitate
Persoanele rome din Sebeş îşi găsesc un sprijin esenţial în familia lărgită, fie că
locuiesc în casele părinţilor sau pensia celor bătrâni se cumulează la venitul lunar al
gospodăriei, fie că este asigurată îngrijirea copiilor de către membrii familiei. Majoritatea
vârstnicilor romi au problema venitului acoperită pentru că au lucrat în perioada
comunistă, beneficiind în prezent de pensii de vechime. Femeile rome din Sebeş
mărturisesc că există o tendinţă de amânare a copiilor şi asimilare a modelului de
reproducere românesc. Contraceptivele nu sunt străine familiilor rome, deşi accesul
financiar la ele este limitat. Principala metodă de contracepţie este legarea trompelor
uterine. După un număr de copii, femeile rome se supun intervenţiei medicale necesare,
pentru că sunt conştiente că situaţia financiară nu le permite creşterea mai multor copii.
Avortul nu este perceput ca o soluţie: “Oamenii spun că de ce fac atâţia copii dacă sunt
necăjiţi? Decât să îi omorâm, mai bine le dăm viaţă. Sunt alţii care îi aruncă. Noi de
suntem necăjite de ce nu facem treaba asta?”.

Privind relaţiile cu comunitatea şi oamenii din Sebeş, se întâlnesc multe cazuri
de discriminare bazate pe stereotipuri despre populaţia romă, în diferite contexte
sociale (magazin, piaţă, parc, pe stradă, în şcoli). O contribuţie o au cazurile de
cerşetorie, care nu sunt neapărat desfăşurate de romi din Sebeş, ci şi de romi din alte
localităţi (Blaj, Teiuş): “Fac raporturi negative între noi şi populaţie. De ce să îmi faci
comunitatea mea de râs, du-te şi fă-o pe a ta de acasă”.

Având în vedere dimensiunea comunităţii rome, aproximată de către autorităţile
locale la 2000 de personane, Primăria Municipiului Sebeş are angajat un consilier
pentru problemele romilor.

Condiţii de locuit
Deseori, în gospodării locuiesc familii extinse. Primăria a sprijinit comunitatea romă prin
aducerea în comunitate a utilităţilor şi prin oferirea de acte de proprietate pentru
locuinţe. Cu toate acestea, o mare lipsă este reprezentată de lipsa de asfaltare a
drumului, care generează probleme la intemperii.

Chiar dacă cartierul de romi are utilităţi necesare (canalizare, apă curentă, gaze),
există familii care nu mai sunt racordate din cauza datoriilor acumulate.
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Probleme semnalate de persoanele rome din Municipiul Sebeş
 Accesul redus la locuri de muncă;
 Nevoia de îmbunătăţire a condiilor de locuit sau a locuinţelor în sine;
 Lipsa de resurse financiare pentru a adresa problemele de sănătate, nevoia de

compensare a medicamentelor;
 Sprijinul insuficient pentru ca copiii să poată continua frecventarea şcolii;
 Nevoia de îmbunătăţire a condiţiilor de muncă pentru venitul mediu garantat

(echipament special dacă este nevoie, apă, sarcinile să fie potrivite capacităţii fizice a
beneficiarilor, etc.).
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4.5 Şomeri

Problema şomajului în Sebeş (ca şi în restul microregiunii AIDA) conturează două
subcategorii vulnerabile: şomerii tineri, în general proaspăt absolvenţi de facultate care
întâmpină probleme în găsirea unui loc de muncă datorită lipsei experienţei, şi şomerii
de vârste înaintate, de obicei trecuţi de 45 de ani, care îşi pierd locul de muncă şi se
lovesc de dificultăţi în găsirea unei slujbe potrivite calificărilor sau experienţei lor, dublat
de discriminarea din partea angajatorilor pe criteriul vârstei. Dacă problema tinerilor
pare mai urgentă, cea a şomerilor de vârste înaintate este mult mai extinsă ca şi volum:
aproape o jumătate dintre şomerii sebeşeni indemnizaţi fac parte din această categorie
de vârstă.

În luna iulie 2010, AJOFM Alba avea înregistraţi 854 şomeri indemnizaţi şi 284
şomeri neindemnizaţi. Şomerii mai tineri (până în 35 de ani, inclusiv) reprezintă un sfert
dintre şomeri (26,8%), cei sub 25 de ani ajungând numai la 6,4% în luna iulie 2010.
Persoanele şomere de 45 de ani şi peste au cea mai mare pondere din total, ajungând
la 43%, iar 48,4% dintre ei au o instruire primară, gimnazială şi profesională.

Şomeri indemnizaţi în Municipiul Sebeş, pe grupe de vârstă şi niveluri de instruire
(31 iulie 2010, n=854)
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Şomerii cu cele mai vulnerabile caracteristici îmbină criteriul vârstei cu cel educaţional:
persoanele de 45 de ani şi peste cu studii primare, gimnaziale şi profesionale. Din
totalul şomerilor din Sebeş, 29,3% reunesc aceste două caracteristici. Peste o jumătate
dintre aceştia sunt femei.

Se poate observa o feminizare generalizată a şomajului. 60,7% dintre şomerii din
Sebeş sunt femei, ajungând la 64% pentru intervalul de vârstă 35-45 de ani şi la 59,9%
pentru cel de 45 de ani şi peste. Femeile şomere indemnizate sunt mai numeroase în
cadrul şomerilor cu studii medii şi superioare. De exemplu, 60,7% dintre şomerii cu
studii superioare sunt femei, peste o jumătate dintre acestea aflându-se în categoria de
vârstă 25-35 ani.
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Şomeri indemnizaţi în Municipiul Sebeş, pe sexe şi grupe de vârstă (31 iulie 2010,
n=854)
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Şomeri indemnizaţi în Municipiul Sebeş, niveluri de instruire şi sex (31 iulie 2010,
n=854)
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9,8% dintre şomerii din Sebeş sunt absolvenţi de studii universitare, în timp ce
60,5% au studii primare, gimnaziale şi profesionale. Cel mai interesant aspect este că
din mediul urban, în Sebeş se găsesc cele mai multe persoane şomere indemnizate
tinere cu acest nivel scăzut de educaţie: 45,5% dintre şomerii sub 25 de ani şi 52,3%
pentru cei între 25-35 ani. Valorile obţinute în Teiuş sunt comparabile (44,4% şi 57,6%),
în timp ce procentele se înjumătăţesc pentru Alba Iulia, la 22,2% pentru şomerii sub 25
de ani, respectiv 30,4% pentru cei între 25 şi 35 de ani. Tinerii de până în 35 de ani
reprezintă 64,3% dintre şomerii cu instruire universitară.

Şomajul ridicat din perioada recentă este o consecinţă directă a economiei
Româneşti îmbinate cu efectele crizei economice mondiale: „Nu avem nicio perspectivă
de angajare nicăieri pentru că peste tot sunt restructurări şi probabilitatea este foarte
mică să găseşti ceva”.

Situaţia financiară
„Trebuie să te limitezi, ţi se redefineşte consumul. Din moment ce nu ai un serviciu, tot

mai multă contabilitate trebuie să faci”.
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Situaţiile materiale cele mai dificile sunt cazul în care ambii soţi se află în
perioada de şomaj, sau dacă partenerul unei persoane şomere are de suferit datorită
crizei (nesiguranţa locului de muncă sau scăderea salariului, în medii de lucru publice
sau private). Pentru persoanele tinere, locuinţa este o problemă majoră care se
asociază şomajului, atâta timp cât achiziţionarea unei locuinţe depinde de un loc de
muncă: „Am terminat facultatea de 9 ani şi abia am reuşit să îmi iau credit la Prima
Casă. Dar acum sunt şomer”.

Sprijinul familiei este necesar şi important în aceste situaţii: „Ne ajută părinţii cu
mâncare din grădină”. Însă este problematic dacă alţi membri ai familiei sau gospodăriei
depind financiar de persoanele care sunt în prezent şomere/fără loc de muncă.

Şomerii tineri
Principala barieră legat de accesul la locuri de muncă pentru şomerii tineri este lipsa
experienţei solicitată de angajatori, despre care tinerii susţin că nu au avut contextele
favorizante în care să şi-o câştige: „Sunt proaspăt absolventă, toată lumea cere
experienţă. Unde să o fac dacă nimeni nu îmi dă şansa să o fac. Am terminat şi
masterul Finanţe-Bănci la Cluj Napoca. Nici măcar nu ne dau o şansa să demonstrăm
dacă ştim ceva, dacă putem ceva, vor direct experienţă”.

Se poate adăuga şi discriminarea făcută în cazul celor care au absolvit facultatea
în oraşul Alba Iulia: “Spun că facultatea din Alba e apă de ploaie. Dacă făceai la Cluj...
dacă făceai la Timişoara sau la Bucureşti”. Un exemplu de soluţie adoptată pentru a
avea un câştig este croitoria: “Mai cos câte ceva, mai vând” (absolventă de studii
masterale în economie la Universitatea 1 Decembrie 1918 din Alba Iulia).

Datorită experienţelor neplăcute, tinerii au atitudini şi impresii pesimiste privind
oportunităţile lor de dezvoltare profesională şi personală.

Şomerii de 45 de ani şi peste
Viaţa profesională pentru şomerii cu vârste înaintate s-a concentrat în multe cazuri în
locuri de muncă puţine şi stabile. Astfel, se întâlnesc situaţii de persoane care la 45 de
ani au o experienţă de muncă de 26 de ani în aceeaşi întreprindere, sau la 52 de ani o
vechime de 33 de ani pe aceeaşi poziţie. Lăsând deoparte siguranţa şi confortul unui
loc de muncă desfăşurat în astfel de condiţii ale moştenirii industrializării comuniste,
aceşti şomeri care au rezistat deja unor valuri de disponibilizări se găsesc în prezent
într-o situaţie vulnerabilă. Dezavantajul major al constanţei profesionale trecute este în
primul rând lipsa de acomodare cu procesul de angajare pe o piaţă puternic competitivă
a muncii, o orientare mult mai anevoioasă către oportunităţi de dezvoltare şi către surse
de informare privind disponibilitatea locurilor de muncă.

Pe lângă insuficienţele financiare efective, lipsa unui loc de muncă scoate la
iveală şi nevoi de altă natură: „Când ajungi şomer, mai ales la vârsta asta, ai senzaţia
de inutilitate. Aveai program, rigurozitate, ştiai că ai ceva de făcut, un program, o
eficienţă a ta”. Însă o vârstă mai înaintată nu ar trebui să contureze ideea incapacităţii
de a face faţă, fie şi referitor la volumul de muncă, şi la sarcini propriu-zise. O şomeră
de 53 de ani subliniază: „Chiar nu mă simt inutilă şi nici nu cred că nu aş putea face
faţă... orice aş putea să învăţ. Dar faptul că din start nu ţi se deschide nici o uşă... Parcă
ai cere ceva de pomană dacă ai o limită de vârstă, aşa se poartă angajatorii cu tine”.
Există o deschidere către învăţare şi reorientare profesională: „Chiar dacă am 53 de
ani, am deschiderea să învăţ ceva nou”. Există şi o deschidere către voluntariat –
şomerii de vârste mai înaintate au mai lucrat benevol, după caz, pentru a câştiga
experienţă în alte domenii şi pentru a explora sfera organizaţiilor neguvernamentale.
Persoanele mai tinere ar putea de asemenea beneficia de astfel de prime experienţe
profesionale (voluntariat sau stagii de practică).
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Pentru şomerii trecuţi de 45 de ani, este limpede nevoia de flexibilitate a
locului de muncă: „Am 56 de ani, nu imi permit să am două schimburi pe zi. E vârsta
care te împiedică”. Rezistenţa fizică solicitată de angajatori este un dezavantaj
categoric perceput de persoanele şomere de 45 de ani şi peste. La aceasta se adaugă
şi alte inconveniente ale angajatorilor care au tendinţa de a exploata angajaţii: „Faci
munci calificate dar eşti plătit ca un necalificat”.

Mai există şi o frică de readaptare, de a nu fi integrat sau acceptat de un
eventual nou colectiv de muncă. Reacţiile potenţialilor angajatori conturează de
asemenea îngrijorări referitor la cum s-ar desfăşura o eventuală acomodare la un nou
loc de muncă: „Acolo poţi fi marginalizat, tot din cauza vârstei”.

Relaţia cu instituţiile publice
Există nemulţumiri privind relaţiile cu instituţiile publice (începând cu AJOFM),
persoanele şomere recomandând „corectitudine, transparenţă în relaţia cu publicul şi o
mai bună comunicare, fie faţă în faţă fie prin alte metode. Pentru că dacă tot avem o
armată de funcţionari, măcar să ne informeze şi să fie amabili cu noi, nu să se poarte
de ca şi cum le-ai rupe din timpul personal, nu din orele de serviciu”.

Părerile şomerilor sugerează nevoia unei implicări active a AJOFM-ului pentru
sensibilizarea angajatorilor referitor la criteriul vârstei: „Consilierea devine inutilă atâta
timp cât angajatorii nu sunt deschişi”. Şi alte aspecte contribuie la întărirea complexului
vârstei pentru şomerii trecuţi de 45 de ani: “Şi societatea îţi spune că eşti inutil. Până la
45 de ani poţi face cursurile gratuite (la AJOFM) sau anunţuri care zic că nu există limită
de vârstă exclud apoi angajaţii mai bătrâni”.

Şomerii nu au o imagine clară despre nevoile pieţii de muncă pentru a le fi mai
uşor să îşi direcţioneze energia spre acumularea calificărilor şi aptitudinilor căutate de
angajatori. Urmarea unui curs nu oferă garanţia angajării în primul rând din motivul că
ar putea să nu existe o nevoie pe piaţa muncii pentru calificarea respectivă, în al doilea
rând pentru că şomerii nu ar avea experienţă în noul domeniu învăţat.

Percepţia despre conjuncturi favorizante de tipul relaţiilor, nepotismului, pilelor,
este puternic conturată: “Am căutat activ un loc de muncă... Până m-am lecuit. Totul era
pe pile, până şi un post amărât de vânzătoare. Pe viitor, aştept să găsesc şi eu o pilă
dacă este singura soluţie”.

Probleme semnalate de persoanele şomere din Municipiul Sebeş
 Locuri de muncă insuficiente;
 Accesul redus la locurile de muncă existente datorită discriminării pe criteriul vârstei;
 Lipsa flexibilităţii angajatorilor şi a deschiderii faţă de persoanele înaintate în vârstă şi a

tinerilor fără experienţă;
 Lipsa unei imagini clare privind nevoile pieţei de muncă pentru a avea siguranţa că

eventualele cursuri urmate sunt o investiţie utilă;
 Lipsa de consiliere din partea AJOFM şi relaţia în general nesatisfăcătoare (nevoia de

“paşi mai clari, corectitudine şi respect”);
 Nevoia de eficientizare a procesului birocratic dintre şomeri şi AJOFM.
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5 Diagnosticul social al grupelor vulnerabile prioritare din
Oraşul Teiuş

5.1 Copii cu dizabilităţi

“O societate este puternică atunci când are grijă de cei care sunt cei mai vulnerabili, de
persoanele aflate la mare risc”.

Situaţia financiară
Veniturile familiilor care au copii cu dizabilităţi sunt destul de reduse, în special în
perioada actuală de criză economică, care presupune inclusiv situaţii în care părinţii
sunt disponibilizaţi. Deseori, veniturile din gospodăriei constau în diferite forme de ajutor
social. Pentru familiile care primesc sprijin financiar sau prin bunuri din partea altor rude
(bunicii copiilor cu dizabilităţi, rude plecate în străinătate), este în general mai uşor să
suporte cheltuielile aferente dizabilităţii, care solicită în mod curent resurse financiare
mai ridicate decât pentru un copil fără probleme.

Multe familii se bazează însă pe rezultatele propriilor eforturi, veniturile din terţe
surse fiind sporadice: “Soţul are un venit de 600 lei plus tichetele de masă, şi eu salariul
de asistent personal... iar acum salariul de asistent personal scade foarte mult”.

Dificultăţi în îngrijire
În afara ajutorului financiar, familiile copiilor cu dizabilităţi resimt nevoie de un sprijin în
procesul zilnic de îngrijire:“Nu am nici un fel de ajutor din partea altcuiva!”; “Trebuie să
mă duc după ea peste tot, şi la şcoală”. Este nevoie inclusiv de soluţii pentru ca părinţii
să poată să aibă un timp de respiro, fie pentru a-şi recupera energia sau pentru a se
ocupa de alte probleme: “Ar fi nevoie de un centru unde să îl mai pot lăsa”.

Potrivit Primăriei Teiuş, în 2009 au fost 27 asistenţi personali, iar suma cheltuită
pentru salariile acestora a fost de 329587 lei.

Relaţiile cu comunitatea
A fost semnalată tendinţa de ignorare a problematicii la nivel comunitar şi nevoia unui
mai mare accent pe integrarea socială a persoanelor cu dizabilităţi: “Trebuie să-l scot în
societate, nu trebuie să stea ascuns în casă. Dacă îl laşi acolo ascuns, ascuns rămâne,
nu faci nimic, pentru că şi ei trebuie să trăiască cumva! E un om, trebuie ajutat, mai ales
dacă e cu handicap!”.

Servicii sociale
Pentru că în oraşul Teiuş nu există servicii sociale destinate persoanelor cu dizabilităţi,
familiile apelează la centrele funcţionale din vecinătate, în principal la cele din reşedinţa
de judeţ: “În oraşele mici nu ai unde şi ce să faci cu o persoană cu dizabilităţi; am mers
la centrul Ansberg din Alba Iulia de două ori pe săptămână. Marţea şi joia îl duceam
dimineaţa la 8 şi la 12 îl luam. Centrul avea un microbuz dar acum nu îl mai are şi acum
nu mai e nici un fel de transport, nici chiar dacă părinţii ar plăti ceva”.

Probleme semnalate de aparţinătorii copiilor cu dizabilităţi din Oraşul Teiuş
 Lipsa unor centre pentru copii cu dizabilităţi, sau a facilităţilor de transport până în centre

deja existente;
 Venituri reduse cu efecte asupra calităţii vieţii întregii familii;
 Dificultăţi în îngrijirea copiilor datorită lipsei de sprijin social;
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 Lipsa unui centru respiro;
 Lipsa de deschidere a comunităţii faţă de problema dizabilităţilor.

5.2 Vârstnici

Populaţia oraşului Teiuş este mai îmbătrânită decât în celelalte două localităţi urbane
ale arealului AIDA. Populaţia de 65 de ani şi peste depăşeşte cu 3,5 procente media
arealului, şi prezintă o diferenţă sensibil mai crescută faţă de proporţia din comunele
Vinţu de Jos şi Ighiu.

Nesurprinzător, categoriile de vârstă mai înaintate tind să fie mai voluminoase în
Teiuş faţă de mediile la nivel AIDA. Raportul de dependenţă mai ridicat decât cel
naţional atrage atenţia asupra unei populaţii în îmbătrânire, care poate prezenta nevoi
de servicii specifice.

Populaţia din Oraşul Teiuş, pe categorii de vârstă (1 iulie 2009)
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Populaţia de 65 de ani şi peste din Oraşul Teiuş, pe categorii de vârstă (1 iulie
2009)
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Raportul de dependenţă al populaţiei vârstnice în Oraşul Teiuş (1 iulie 2009)
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Situaţia financiară
Faţă de Alba Iulia sau Sebeş, Teiuş are considerabil mai mulţi pensionari cu venituri
sub 500 lei cât şi o proporţie mai ridicată de pensionari peste 70 de ani, diferenţele
pentru ambele cazuri fiind de aproximativ 10 procente.

Cuantumul pensiilor pe intervale în Oraşul Teiuş (12 august 2010, n=1846)
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Pensionarii din Oraşul Teiuş, pe grupe de vârstă (12 august 2010, n=1846)
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Referitor la cuantumul pensiei (în special a celor care fie au lucrat în agricultură, fie nu
au vechimea completă), vârstnicii nu consideră că este echitabil ca cei care au muncit
în perioada activă a vieţii să aibă o pensie egală cu valoarea ajutorului social: “Pentru
cei cu pensii mici sau de agricultori nu se ţine cont de faptul că sunt mari inegalităţi;
totuşi ei au lucrat 15-20 de ani şi au acum o pensie mică ce se apropie de cei cu ajutor
social ca valoare. Şi de multe ori, cei cu ajutor social nu au muncit niciodată, nimic”.

Pensionarii din Oraşul Teiuş, pe tipuri de pensii (12 august 2010, n=1846)
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După ce că venitul este perceput ca fiind redus, nesiguranţa cauzată de climatul
economic şi politic duce la sentimente de revoltă pentru vârstnici: „Nu se poate să te
atingi de pensia unui pensionar, ăsta e un drept câştigat, nu se poate aşa ceva. Să vă
spun cum am ajuns eu să am pensia asta: am fost repartizat învăţător şi te duceai unde
te repartiza partidul, ne-a facut cartelă de zahăr, făina, stăteam într-o comună în
Maramureş, erau haine de catifea pe cartelă şi haina era 350 lei şi salariul era tot atâta
pe o lună, şi stăteam într-o cameră pe jos... şi în condiţiile astea am plătit eu pensia... şi
acum ce ruşine să propună să ne taie 25% din pensie. Nu se poate ca conducerea ţării
să aibă un aşa comportament dupa cum am trăit noi şi ce sacrificii am făcut odată”.

Sănătatea şi asistenţa medicală
Problemele majore conexe sănătăţii sunt eventualitatea spitalizării, medicaţia şi biletele
de odihnă.

Legat de spitalizare, costurile ridicate reprezintă o îngrijorare majoră, însă
părerile sunt împărţite legat de nevoia de atenţii către personalul medical:

 „Problemele de sănătate sunt grave când ajungi în spital, unde nu sunt mereu
medicamente, echipamente, materiale - pe care te pune să le cumperi. Şi doctorii
care îţi iau banii fără ruşine. Dar în general, în sistemul de sănătate, grija faţă de
oameni e un lucru care lipseşte”;

 “Am fost operat la Cluj şi l-am intrebat pe doctor: cât face? Şi nu mi-a răspuns...
şi am trimis băiatul să-i dea şi n-a vrut să ia niciun ban. Deci şi între medici, sunt
şi asa şi asa”.
Procurarea medicamentelor este o altă apăsare pentru vârstnicii din Teiuş,

datorită preţului ridicat, al compensării modeste, dar şi a cozilor pentru medicamentele
compensate: “Preţul medicamentelor este foarte mare, aproape nu ne mai putem
permite să le cumpărăm şi ar fi bine să ni le dea măcar pe două luni să nu mai stăm la
coadă. Şi chestiunea cu a fi compensată reţeta este una falsă - de fapt tot noi le plătim
în cea mai mare parte”.
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Repartizarea biletelor de odihnă care se face de obicei la nivel central, ar putea
să se facă după următoarea repartizare: “Relaţia dintre CAS să fie directă cu staţiunile
şi pe primul loc să fie diagnosticul ca şi criteriu principal şi mai ales să fie descentralizat
pe judeţe, nu să vină tot de la Bucureşti”.

Activitatea zilnică

Desprinderea de piaţa muncii nu a fost binevenită în toate cazurile. O idee exprimată a
fost că pensionarii ar mai dori să aibă şansa unei angajări flexibile, cu timp parţial de
muncă, pentru a se simţi utili în societate şi a avea o activitate zilnică (deşi grupuri de
şomeri din alte localităţi, cum ar fi Alba Iulia sau Ciugud sunt în total dezacord cu
angajarea persoanelor ieşite deja la pensie): ”Cei care sunt la pensie să poată să mai
lucreze part-time pe undeva, eu am fost profesoară, nu neapărat ca profesoară să mă
angajez, aş putea să fac şi altceva, dar nu prea am posibilitatea, şi în al doilea rând,
lumea ar zice: “Uite, a angajat-o pe aia care are o pensie şi nu lasă pe unul mai tânăr
să ia un ban”.

Probleme semnalate de persoanele vârstnice din Oraşul Teiuş
 Venituri reduse;
 Costuri ridicate ale tratamentelor medicale şi spitalizării;
 Nevoia desfăşurării unei activităţi în timpul liber (angajare flexibilă);
 În consens cu nevoia activităţii sau programului zilnic, vârstnicii au propus înfiinţarea unui

club care funcţioneze ca un spaţiu pentru socializare, unde să se reunească pentru diverse
activităţi de recreere.

Serviciul de îngrijire la domiciliu – Caritas Blaj, punt de lucru Teiuş
Serviciul îngrijeşte de un număr de aproximativ 50 de cazuri, cu o patologie variată dar
cu un nivel înalt de complexitate. Cazurile sunt medicale şi/sau sociale, bătrâni singuri
dependenţi, cazurile fiind furnizate în principal de cinci medici de familie din Teiuş.
Practic, fiecare asistentă medicală are pe lista de îngrijiri 25 de persoane care primesc
vizite săptămânale (sau zilnice, la nevoie) atunci când au de făcut injecţii. Planificarea
săptămânală a sarcinilor este întocmită de managerul de proiect (asistent social), iar
serviciile oferite în intervalul orar 8:00 la 15:30 sunt de îngrijire, medicale şi sociale
oferite de către echipa de îngrijiri. Echipa constă din patru persoane: două asistente
medicale, un asistent social şi o îngrijitoare.

Gama serviciilor variază, dar în general se menţine în zona acţiunilor facile: de
măsurare a tensiunii arteriale, verificarea glicemiei (lunar pentru cei care nu au diabet),
până la plata facturilor şi cumpărarea reţetelor. Cazurile nu sunt luate în evidenţă pe
criterii religioase sau etnice, oricine având acces la servicii pe baza unei liste de
aşteptare.

Asistentele medicale au mai degrabă cazuri pentru care îndeplinesc sarcini de
infirmiere decât cazuri care să solicite furnizarea de servicii medicale de îngrijire la
domiciliu. Sporadic, primesc şi cazuri care necesită îngrijiri medicale la domiciliu de la
CAS Alba, pentru pacienţi care locuiesc în Teiuş: de exemplu preluarea de cazuri
pentru îngrijirea persoanelor externate din secţia de oncologie a Spitalului Judeţean din
Alba Iulia.
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5.3 Romi

Expertul pentru probleme de romi din partea Primăriei aproximează numărul comunităţii
de romi din Teiuş la 600 de persoane.

Situaţia financiară
Ajutorul social este principala sursă de venit pentru familiile de romi, la care se adaugă
alocaţiile copiilor şi veniturile ocazionale pe care le obţin mai ales pe timp de vară când
lucrează cu ziua: “Trăim vai de capul nostru, numai din ajutorul social”. O zi de muncă
aduce aproximativ 30 de lei, bani care ajung “doar pentru pâine seara când eşti acasă”.
Ca şi consecinţe generate de veniturile reduse, au loc acte ilegale cum ar fi cerşetoria
(mai degrabă în afara ţării) sau: “Te mai prinde poliţia la furat lemne, te mai bate dar ce
să facem”.

Potrivit asistetei sociale de la Primărie, există o cultură a dependenţei a
comunităţii rome, accentul pus de persoanele rome fiind mai degrabă pe beneficiile care
ar trebui să fie primite, în loc de măsuri de activare a lor ca cetăţeni cu responsabilităţi
şi drepturi egale în societate.

Percepţii asupra educaţiei
Persoanele rome conştientizează importanţa şcolii pentru viitorul copiilor lor îndeosebi
în urma interacţiunii cu piaţa muncii, unde practic nu reuşesc să se angajeze dacă nu
au măcar 8 clase: “Dacă n-avem noi carte să aibă ei că foloseşte şi în muncă şi în orice.
Înainte, dacă nu aveai şcoală te duceai la colectiv. Acum nu se mai poate, nu mai
găseşti nimic de muncă dacă nu ai ceva carte”. Majoritatea adulţilor s-au mulţumit în
copilărie sau adolescenţă să încheie doar câteva clase pentru a se asigura că au
cunoştinţe elementare (să ştie să scrie şi să citească), însă sunt şi cazuri de familii cu
copii care au terminat liceul, chiar dacă mai rare. Expertul pe probleme de romi
estimează că aproximativ jumătate din copiii romi abandonează şcoala la o anumită
treaptă.

Principalul motiv de abandon sunt veniturile reduse, datorită cărora familiile rome
nu îşi pot trimite în toate cazurile copiii la şcoală. Există unele familii care nu pot
întreţine la şcoală nici un copil din cinci din cauza situaţiei materiale.

Ocuparea
Între romii din Teiuş există deschidere şi dorinţă către angajare pe piaţa muncii, însă
persoanele interesate nu găsesc locuri de muncă chiar dacă unele au absolvit şcoala
profesională de meserii: Locuri de muncă - e principalul lucru pe care îl cerem: eu am
fost forjor dar aş lucra şi ca necalificat în construcţii, agricultură sau oriunde aş găsi
ceva.

Legat de integrarea pe piaţa muncii, expertul pe probleme de romi din partea
Primăriei exprimă îngrijorări legat de faptul că ei vor ceva palpabil pe moment nu se
gândesc la viitorul îndepărtat ei se mulţumesc cu acest VMG şi cu alocaţia copiilor,
motiv pentru care nu există planificări strategice care să soluţioneze problema
veniturilor, cum ar fi finalizarea studiilor pentru a avea mai multe şanse de angajare pe
piaţa muncii. Educaţia rămâne elementul de bază care condiţionează intrarea pe piaţa
muncii, iar una din cauze este că nu au o calificare. Aproximativ o treime dintre adulţi
sunt analfabeţi. Urmează să fie sprijiniţi printr-un program “A doua şansă al ANR”
pentru clasele I-IV şi V-VIII.

Asistentul social din partea Primăriei reconfirmă problema educaţiei, îndeosebi a
analfabetismului, dar şi că munca necalificata nu este nici ea atractivă de fiecare dată
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datorită lipsei de obişnuinţă de a duce o sarcină la capăt cu responsabilitate, fără
supraveghere.

Migraţia
Migraţia romilor pentru cerşit pare să fie un fenomen frecvent, deşi greu cuantificabil.
Perioadele călătoriilor sunt în general scurte, de la 3-4 săptămâni la 3 luni. Franţa, Italia
şi Polonia par a fi destinaţii uzuale, datorită certificatelor în urma naşterii copiilor care
sunt aduse din aceste ţări la retur, pentru înregistrare la Primărie. Se pot observa
schimbări în comunitate în urma resurselor cu care aceştia se întorc din străinătate,
privind în îmbunătăţirea condiţiilor de locuit. Lipsa personalului din Primărie face ca
anchetele sociale să se desfăşoare relativ rar, existând cazuri în care asistentul social
constată că familiile care beneficiază de ajutor social au o situaţie materială
îmbunătăţită (de exemplu deţin maşină pe numele lor).

Locuire
Condiţiile de locuit sunt precare în cele mai multe cazuri: romii trăiesc în case făcute din
chirpici, acoperite cu carton prin care mai plouă când se sparge acoperişul. De
asemenea, lipsa utilităţilor este o problemă pentru majoritatea gospodăriilor: apa
curentă şi electricitatea.

Una dintre cele mai mari neplăceri administrative este că nu deţin acte de
proprietate pe casele lor, motiv pentru care acestea nu sunt intabulate. Expertul pe
probleme de romi a subliniat faptul că aproximativ 80% dintre persoanele rome nu au
acte de proprietate. Nevoia de a construi locuinte, de a le reabilita pe cele existente
este una din priorităţile pe care le vede în acţiunile viitoare pentru romi.

Potrivit asistentului social, amplasarea cartierului romilor este pe locul unui fost
parc, unde romii nu au drepturi legale asupra terenurilor pe care şi-au construit casele
fără autorizaţii. Acesta este şi unul dintre motivele pentru care nu se pot face racordări
la utilităţi. Primăria a făcut demersurile necesare pentru instalarea unei cişmele de la
care comunitatea romă se poate aproviziona cu apă pentru consumul casnic, costurile
lunare fiind suportate de către instituţie.

Relaţiile cu comunitatea
„Era mai bine înainte, pe vremea lui Ceauşescu. Acum ţiganii sunt marginalizaţi rău de
tot”.

Comunitatea de romi din Teiuş are un lider ales formal, un expert pe probleme
de romi, rom din Teiuş la rândul său, angajat de către Agenţia Naţională pentru Romi pe
un proiect strategic finanţat prin FSE. Nefiind ales de către comunitate, acesta nu este
însă recunoscut drept lider: “L-au pus să fie reprezentantul nostru, dar el nu ne sprijină,
nu a fost în cartier şi nu ştie despre ce e vorba”; ”Nouă ne trebuie unul care să lupte
pentru noi, nouă ne trebuie unul care să facă ceva pentru noi... “. Din acest motiv,
resimt nevoia unui lider care să îi reprezinte.

Romii resimt că autorităţile, cu excepţia Primarului, nu se implică în problemele
lor decât sporadic: “Consilierii locali vin doar la alegeri să-i votăm”; ”În cartier nu s-a
făcut nimic, deşi ne împăcăm bine cu primarul, dar se pare că cei din Consiliu nu
aprobă”.

Sănătatea şi serviciile medicale
Romii nu au probleme cu serviciile de sănătate, fiind înscrişi pe listele unui medic de
familie şi neavâd probleme legate de accesul la acesta. În schimb, din cauza resurselor
financiare insuficiente, nu au posibilitatea de a urma tratamente sau de a beneficia de
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servicii medicale mai specializate. Primăria oferă însă ajutor de urgenţă pentru situaţii
critice, cum ar fi de exemplu în situaţii în care este nevoie de o operaţie pentru cancer.
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Probleme semnalate de persoanele rome din Oraşul Teiuş
 Venituri insuficiente, formate în general din diferite forme de prestaţii sociale;
 Nivel de educaţie scăzut, analfabetism în rândul adulţilor;
 Abandon şcolar din cauza lipsurilor materiale;
 Lipsa oportunităţilor de muncă pentru persoane cu studii reduse;
 Îmbunătăţirea condiţiilor de locuit şi clarificarea statutului proprietăţilor;
 Nevoia unei cantine sociale pentru a compensa lipsa de venituri şi abandonul şcolar: “Măcar

să avem o masă de prânz pentru copii”;
 Lipsa unui lider al romilor recunoscut de comunitate;
 Tendinţa de ignorare a problemelor de sănătate, îndeosebi ale bolilor cronice, datorită lipsei

resurselor financiare.

6 Diagnosticul social al grupelor vulnerabile prioritare din
Comuna Berghin

6.1 Copii şi adulţi cu dizabilităţi

Situaţia financiară
Problemele principale cu care se confruntă persoanele cu dizabilităţi şi însoţitorii
acestora sunt de natură medicală şi financiară. Părinţii  copiilor cu handicap nu au
mereu acces la tratamentele necesare pentru copii, iar cel mai mare neajuns este
transportul, ca şi cost şi dificultate de a transporta o persoană cu dizabilitate fizică în
mediul rural. Potrivit Primăriei Berghin, în 2009 s-au numărat 5 asistenţi personali şi 11
beneficiari de indemnizaţie lunară acordată în cazuri în care persoana cu handicap grav
sau reprezentantul ei legal au optat pentru aceasta. Sumele cheltuite în 2009 cu
asistenţii personali au ajuns la 35136 lei, iar cele cheltuite cu indemnizaţiile au fost în
valoare de 60852 lei.

Relaţia cu instituţiile publice
Alte nemuţumiri există în relaţia cu instituţiile publice, legate de comisia de evaluare a
persoanelor cu handicap şi de formele de angajare ale însoţitorilor:

 Când merg la comisie cei cu handicap grav ar trebui să aibă prioritate pentru
evaluare.

 În cazurile celor cu handicap grav, iremediabil, din naştere ar trebui să li se
acorde grad de handicap permanent, pentru ca însoţitorii să nu mai fie nevoiţi să
meargă anual la comisie, drumul reprezentând un efort financiar şi fizic
considerabil.

 Nemulţumirea principală legată de condiţiile de angajare, pe lângă salariul primit,
este că atâta timp cât este vorba de îngrijirea unor persoane din familie, este
imposibilă desprinderea de problemă având în vedere dependenţa persoanei cu
dizabilităţi îngrijite. Chiar dacă contractul prevede un program de 8 ore cu
posibilitatea de concediu de odihnă, acestea sunt nefezabile. Prin urmare,
însoţitorii şi-ar dori să poată pleca, măcar la câţiva ani în concediu, pentru
relaxare şi deconectare. Susţin că acest lucru ar putea fi posibil cu sprijin din
partea autorităţilor sau al unui ONG, care să se ocupe de organizare şi care să
aibă grijă de copiii în locul lor, prin personal specializat şi bine instruit.
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Dificultăţi în îngrijire
O problemă majoră în îngrijirea unor persoane cu handicap grav (îndeosebi mental, dar
şi fizic) este dependenţa acestora de anumite persoane - acestea acceptă rar să fie
supravegheate sau îngrijite de alte persoane în afară de cele cu care interacţionează în
mod obişnuit: ”Nu lasă pe nimeni în afară de mine s-o spele sau s-o schimbe, plânge,
ţipă, mă cheamă mereu, nici pe sora ei n-o lasă, la altul străin nici nu mă gândesc”.
Acest lucru îi impiedică pe însoţitorii lor să se bazeze pe altcineva pentru supraveghere,
fie şi vreme de câteva ceasuri. Părinţii recunosc că ar avea nevoie să fie sprijiniţi în
procesul de îngrijire, însă sunt neîncrezători din cauza motivului expus anterior, şi din
cauză că nu consideră că ar exista persoane care să accepte o asemenea
responsabilitate. În aceste cazuri, părinţii speră că atunci când nu vor mai putea fi
capabili să ofere îngrijire, ceilalţi copii vor avea grijă de fraţii lor cu handicap.

Pentru că mersul la tratamente nu este accesibil, unii părinţi au învăţat paşi
esenţiali din terapia copiilor, şi astfel fac acasă recuperare şi terapie, înlocuind astfel în
mică măsură acest tip de servicii.

Serviciile medicale
O nemulţumire importantă privind serviciile medicale este legată de asistenţa medicală
redusă, de joi după-amiază până luni dimineaţa doctorul neavând program la cabinet.
Când este nevoie de consultul medicului, bolnavii sunt transportaţi la cabinetul medical
din sat, indiferent de gravitatea stării lor. Deşi este chemat foarte des pentru astfel de
cazuri, medicul insistă ca pacienţii să vină la cabinet. Singura care merge la pacienţi
acasă, indiferent de situaţie, ori de câte ori este solicitată, este asistenta comunitară.
Medicul de familie din sat este cel care de multe ori reorientează pacienţii către aceasta
pentru vizitele la domiciliu. Tot asistenta comunitară este cea care face tratamentele la
domiciliu bolnavilor atunci când este cazul. Însă, îngrijitorii sunt nevoiţi să plătească
transportul acesteia pentru că nu este decontat de Primărie, a cărei angajată este.

Probleme semnalate de aparţinătorii persoanelor cu dizabilităţi din Comuna Berghin
 Nevoia de ajutor pentru încălzire în cazul persoanelor cu handicap grav, imobilizate

care au nevoie de condiţii speciale de locuit. Pentru acestea trebuie încălzite locuinţele
mai mult şi pentru o perioadă mai mare pe timpul anului.

 Nevoia de ajutor financiar pentru operaţiile necesare în cazurile care se pot recupera
parţial, pentru ca părinţii să nu mai fie nevoiţi să facă eforturi peste posibilităţile lor
pentru a economisii banii pentru operaţii.

 Lipsa de consiliere pentru însoţitorii  copiilor, pentru a fi îndrumaţi către centre sau
asociaţii care îi pot ajuta. Unele cazuri pot fi recuperate într-o anumită măsură cu
succes dacă părinţii ar fi corect informaţi şi îndrumaţi către specialişti.

 Asigurarea transportului gratuit pentru a merge cu copiii la tratamente şi recuperare
pentru că părinţii nu au banii necesari să meargă mereu cu aceştia la oraş la centrele
de recuperare.

 Lipsa unui sprijin pentru aparţinători, ca instruire specifică legat de cum ar fi mai bine
să îndeplinească îngrijirea sau de un eventual serviciu respiro.

 Părinţii copiilor cu handicap simt că nu sunt informaţi îndeajuns de mult privind nevoile
speciale ale celor cu handicap şi modalitatea în care aceştia trebuie îngrijiţi. Deşi
părinţii încearcă să facă terapie acasă cu copiii pentru că nu-şi permit să meargă la
centrele speciale, ei simt nevoia ca specialiştii să trateze copiii, deoarece aceştia sunt
mai bine instruţi şi au mai multă experienţă în lucrul cu astfel de persoane.

6.2 Vârstnici
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Berghin este cea mai îmbătrânită localitate din AIDA, cu un procent de persoane de 65
de ani şi peste care depăşeşte uşor un sfert din totalul populaţiei de 2134 locuitori, cu
13,3 procente mai ridicat decât media AIDA. Procentul pentru vârstnici între 65-69 de
ani este semnificativ mai scăzut faţă de media arealului. Potrivit Primăriei Berghin, un
număr de 197 persoane vârstnice locuiesc singure.

Populaţia din Comuna Berghin, pe categorii de vârstă (1 iulie 2009)
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Populaţia de 65 de ani şi peste din Comuna Berghin, pe categorii de vârstă (1 iulie
2009)
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Raportul de dependenţă îngrijorător de 41,7 persoane vârstnice la 100 de persoane de
vârstă activă, este caracteristic zonelor rurale depopulate şi dublu faţă de valoarea
naţională.



63

Raportul de dependenţă al populaţiei vârstnice în Comuna Berghin (1 iulie 2009)
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Situaţia financiară
Dintre toate localităţile AIDA, procentul vârstnicilor cu venituri sub 500 lei este cel mai
ridicat în comuna Berghin, iar pensionarii sunt în general de vârste mai avansate.
Aproape 60% dintre pensionari au peste 70 de ani şi acelaşi procent îi descrie pe cei cu
venituri de până în 500 de lei. Aceste cifre indică multe potenţiale cazuri de sărăcie în
rândul vârstnicilor.

Cuantumul pensiilor pe intervale în Comuna Berghin (12 august 2010, n=700)
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Pensionarii din Comuna Berghin, pe grupe de vârstă (12 august 2010, n=700)
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Există şi cazuri de pensii de câţiva zeci de lei. Vârstnicii din Berghin reclamă că
veniturile lor sunt deseori insuficiente pentru a asigura minimul de alimente,
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medicamentele fiind imposibil de procurat. Vârstnicii din Berghin renunţă uneori la
medicamente şi întrerup tratamentul pentru că sunt cazuri în care banii nu sunt
suficienţi pentru pâine. Iarna este o perioadă şi mai dificilă datorită lipsei banilor pentru
lemne.

Pensionarii din Comuna Berghin, pe tipuri de pensii (12 august 2010, n=700)
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Surse de sprijin
Vârstnicii din Berghin conturează trei tendinţe privind sprijinul de care se bucură din
partea familiei (îndeosebi a copiilor):

 Unii vârstnici constată că cel mai des, copiii îi vizitează când au nevoie de ajutor
din partea lor, de bani sau alimente, motiv pentru care vârstncii le solicită sprijinul
în special în situaţii de criză, dar nu privind dificultăţi în viaţa de zi cu zi.

 Pentru alţi vârstnici, copiii reprezintă un ajutor regulat la treburile din gospodărie,
dar nu îşi pot ajuta financiar părinţii pentru că nu au surse constante sau
suficiente de venit pentru propria familie, motivul principal fiind şomajul de lungă
durată.

 În cazurile în care copiii au loc de muncă şi sunt stabiliţi în gospodării proprii în
comună sau în Alba Iulia, aceştia reprezintă un sprijin consistent, în special din
punct de vedere financiar sau privind problemele de sănătate ale părinţilor:
”Când mi-e rău, o sun pe fată la Alba şi se urcă în maşină şi vine şi noaptea,
când a mai fost cazul. La medic acolo m-a înscris ea şi mă duce mereu, mă ajută
cu bani de medicamente. Vrea să mă ia la ea dar nu vreau eu să las casa goală”.
În puţinele cazuri în care copiii locuiesc cu părinţii (neîntemeindu-şi o familie),

aceştia reprezintă un sprijin în gospodărie dar nu unul financiar, cel mai des seniorii
fiind cei care îi întreţin din pensii, care sunt sursa de venit majoră.

Serviciile medicale
Privind serviciile medicale, vârstnicii sunt nemulţumiţi că nu beneficiază de asistenţă
medicală permanentă, medicul de familie fiind navetist până în Berghin. Asistenta
comunitară răspunde parţial nevoii continue, vizitând vârstnicii la domiciliu şi noaptea
dacă este solicitată. Însă pentru urgenţe mai grave bătrânii au nevoie de medic sau să
fie transportaţi la spital, iar serviciul de ambulanţă nu este de fiecare dată prompt.
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Probleme semnalate de persoanele vârstnice din Comuna Berghin
 Resurse financiare insuficiente;
 Lipsa sprijinului financiar pentru procurarea medicamentelor
 Nevoia gratuităţii sau compensării medicamentelor prescrise pentru boli cronice
 Indisponibilitatea continuă a serviciilor medicale: acestea ar trebui să fie continue şi

prompte, medicul de familie să fie prezent în ficare zi la cabinet şi disponibil pentru
consultări la domiciliu dacă este necesar, asistenta medicală să aibă program prelungit.

 Lipsa de siguranţă privind costurile de întreţinere (de exemplu privind încălzirea în
anotimpul rece)

 În unele cazuri, nevoia de sprijin cu sarcini în jurul casei, de exemplu ajutor pentru
pregatirea lemnelor de încălzit (o persoană care să le sparga lemnele, să le aşeze
aproape de casă, şi în cazuri mai grave când bâtranii nu se pot deplasa să-i ajute cu
încălzirea sobei), sau pentru alte activităţi casnice: ”Să-mi aducă măcar apă că nu mai
pot să car găleata, un pic de mâncare să-mi facă şi de curat să nu stau aşa în mizerie,
iarna e greu că trebuie cărate lemnele şi făcut focul şi nu mai e putere”.

6.3 Romi

Ca şi alte comunităţi de romi din zona AIDA, Berghin numără mai multe “naţii de romi”,
făcându-se o diferenţă între cei românizaţi după cum se definesc singuri, şi ceilalţi. Cei
românizaţi nu vorbesc limba romani, au asimilat mai evident cultura şi obiceiurile
grupului etnic dominant. Nivelul de educaţie este mai ridicat, dorinţa de a fi pe piaţa de
muncă este mai puternic conturată, în special la femei, care sunt la fel de obişnuite să
îşi caute locuri de muncă precum bărbaţii. Alte diferenţe ar fi dezacordul femeilor rome
românizate privind căsătoria sau naşterea copiilor la o vârstă fragedă, aceste aspecte
ţinând de “educaţie şi respectul faţă de propria persoană”. La recensământul din 2002,
Berghin avea 86 persoane rome declarate, care reprezentau 4% din populaţia totală a
comunei.

Educaţie
În general, educaţia este valorizată de către adulţi iar copiii romi din Berghin
frecventează şcoala din sat până în clasa a opta. Pentru a continua studiile, copiii
trebuie să meargă la liceele din Alba Iulia însă în cele mai dese cazuri renunţă pentru
că nu au bani de transport, îmbrăcăminte şi încălţăminte sau pentru pachetul de
mâncare. Părinţii romi susţin că la şcoala din sat, cadrele didactice nu se ocupă de
copiii romi la fel ca de ceilalţi : ”La şcoală îi pun în ultimele bănci, nu îi pun să scrie, lor
nu le arată, ne mai ocupăm noi acasă căt ştim”; ”De multe ori vin copiii acasă mai
devreme decât se termină orele, lor le dădea drumul că făceau gălăgie, pai dacă lor nu
le dădea de scris copiii se plictiseau, dar trebuia să se ocupe de ei nu să-i trimită
acasă”. Părinţii susţin că profesorii nu au un interes real să pregătească copiii, ci să-i
promoveze pentru a avea numărul de elevi necesari ca să-şi păstrăze posturile.

Situaţia financiară
Veniturile romilor sunt formate din ajutor social, alocaţiile  copiilor şi alte venituri
realizate de părinţi atunci când muncesc ca zilieri pentru oamenii din sat. Însă munca de
zilier este tot mai puţin solicitată pentru că nici ceilalţi săteni nu mai au bani să-i
plătească şi preferă să-şi muncească singuri pămantul sau să caute alte soluţii. Din
cauza faptului că nu au surse de venit stabile, în afara prestaţiilor sociale, familiile rome
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se confruntă cu mari lipsuri. Ajutorul social este foarte mic comparativ cu nevoile lor,
banii neajungând pentru tratamentele medicale ale persoanelor bolnave din familie şi
deseori nici măcar pentru alimentele strict necesare.

Ocupare
Bărbaţii şi femeile rome au mai lucrat cu carte de muncă în Alba Iulia înainte să se facă
disponibilizări, unii având în prezent statutul de şomeri. Cei mai mulţi dintre cei care au
lucrat au cel puţin studiile gimnaziale absolvite şi susţin că în prezent se confruntă cu
cea mai mare criză a locurilor de muncă de când au intrat pe piaţa forţei de muncă.
Chiar dacă îşi doresc foarte mult să muncească, nu îşi găsesc locuri de muncă, cea mai
problematică fiind situaţia celor care nu au decât 3 sau 4 clase absolvite şi mai puţină
experienţă de muncă.

Atunci când vor să se angajeze, persoanele rome întâmpină o serie de dificultăţi:
 Lipsa locurilor de muncă în comună dar şi la nivel de Alba Iulia ”Chiar dacă vrei

să munceşti, n-ai unde”;
 Discriminarea din cauza vârstei ”Eu am 52 de ani, nu mă mai angajează nimeni,

unde să mă duc, nu îi angajează ei pe aştia de 40 şi ceva, dar pe mine”;
 Discriminarea din cauza faptului că sunt romi, dar nu în toate cazurile : „Aşa în

faţă nu prea îţi zice, dar îţi spun că n-au nevoie de muncă sau te ţine puţin apoi
te dă acasă, nici la măturat pe stradă nu m-au luat”;

 Lipsa surselor de informare privind posibilităţile de angajare;
 Lipsa informării privind mijloacele în care pot continua studiile şi urmarea unor

cursuri de calificare;
 Lipsa unor programe care să-i ajute şi pe cei cu studii minime să se poată angaja

ca persoane necalificate;
 Lipsa resurselor materiale pentru a putea merge mai des în Alba Iulia să-şi caute

de muncă;
 Neseriozitatea angajaţilor care profită de munca acestora pentru o perioada

scurtă de timp după care renunţă la ei fără să îi remunereze.
Printre locurile în care aceştia şi-au căutat de muncă se numără ziarele locale,

AJOFM, târguri de locuri de muncă (de existenţa cărora află din ziar sau de la radio),
cunoştinţe şi rude.

Servicii medicale
Lipsa banilor este cel mai puternic resimţită în caz de probleme de sănătate, pentru că
trebuie să plătească o parte din consulaţie, transportul până la cabinetul medical şi
tratamentul prescris. În caz de nevoie, când bolnavii nu pot fi transportaţi la cabinet,
medicul nu face vizite la domiciliu. A fost declarată lipsa vizitelor regulate pentru nou
nascuţi: ”Ne trimite vorbă să mergem noi cu ei, să-i ducem cum putem, să ne
descurcăm că acasă la noi nu vine”.

Sănătatea este primul domeniu la care se fac economii atunci când banii sunt
foarte puţini, mai important pentru romi este să le asigure  copiilor măcar pâinea în
fiecare zi. Părinţii şi-ar dori ca pentru copii medicamentele să fie gratuite, dacă în familii
nici unul dintre părinţi nu este angajat.

Condiţii de locuit
Locuirea reprezintă o altă problemă pentru familiile de romi din Berghin: ”Suntem 4
familii într-o casă, ne-a luat foc casa şi ne-a dat ajutor de la americani, de la pocăiţi, ne-
a făcut câte o cameră pentru fiecare familie”. Familiile sunt de regulă numeroase,
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deseori cu câte 3 sau 4 copiii iar spaţiul de locuit este insuficient şi nepotrivit nevoilor
individuale. Există şi familii care nu au curent electric, puţ de apă în curte sau care au
casele dărăpănate, nepregătite pentru condiţii meteo mai grele: ploaia, zăpadă.

Probleme semnalate de persoanele rome din comuna Berghin
 Resurse materiale reduse pentru continuarea studiilor;
 Oportunităţi de angajare scăzute, în special pentru cei cu studii reduse şi fără

calificări;
 Alte probleme legate de ocupare (detaliate mai sus), inclusiv discriminarea pe

baza etniei;
 Lipsa de resurse financiare pentru a adresa problemele de sănătate şi nevoia

unei asistenţe medicale mai atente, în special pentru copii şi vârstnici;
 Nevoia de îmbunătăţire a condiţiilor de locuit sau a locuinţelor în sine.

6.4 Şomeri

Persoanele fără un loc de muncă stabil au fost identificate ca un grup prioritar al
comunei Berghin, în particular şomerii (fie că aceştia sunt indemnizaţi sau nu). Lipsa
locurilor de muncă nu este problematică doar la nivel de comună cât şi în Alba Iulia, şi
este îmbinată cu neseriozitatea angajatorilor sau lipsa pregătirii şi calificărilor necesare
pentru anumite slujbe.

Potrivit AJOFM Alba, în iulie 2010 erau 47 de şomeri indemnizaţi în Berghin şi 70
de şomeri neindemnizaţi.

Şomeri indemnizaţi în Comuna Berghin, pe grupe de vârstă (31 iulie 2010, n=47)
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Şomeri indemnizaţi în Comuna Berghin, pe niveluri de instruire (31 iulie
2001, n=47)
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Ca şi în celelalte localităţi AIDA, peste o treime dintre şomerii indemnizaţi sunt
persoane de 45 de ani şi peste, dintre care trei sferturi cu nivel de instruire primar,
gimnazial şi profesional. Din total, în luna august 2010, niciun şomer indemnizat din
Berghin nu avea studii superioare. Numai 8 persoane aveau studii liceale şi post-liceale.

Şomeri indemnizaţi în Comuna Berghin, pe sexe (31 iulie 2001, n=47)
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Principala soluţie pentru a găsi un loc de muncă pentru cetăţenii din Berghin orientarea
către oportunităţile de angajare din municipiul Alba Iulia, în lipsa ofertei locale. Chiar
dacă impresia este că şi în reşedinţa de judeţ există puţine locuri de muncă vacante
pentru care competiţia este crescută, şomerii nu şi-au pierdut speranţa că vor găsi un
servici.

Din cauza lipsei locurilor de muncă, există persoane care aleg să muncească
sezonier în afara ţării. Aceştia se duc la rude sau la prieteni deja stabiliţi în străinătate,
care pot trage pârghiile prin care le pot asigura un loc de muncă. Mersul ”la sigur”,
asigură siguranţa investiţiei băneşti făcute pentru a ajunge în străinătate.

Angajarea la oraş ridică însă problema navetei. Oferta de curse cu microbuzul
sau autobuzul până în Alba Iulia este limitată şi nu foarte flexibilă, astfel că cei care
termină serviciul seara sunt descoperiţi de serviciile de transport. Au existat situaţii în
care şomerii s-ar fi putut angaja, însă din cauza lipsei transportului pentru orele târzii au
fost nevoiţi să renunţe.

Lipsa studiilor şi a calificărilor este o altă problemă a şomerilor din Berghin.
Şomerii spun că li se cere mereu calificare pentru o anumită meserie: “Pe unde te duci
îţi cere calificarea”. Datorită studiilor reduse (deseori sub 8 clase), unii şomeri nu pot
face cursuri de calificare, lucrând astfel ca muncitori necalificaţi. După angajare, lipsa
timpului nu le-a permis să îşi continue studiile (să termine studiile gimnaziale sau şi cele
liceale), deşi era o opţiune luată în calcul, mai ales că deseori a fost necesar să
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presteze ore suplimentare. Există şi cazul şomerilor care nu mai lucrează şi ar avea
timp şi motivaţie să mergă la liceu, banii fiind însă o piedică.

 Nevoia majoră resimţită de şomerii din Berghin în relaţia lor cu instituţiile publice
(în principal, AJOFM) este să fie mai bine informaţi cu privire la nevoile pieţii forţei de
muncă, pentru a şti către ce calificări să se orienteze, considerând că astfel ar avea mai
multe şanse să îşi găsească un loc de muncă.

Neseriozitatea angajatorilor este un alt factor important care afectează
persoanele şomere din Berghin:

 Orele suplimentare nu sunt plătite;
 Plata nu este făcută corespunzător cu munca depusă;
 Angajatorii discriminează persoanele rome sau persoanele de vârste mai

înaintate şi peste şi nu le angajează deşi întrunesc condiţiile necesare;
 Au fost situaţii în care angajatorii au concediat angajaţii pentru a-i plăti la negru.

Astfel, salariul foştilor angajaţi era însumat din indemnizaţia de şomaj şi din banii
primiţi ”la negru” de la angajator. Angajatorii au ales aceasta alternativă pentru a
nu mai plăti contribuţiile pentru angajaţi.

Probleme semnalate de persoanele şomere din Comuna Berghin
 Locuri de muncă insuficiente la nivel local şi în localităţile apropiate;
 Problema navetei până în Alba Iulia, ca şi flexibilitate a programului şi ca valoare ridicată

a abonamentului lunar;
 Nivelul de pregătire scăzut şi dificultatea financiară de a continua studiile pentru a obţine

calificări sau pregătiri care să fie mai solicitate pe piaţa muncii decât cele deja deţinute
(dacă este aplicabil);

 Neseriozitatea şi abuzurile din partea angajatorilor;
 Discriminarea pe criteriul vârstei sau etniei;
 Nevoia unei mai bune informări şi consilieri din partea AJOFM.

6.5 Familii monoparentale

Familiile monoparentale sunt formate în principal din mamă şi copii, care cel mai des
locuiesc cu bunicii copiilor. Aceştia sunt şi cei care sprijină mamele singure la creşterea
şi îngrijirea copiilor, cât şi financiar. Mamele susţin că: ”I-am crescut de mici cu părinţii şi
cred că tot aşa o să facem şi de acum încolo”. Principala problemă a mamelor din
Berghin care îşi îngrijesc singure copiii este situaţia financiară. Din lipsa locurilor de
muncă, aceste familii au ca surse de venit pensia de urmaş (în cazul în care tatăl este
decedat), ajutorul social, alocaţiile  copiilor, alocaţia monoparentală şi în puţine cazuri,
salariile mamelor.

Mamele simt nevoia unui loc de muncă, pentru că astfel ar putea rezolva o parte
din greutăţile zilnice. Legat de căutarea activă a unui loc de muncă, există o lipsă de
încredere în angajatori, datorată neseriozităţii acestora. Ca exemplu, când se
angajează mamele au nevoie de bani pentru navetă şi mâncare, şi dacă angajatorii nu
le angajează după o perioadă de probă de câteva zile sau săptămâni, banii cheltuiţi
reprezintă o investiţie inutilă: ”Dacă mă duc, să mă duc la sigur, să nu stric banii pe
navetă”. O lipsă majoră care împiedică aceste persoane să-şi găsească un loc de
muncă este nivelul scăzut de şcolarizare, implicit lipsa calificărilor.
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Privind relaţia cu cadrele medicale din comună, mamele spun că: ”Pe noi nu prea
ne bagă în seama, că trebuie să le aduci bani. Mai ales dacă nu suntem asiguraţi plătim
tot din mână”. Dacă sunt chemate la domiciliu, cadrele medicale vin doar la unele
solicitări ”Vine dacă ştie că-i dă omul ceva, altfel nu vine”.

Relaţia copiilor cu celălalt părinte
În general, taţii menţin relaţiile cu copiii lor, mai ales dacă locuiesc în comună. Vin să-i
viziteze sau vorbesc când se întâlnesc pe stradă şi ”le mai iau câte un suc, o îngheţată,
dar bani nu le dau. Le dă ce vrea el şi când vrea”. O altă mamă singură declară că ”o
dată la lună îi mai ia câte o bară de salam sau o pungă de carne tocată, dar mai mult
nu. Vine în fiecare seara aproape şi-l vede, îl mai ia la el, ţine legătura, vorbeşte mereu
cu el”. Sunt însă şi cazuri în care tatăl lipseşte total din viaţa copiilor, aşa cum se
întâmplă în caz de deces, abandon ori alte situaţii speciale (tatăl este plecat din ţară
definitiv sau este în detenţie).

Probleme semnalate de familiile monoparentale din Comuna Berghin
 Dificultăţi financiare care îngreunează acoperirea nevoilor copiilor (cheltuieli

pentru educaţie, sănătate, recreere, etc.);
 Greutatăţi în obţinerea unui loc de muncă.

7 Diagnosticul social al grupelor vulnerabile prioritare din
Comuna Ciugud

7.1 Şomeri

Problema majoră cu impact social identificată de către autorităţile locale din Ciugud este
cea a lipsei locurilor de muncă locale, şomerii fiind subliniaţi ca şi grup vulnerabil.
Ciugud avea în luna iulie 2010 un număr de 78 de şomeri indemnizaţi şi 12
neindemnizaţi. Procentele privind nivelurile de instruire ale şomerilor, Ciugud arată
niveluri mai înalte de educaţie comparativ cu toate celelalte comunele din arealul AIDA.

Şomeri indemnizaţi în Comuna Ciugud, pe grupe de vârstă (31 iulie 2010, n=78)
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Şomeri indemnizaţi în Comuna Ciugud, pe sexe (31 iulie 2010, n=78)
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Contrar altor localităţi sau tendinţei la nivel AIDA, unde cel mai vast segment de vârstă
îl reprezintă şomerii de 45 de ani şi peste, în Ciugud şomerii sunt mai tineri. 14 dintre
şomerii indemnizaţi din comuna Ciugud erau în iulie 2010 persoane de 45 de ani şi
peste cu nivel de studii primar, gimnazial şi profesional.
Şomeri indemnizaţi în Comuna Ciugud, pe niveluri de instruire (31 iulie 2010,
n=78)
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Grupurile de respondenţi din Ciugud au fost format din persoane aflate în şomaj de mai
puţin de 1 an de zile din cauza restrângerii activităţii firmelor la care lucrau; un singur
caz a preferat şomajul, datorită unor alte lipsuri a sistemului public: lipsei grădiniţelor cu
program prelungit pentru copii.

Experienţa de şomer în perioada actuală, în care există o ofertă limitată de locuri
de muncă determină o extremă insecuritate privind viitorul, mai ales că nu se întrevăd
soluţii sau perspective de angajare:

 “Îmi pun problema ce voi face din septembrie când vor pleca copiii la şcoală; e
o ruşine la 35 de ani să mă rog de mama şi de tata să-mi dea bani împrumut
din pensia lor”. Şomajul este astfel perceput ca un eşec personal şi nu unul de
conjunctură.

 “Da, stress-ul e mare când vin facturile, întreţinerea, unii mai au pământ sau o
căruţă cu un cal, se mai descurcă, mai fac un ban, dar noi ce facem? Dacă nu
ai un loc de muncă te trezeşti şi noaptea că nu poţi dormi, şi nu poţi nimic să
faci dacă nu ai bani”.

Relaţia cu angajatorii
Una dintre problemele mari afirmate în relaţia cu potenţialii angajatori este dată de
neseriozitatea şi lipsa de profesionalism a firmelor în procesul de angajare (publicitate a
posturilor, perioada de recutare care include perioada de probă, şi angajarea propriu-
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zisă). Experienţele nefericite au dus la discreditarea acestui proces şi întărirea ideii că
indiferent câtă pregătire, experienţă, recomandări ai într-un domeniu în care cerinţele
postului corespund cu parcursul profesional al candidatului, şansele de a ocupa un loc
de muncă sunt practic reduse pentru că: “Angajarea se face pe pile, şi dacă nu te
cunoaşte, nu te angajează”.

Un exemplu de practică de recrutare frecvent utilizată de angajatori (mai ales în
domeniul construcţiilor) este angajarea temporară (deseori fără acte) sub forma unei
perioade de probă, metodă prin care angajatorii angajează prin rulaj mai multe
persoane într-o perioadă scurtă de timp. Munca este astfel desfăşurată însă angajatorul
se eliberează ulterior de responsabilităţile legate de angajarea pe termen lung a
candidaţilor: “Seriozitatea angajatorului este importantă... sunt unii care profită de criză
şi îţi dau minim pe economie, te angajează o lună de probă, îi bagi banii în buzunar
după care îţi spune mulţumesc şi ia pe alţii următoarea lună, după care îţi dă ceva şi
eşti şomer din nou”.

Chiar dacă nu sunt de acord cu această exagerare în utilizarea unei perioade de
probă, conceptul acestei etape este înţeles de către şomeri: “Şi patronii au dreptate, că
vor să câştige din afacerea lor şi sunt şi cazuri când se procopsesc cu unii care nu ştiu
să facă nimica”.

O problemă importantă semnalată este că mulţi angajatori preferă să angajeze la
negru decât legal, pentru a evita plata dărilor către stat.

Experienţa cu AJOFM
“Nu îţi spune nimeni: lasă măi omule un telefon să te sunăm mai târziu, nimic”.
Mulţi şomeri preferă să nu îşi amintească de experienţa cu AJOFM. În fazele iniţiale ale
perioadei de şomaj, aceştia au încredere în ideile şi măsurile active promovate de
agenţie, privind de exemplu, cursurile de recalificare:

 “Am zis că dacă eşti la un curs organizat de ei şi dacă cei de la agenţie sunt mai
interesaţi de tine, mai ales de a face ca lucrurile să fie bine pentru tine să-ţi
găseşti un post, ceva; m-am înscris nu la un curs, ci la 6 cursuri în ultimii 3 ani şi
rezultatul este că nu a început nici un curs până acum”.

 “Nici pe mine nu m-a sunat de la şomaj; eu sunt din martie 2010 în şomaj şi nu
am reuşit să mă înscriu la vreun curs şi am fost relativ frecvent la Alba, dar acum
nu mai găseşti pe nimeni să întrebi, sunt foarte dezinteresaţi... şi se interesează
de tine doar când vor să-ţi taie şomajul dacă refuzi vreun loc de muncă unde îţi
dă 3 milioane pe lună timp de 2-3 luni, de nu îţi ajung să plăteşti nici naveta”.
Referitor la utilitatea cursurilor de formare percepută de şomeri, respondenţii au

fost unanim de acord că acestea sunt făcute mai ales pentru justificarea activităţii şi
interesului agenţiei şi mai puţin pentru cel al pesoanelor aflate în şomaj. Grupul
conţinea şi persoane care au calificări profesionale şi experienţă de ani de zile în mai
multe meserii: “Eu am 5 calificări şi nu mă cheamă nimeni pentru a fi angajat undeva şi
văd cum la şomaj s-ar face cursuri de scurtă durată pentru calificare. Eu stau şi mă
gândesc: pentru a fi calificat undeva într-o meserie îţi trebuie nişte ani să înveţi teorie şi
să o faci în practică, ca cineva apoi să poată să te angajeze şi să se bazeze pe tine. Şi
aceste cursuri se fac fără a avea vreo urmare, se pare că sunt doar pentru a înregistra
la nivelul agenţiei câte cursuri au fost făcute cu un număr de şomeri; sau pur şi simplu
se fac fără să-ţi folosesca la ceva mai târziu. Consilierea de la agenţie se face rar şi era
oricum slabă, dar acum cu 25% tăiat din salariu nu vor mai avea nici un stimulent să o
facă”.

Condiţii de angajare neatractive
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“Sub numele de criză, angajatorii îşi permit orice”.
În ofertele agenţiei, salariile la angajare sunt extrem de mici şi neatractive pe o perioadă
scurtă, sau apar posturi la mare distanţă de Ciugud, de exemplu tăietor de lemne în
Câmpeni (situat la aproximativ 80 km distanţă); cazuri în care salariul nu ajunge efectiv
nici pentru pentru navetă şi mâncare pe parcursul zilei. De multe ori, aceste salarii sunt
destul de apropiate de venitul pe care cineva îl poate avea din ajutorul de şomaj, motiv
pentru care angajarea pe aceste posturi nu este destul de motivantă.

Stabilitatea locului de muncă
“Înainte sfârşeam şcoala şi aveam obligatoriu contract de muncă de 5 ani”.
Unii respondenţi, în general cei de peste 45 de ani, au nostalgia locurilor de muncă
stabile şi asigurate de către stat a perioadei comuniste, a uşurinţei cu care pe vremuri
oricine îşi putea găsi sau chiar era obligat să muncească. Pentru acest grup de vârstă,
şocul este cu atât mai mare cu cât adaptarea la mediul competiţional este mai dificilă şi
cât vine la o vârstă când le-ar fi greu să mai găsescă ceva, în special în condiţiile
actualului blocaj economic: “Privatul cu afacerile lui a distrus ţara, de aceea am ajuns
unde am ajuns! Au luat fabrica pe 1 leu, au vândut-o la fier vechi şi apoi au modificat
proiectul şi au vândut spaţiile pentru a se face altceva. Unde să se ducă un aşa număr
mare de oameni concediaţi? Înainte veneau la Alba Iulia să se angajeze din toata ţara,
oraşul forfotea, acum nu mai sunt locuri de muncă nici măcar pentru cei din oraş, nu
mai vorbim de noi care suntem din comunele limitrofe. Lucrări ar fi dar nu sunt bani, cei
de la Primării care mai au lucrări nu mai pot plăti. Să sperăm că vom auzi de bine să
avem locuri de muncă”.

Impresii despre ocupare la vârsta a treia - angajarea pensionarilor
“Pensionarii să stea acasă, bravo lor că au ieşit la pensie, dar să stea acasă”.
Se conturează o reacţie de dezacord, unanimă privind angajarea persoanelor cu vârstă
de pensionare, pentru a munci cu timp parţial de lucru. Au fost identificate două
categorii de pensionari angajaţi: cei angajaţi pentru o muncă punctuală, specializată,
acceptaţi datorită experienţei lor, şi cei care erau angajaţi pentru că ştiau pe cineva.
Majoritatea respondenţilor condamnau în ambele cazuri decizia angajatorilor: “Culmea,
văd că unii angajează pensionari. Indiferent că este la stat sau la privat, sunt băieţi care
termină facultatea şi sunt angajaţi cu salarii de muncitori necalificaţi, şi sunt pensionari
cu pile care sunt angajaţi 2-3 ore pe zi şi iau salariu mai mare decât mine. Fabrica de
condimente care se va face pe lângă Ciugud ar fi bine să angajeze şomeri, nu
pensionari”.

Serviciile medicale
Accesul la serviciile medicale de bază este un lucru apreciat de toţi respondenţii, dar au
fost exprimate îngrijorări de perspectiva de a fi internaţi pentru afecţiuni mai grave în
spital, fie că acest lucru s-ar întampla cu ei sau cu cineva apropiat lor, erau conştienţi
de faptul că în spital va trebui să cumpere medicamente şi alte servicii: “Ce facem dacă
trebuie să ne internăm în spital şi trebuie să cheltui o gramadă prin spitale, noi ce om
face? Am avut o vecină la 26 ani a făcut o criză de fiere şi i-a zis că de fapt are cancer,
a cheltuit 500 de milioane (vechi) şi după 6 luni a murit şi au rămas 2 copii mici orfani şi
ea a avut bani dar noi ce facem, noi cred că murim într-o săptămână”.

Perspective de viitor
“Ne trebuie locuri de muncă stabile, nu bătaia asta de joc care este acuma”.
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Pentru mulţi dintre şomeri, soluţia plecării în străinătate este luată în considerare,
chiar dacă contextul economic de faţă a contribuit la scăderea numărul locurilor de
muncă şi tipurilor de oferte, există variante mulţumitoare şi mult mai avantajoase faţă de
cele care pot fi găsite în ţară: “Dacă nu găsesc nimic şi se pare că aşa va fi, plec iar în
Germania şi lucrez în agricultură, dar nici în Germania nu e bine, că pleci şi nu ştii dacă
te mai întorci... drumul e lung, e mai sigur să lucrezi aicea dacă ar fi ceva de muncă...
cine şi-ar lăsa familia să plece aşa aiurea?... E mai sigur aici. Acolo am lucrat o vară şi
6 săptămâni a plouat non-stop şi eram în cizme şi pelerine ca pescarii dar ne plăteau...
luam 1000 de euro pe lună... Aici, pentru aceeaşi muncă mi-ar fi dat 100 de lei pe lună
şi un caş. Nimeni n-ar pleca dacă ar fi ceva de lucu în ţară, dar aşa ce să fac, să trimit
copilul la cerşit?”.

Şomerii trecuţi de 50 de ani nu mai iau în calcul soluţia plecării datorită vârstei,
astfel că situaţia este percepută ca fiind fără soluţie: “Vine vremea când se va termina şi
şomajul - ce vom face? Nu pot dormi noaptea. Ce mă fac, vine banca şi-ţi ia tot, iar
statul nu te ajută cu nimic”.

Probleme semnalate de persoanele şomere din comuna Ciugud
 Lipsa de siguranţă a vieţii de zi cu zi, în special legat de probleme de sănătate sau

creşterea copiilor;
 Neseriozitatea sau lipsa de profesionalism a angajatorilor;
 Lipsa unei imagini clare privind nevoile pieţei de muncă pentru a avea siguranţa că

eventualele cursuri ce calificare urmate sunt o investiţie utilă;
 Condiţii de angajare neatractive;
 Locuri de muncă insuficiente sau instabile;
 Atitudine descurajată datorită lipsei de perspective.

8 Diagnosticul social al grupelor vulnerabile prioritare din
Comuna Cricău

8.1 Şomeri

Şomajul ridicat din comuna Cricău are două cauze principale: lipsa locurilor de muncă
la nivel de comună dar şi de judeţ, accesul scăzut la locuri de muncă din localităţile din
jur (în special datorită lipsei posibilităţilor financiare de a căuta activ un loc de muncă,
de exemplu datorită banilor necesari pentru deplasare la interviuri în alte localităţi).
Şomerii din Cricău au studii medii şi diferite calificări, experienţe multiple şi vechime pe
piaţa muncii.

Şomeri indemnizaţi în Comuna Cricău, pe grupe de vârstă (31 iulie 2010, n=54)
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Şomeri indemnizaţi în Comuna Cricău, pe sexe (31 iulie 2010, n=54)
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Un sfert din şomerii din Cricău erau persoane de 45 de ani şi peste cu studii primare,
gimnaziale şi profesionale. Acest nivel de studii este de fapt caracteristic pentru 70%
dintre şomeri, valoare mai mare faţă de media AIDA.

Şomeri indemnizaţi în Comuna Cricău, pe niveluri de instruire (31 iulie 2010,
n=54)
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Situaţia financiară
O problemă majoră cu care se confruntă persoanele şomere o reprezintă, firesc, situaţia
financiară. Indemnizaţia de somaj este mai scăzută decât salariul câştigat anterior, iar
nevoile au rămas aceleaşi. Aceste persoane sunt susţinute şi ajutate în general de
familie, fie de soţ/soţie sau părinţi, care locuiesc în multe cazuri în aceeaşi gospodărie,
banii fiind administraţi la comun. Aceste contexte conduc la sentimente de disconfort şi
neputinţă pentru persoanele şomere, existând părerea că “nu cred că este om care să
nu vrea să muncească, să nu fie în stare să se întreţină pe el, dar dacă n-ai unde?
Unde să mă duc să muncesc? Vreau să muncesc şi n-am unde, ce pot să fac?”.
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Ca o rezolvare la problemele pe care le au în găsirea unui loc de muncă, şomerii
din Cricău iau în calcul şi munca în afara ţării. Sunt persoane care au mai muncit în alte
ţări europene, unde, aşa cum declară ei „totul e organizat, banii la timp, nu caută să te
rupă, lucrai 8 ore, mai mult nici nu te lăsau, aveai asigurare medicală, trăiam decent”.
Aceasta nu este însă o soluţie pentru cei care au copiii în intreţinere. Este o şansă „la o
viaţă mai bună, nu să te îmbogăţeşti să faci averi, dar să trăieşti decent”, mai uşor de
abordat pentru cei mai tineri sau singuri. Comuna Cricău nu prezintă date oficiale legat
de migraţia externă în ultimii ani. Cu toate acestea, munca în străinătate pentru
perioade delimitate este o sursă importantă de venit pentru cei care nu îşi găsesc
oportunităţi mai bune de lucru.

Relaţia cu angajatorii şi motive de respingere
Şomerii îşi caută loc de muncă în ziare (urmăresc anunţurile periodic), prin cunoştinţe,
prieteni, rude, la AJOFM, însă cel mai des direct la angajator (mergând de exemplu “la
poarta fabricii”). Cu toate acestea, nu au demersuri susţinute datorită necesităţii de a fi
prezenţi în Alba Iulia pentru întâlniri faţă-în-faţă cu angajatorii, care este o problemă din
punct de vedere financiar. În procesul de selecţie, şomerii întâmpină o serie de motive
din cauza cărora nu sunt selectaţi:

 Discriminarea pe criteriul vârstei - Pentru angajare sunt preferate şi în final
selectate în general persoane mai tinere, cele peste 40 sau 45 fiind refuzate încă
de la început. Deseori: „anunţul spune clar acolo la cerinţe cu vârsta până în 40
ani, eu dacă sunt trecută şi am 43 ce să mai fac, doar nu poate să zică nimeni că
nu mai sunt bună de muncă”.

 Problema transportului (a navetei) – Persoanele care locuiesc în oraşul Alba
Iulia sunt favorizate pentru că le este mai uşor să stea peste program atâta timp
cât nu depind de orare rigide de autobuz. Angajatorii nu sunt dispuşi să
deconteze transportul. Şomerii din Cricău sunt dezamăgiţi de această situaţie
pentru că „atunci când se fac restructurări, primii care pleacă sunt navetiştii, noi
de ce nu putem lucra ca şi cei de la oraş?”.

 Studiile sau calificările necorespunzătoare cerinţelor pieţei – Deşi cei rămaşi
fără locuri de muncă au studii medii şi calificări, meseriile pentru care sunt
pregătiţi sunt foarte puţin sau deloc căutate.

 Lipsa experienţei în domeniu - Deşi persoanele de 40 sau 45 de ani şi peste
au o experienţă vastă în câmpul muncii, ofertele de locuri de muncă nu
corespund mereu experienţei sau calificărilor lor. Când doresc să se angajeze
într-un alt domeniu decât cel în care au muncit până atunci, apare în mod firesc
problema lipsei experienţei în domeniul respectiv. Deşi sunt interesaţi şi deschişi
să înveţe noi aptitudini pentru noul loc de muncă, sunt refuzaţi: „Eu sunt dispusă
să învăţ, nu sunt chiar aşa de în vâstă să nu mai pot, deci eu sunt dispusă să
învăţ, că nimeni nu s-a născut învăţat şi ei au zis că nu stau după unu şi după
altu să-I înveţe să lucreze şi au zis nu”. Lipsa experienţei reprezintă în mod
similar, o barieră şi pentru tinerii care sunt la începutul vieţii profesionale.

 Lipsa de seriozitate a angajatorilor şi abuzurile de la locul de muncă din
perioadele de probă sau de angajare. Cu toate că se găsesc cu greu câteva
locuri de muncă disponibile, oamenii nu mai au încredere în agajatori. Din
experinţele anterioare şomerii mărturisesc că nu există cale de negociere cu
angajatorul sau înţelegere pentru că, aşa cum spun angajatorii este criză de
locuri de muncă nu de personal, şi oricare dintre angajaţi poate fi oricând
înlocuit cu uşurinţă. Astfel, oamenii s-au obişnuit să îndure toate condiţiile
impuse de aceştia: „Anul trecut de 1 mai m-am cerut acasă, să plec mai devreme
de la lucru ca să prind rata şi inginera mi-a zis că dacă n-ai cu ce să te duci
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acasă poţi să rămâi să dormi în firmă, eu la aşa un răspuns am crezut că
glumeşte, dar ea a zis că vorbeşte serios că dacă n-am cu ce să mă duc acasă
că-i târziu să stau să dorm în firmă şi a doua zi sunt devreme acolo”; „Stau şi
rabd aşa cum este că tre’ să pun pita pe masă la copil. Noi suntem obisnuiţi să
mai şi răbdăm”.
Pentru a putea să-şi găsească un loc de muncă şomerii ar fi dispuşi să facă şi

cursuri de recalificare, dar în anumite situaţii care presupun din perspectiva lor, o
îmbunătăţire a implicării AJOFM Alba:

 să fie o calificare solicitată pe piaţa muncii;
 să existe o mediere a angajării din partea AJOFM după terminarea cursurilor

pentru a lucra cu calificarea dobândită;
 să existe posibilităţi de practică profesională: „Dacă e să merg să lucrez, să fie

ca o pregătire să te înveţe ei şi să te angajeze, da, aşa da. Eu când m-am
angajat la covoare am lucrat câte 8 ore, şi după masă te lua şi te învăţa şi după
trei luni am dat examen şi am luat calificarea, acum de ce nu se poate şi atunci
se putea?”. Astfel de oportunităţi ar putea să şi stimuleze participarea la cursuri,
altfel percepţia fiind că o nouă calificare nu este valoroasă fără experienţă în
respectivul domeniu.
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Probleme semnalate de persoanele şomere din comuna Cricău
 Locuri de muncă insuficiente;
 Accesul redus la locurile de muncă existente datorită discriminării pe criteriul vârstei sau

mediului de provenienţă;
 Lipsa posibilităţilor de a face practică pentru a câştiga experienţă într-un domeniu nou;
 Lipsa de seriozitate şi abuzurile din partea angajatorilor;
 Deţinerea unor calificări care nu sunt căutate pe piaţa muncii şi lipsa de cunoaştere

privind calificările care ar fi solicitate;
 Sentimentul de disconfort şi neputinţă.

8.2 Familii monoparentale

Lipsa unuia din părinţi aduce o serie de probleme cu care părintele rămas singur cu
copiii este nevoit să se confrunte:

 Lipsuri materiale, a căror cauzalitate este dublă: părintele singur este deseori şi
singurul susţinător financiar al copiilor, îmbinat cu lipsa locurilor de muncă.

 Lipsa sprijinului paternal resimţită de către copiii în unele cazuri, din
perspectivă psiho-emoţională: "Le e greu copiilor, le e dor de tatăl lor"; "Eu nici
nu-l mai cunosc pe tati, aşa... ce-mi mai povesteşte mami, că eram mică atunci,
nu l-am mai văzut de când a plecat”.

 Odată cu separarea părinţilor, tatăl se eliberează de responsabilităţile faţă de
copii, în primul rând de cele materiale: "Pe mine m-a lăsat de când erau gemenii
de 3 ani, nici nu le-a scris, nici nu le-a trimis bani, am şi renunţat numai cât am
umblat prin tribunale pentru pensia alimentară, nici nu-l mai cunosc copiii"; "Tatăl
e în sat, are altă familie, nu-l interesează absolut deloc de copil, e însurat acum
are alţi copii, când îl vede pe al meu pe stradă întoarce capul”.

 Îngrijirea copiilor care în lipsa tatălui, este realizată deseori cu ajutorul bunicilor
pentru perioade mai lungişi uneori, pentru perioade scurte cu cel al rudelor
apropiate sau vecinilor. În cazurile în care mama locuieşte singură sau nu are
relaţii bune cu familia sa, se simte nevoia unui ajutor din afara familiei, a unei
persoane specializate care să supravegheze copiii când mama este plecată la
serviciu, sau numai pentru căteva ore pentru cumpărături sau alte probleme: „Te
bucuri numai cât sunt bine şi nu fac minuni, dar să mai şi stea cineva cu ele şi
normal că ar fi bine să mă ajute cineva, cui nu-i trebuie ajutor, eu chiar nu am pe
nimeni, n-am mamă, n-am tată, soră, rude nu am pe nimeni, n-am pe cine să las
5 minute cu copiii”. Când mama nu are niciun sprijin din partea familiei sau a
altor persoane, îngrijitul copiilor revine şi în responsabilitatea fraţilor mai mari
care, treptat, îşi însuşesc din rolurile parentale şi au grijă de fraţii lor mai mici.

 Locuinţa este deseori împărţită cu familia lărgită (de regulă cu bunicii copiilor).
Întâmpinăm astfel problema insuficienţei spaţiului locativ (de exemplu 7 persoane
în 2 sau 3 camere).
Lipsa locurilor de muncă este o problemă cu care se confruntă şi mamele

singure. Deşi au studii medii, calificări şi experinţă în câmpul muncii le este foarte greu
să găsească locuri vacante de muncă pentru care să poată aplica. Mamele singure
beneficiază de sprijin social: alocaţiile copiilor şi alocaţia monoparentală, însă şi-ar dori



79

să realizeze şi venituri proprii din salarii ca să poată asigura copiilor totate cele
necesare: „Fără bani nu ai nimica, că copiii îţi cer şi n-ai de unde să le iei... Toţi muncim
ca să avem şi tot nu ai, orice părinte ar vea ca copilul lui să aibă tot ce trebuie că orice
mamă ar face orice pentru copilul ei, dar dacă nu ai, ce să faci mai întâi? Te laşi pe tine,
că ei sunt importanţi”.

Copiii sunt afectaţi de lipsa figurei paterne, pe lângă cele de mai sus, şi în
relaţiile sociale din comunitate. La şcoală, unii copii au probleme de comunicare, sunt
mai închişi în ei, mai „înceţi” aşa cum îi descriu mamele lor. Profesorii însă par să nu fie
atât de înţelegători cu aceştia, nu le acordă atenţia de care au nevoie şi nu au destulă
răbdare în a se ocupa de fiecare după nevoi. Copiii se descurajează uşor la mustrările
profesorilor sau când iau o notă mai mică. Pentru a rezolva această problemă mamele
au dus copiii la psiholog, şedinţele fiind foarte folositoare pentru copii. De aceea se
subliniază importanţa unui consilier sau psiholog la nivel de şcoală, care i-ar ajuta pe
copii să fie mai deschişi, mai încrezători şi să se dezvolte normal.

Probleme semnalate de părinţi din familii monoparentale din comuna Cricău
 Nevoia facilitării inserţiei pe piaţa muncii a părinţilor singuri;
 Nevoia de sprijin pentru părinţii singuri care nu au reţea de sprijin informal;
 Lipsa unui consilier sau psiholog la şcoală pentru a monitoriza situaţia copiilor care cresc

doar cu un părinte sau care sunt afectaţi de alte probleme sociale.

8.3 Copii cu risc de abandon şcolar

Absenteismul şcolar reprezintă o problemă în comuna Cricău şi în cazuri mai rare,
abandonul şcolar: "Fac tot posbilul să nu trebuiască să renunţe la şcoală" (mame a trei
copiii, 2 dintre ei elevi în şcoala primară şi cel mare în clasa a opta). La nivelul claselor
primare şi generale nu s-au înregistrat cazuri de abandon şcolar. Acesta se
înregistrează îndeosebi la trecerea de la şcoala generală către liceu. Factorul principal
care favorizează absenteismul şi abandonul şcolar este strâns legat de dificultăţi
financiare:

 Familiile numeroase, cu mai mult de 3 copiii şi resurse financiare scăzute
prezintă dificultăţi în a asigura îmbrăcămintea şi încălţămintea adecvată tuturor
copiilor, necesară pentru ca aceştia să nu se simtă marginalizaţi în colectiv,
aceasta fiind principala cauză de absenteism: "Am vorbit cu diriginta şi i-am
explicat care este situaţia că nu pot trimite copilul desculţ la şcoală, şi aşa îl ţin
acasă 2-3 zile până îi cumpăr sau capăt, mai primesc de pomană de la unul de la
altul”.

 Părinţii resimt nevoia unui loc de muncă (fie angajaţi cu forme legale sau ca
zilieri). Rezolvarea problemei locurilor de muncă ar duce la îmbunătăţirea
situaţiei materiale şi apoi la scăderea absenteismului, asigurând copiilor
resursele necesare pentru a putea frecventa zilnic şcoala. Părinţii mărturisesc
astfel că „Locuri de muncă ne trebuie în primul rând, să avem unde merge să
muncim să le luăm tot ce le trebuie, că sunt scumpe rechizitele, le trebuie haine,
încălţări care sunt scumpe”.

 Familiile defavorizate beneficiază de sprijin public (ajutor social, alocaţiile
copiilor, rechizite gratuite pentru copii) însă acesta este insuficient faţă de nevoi.
Unul din motivele pentru care copiii mai lipsesc de la ore este legat de profesori.

Elevii nu găsesc întelegere şi susţinere din partea unora dintre profesorii lor, iar părinţii
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acuză o lipsă de deschidere către soluţionarea eventualelor neînţelegeri care apar (în
favoarea recurgerii la sancţiuni aspre din partea profesorilor).

Principalul factor obiectiv care determină abandonul şcolar este reprezentat de
problema transportului dintre comună şi Municipiul Alba Iulia. Părinţii evaluează
costurile abonamentului la autobuz ca fiind ridicate, dar şi cele suplimentare pentru
hrană la şcoală, îmbrăcăminte şi rechizite: „Noi facem tot posibilul să meargă şi la liceu
la Alba, că n-avem încotro, dar frică mi-e că n-o să putem să-l purtăm şi la liceu, că nu
sunt bani”. Transportul mai ridică şi o altă problemă în afara celei financiare, legată de
lipsa flexibilităţii programului: există ore fixe de plecare şi de sosire ale autobuzelor iar
elevii ar trebui să plece mai devreme de la liceu sau să mai zăbovească de la două la
trei ore după terminarea cursurilor.

Probleme semnalate de părinţii copiilor cu risc de abandon şcolar din comuna Cricău
 Costul şi lipsa flexibilităţii transportului până în Alba Iulia;
 Probleme financiare acute;
 Dificultatăţi în găsirea de locuri de muncă care să permită îmbunătăţirea situaţiei

financiare care să permită sprijinirea financiară a copiilor care merg la şcoală.

9 Diagnosticul social al grupelor vulnerabile prioritare din
Comuna Galda de Jos

9.1 Adulţi cu handicap

Un grup vulnerabil prioritar al comunei Galda de Jos este reprezentat de adulţii cu
handicap, nu prin incidenţa cât prin gravitatea acestei probleme sociale. Persoanele
încadrate în grad grav de handicap mental au nevoi speciale, aşa cum spun părinţii lor,
ei „au nevoie de atenţie şi îngrijire specială”, multă răbdare şi dragoste din partea celor
apropiaţi, dar mai ales din partea celora care îi îngrijesc: „Trebuie să ai inimă şi nervii de
piatră, multă răbdare să te porţi cu ei ca şi cu un copil mic, să fii dragăstos”. Principalul
sprijin în îngrijire este oferit de familie.

Dificultăţi în îngrijire
Aparţinătorii persoanelor cu handicap semnalează lipsa informării corecte şi timpurii
privitoare la cum se poate trata sau recupera parţial handicapul. Din cauza serviciilor
medicale incomplete şi a neinformării corecte, nu a putut fi prevenită o sarcină în care
fătul să aibă handicap. Spre exemplu, mama unui copil cu Sindrom Down nu a fost
informată asupra posibilităţii de a depista timpuriu această condiţie decât după naştere:
„La cinci zile de la naştere mi-a zis că e bolnavă, dar a zis s-o iau acasă că o să
meargă, o să umble, atât doar că are retard, şi atât, cu altceva nu m-au ajutat şi nu m-
au învăţat ce să fac. Mi-au zis doar atât: are sindrom şi creşte şi gata, o să meargă lasă
că trăieşte”. Mama respectivă nu a primit sfaturi despre cum se îngrijeşte un copil cu
această problemă şi nici nu a fost direcţionată către servicii specializate în acest sens.

O îngrijorare majoră a părinţilor este ce se va întampla cu copii lor cu handicap
după moartea lor: „Acum încă e bine că are mamă, dar după ce-o să fie?”. Părinţii speră
totuşi că fraţii sau alţi membrii ai familiei vor avea grijă de aceştia. Cu toate că fraţii şi
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surorile personelor afectate au familiile lor şi nu mai locuiesc împreună, părinţii şi-ar dori
ca ei să fie cei care îi vor îngriji mai departe şi nu-i vor duce la cămin sau alt centru
special. Lipseşte încrederea în calitatea vieţii pe care ar avea-o în instituţiile de acest fel
din România datorită impresiei că nu ar fi trataţi corespunzător: ”Nici nu se poate
compara ce grijă avem noi ca părinţi cu felul în care sunt trataţi de străini, acolo sunt
sedaţi să stea cuminţi, sunt ca legumele aşa... umblă fără ştire sau dorm mereu”.

Relaţiile cu comunitatea
Cazurile de handicap fizic uşor nu cauzează probleme sociale sau de discriminare.
Formele uşoare de handicap sunt acceptate mai uşor de comunitate decât cele grave,
îndeosebi cele mentale.

Viaţa socială a adulţilor cu handicap mental grav se rezumă la familie şi vecini.
Nu ies foarte des din curte iar din comună foarte rar, aproape deloc. Cu vecinii sunt în
relaţii bune, se bucură de orice vizită, fac drumuri până la magazinul din vecinătate,
părinţii încercând să-i facă să se descurce şi singuri, să nu-i izoleze de comunitate. Cu
toate acestea, experienţa copiilor în afara spaţiului familial şi al comunităţii este limitată.

Sănătate şi servicii medicale
Nu au fost semnalate probleme privind relaţia cu medicul de familie. Medicii prescriu
medicamente care să ajute adulţii cu dizabilităţi mentale grave să fie liniştiţi, să le fie
redusă starea de nervozitate atunci când este cazul, însă aparţinătorii nu au încredere
în acestea pentru că „medicamentele de le dă doctorul bine nu-l mai fac, tot bolnav o să
fie, alea doar îl sedează parcă, tot timpul să doarmă, stă aşa fără să facă nimic, nici aşa
nu face dar când ia pastile numa’ doarme”.

Pentru a putea controla stările de nervozitate şi de nelinişte fără tratamentul
medicamentos, părinţii au încercat să îl substituie cu reducerea factorilor de stress, prin
răbdare, atenţie şi dragoste, având încredere că stările de nervozitate ale acestora pot fi
tratate prin aceste mijloace. Părinţii au observat că atunci când adulţii cu dizabilităţi
mentale grave sunt prea agitaţi şi nervoşi, au nevoie de ceva care să le ocupe timpul.
Părinţii le dau astfel de lucru prin casă sau gospodărie, treburi simple pe care să le
poată face, cum ar fi măturat în curte, aranjat patul, ales boabele de fosole sau alte
activităţi migăloase pe care să-şi concentreze atenţia.

Probleme semnalate de adulţii cu dizabilităţi şi aparţinători acestora din comuna Galda
de Jos

 Nevoia de excursii cu personal specializat, pentru socializarea cu alte persoane cu
probleme similare;

 Venituri insuficiente – datorită necesităţii de supraveghere continuă, părinţii nu se pot
angaja pe piaţa muncii pentru a avea salarii mai mari decât cel de aparţinător;

 Lipsa unui centru unde să fie învăţaţi lucruri simple, elementare, menite să-i facă mai
puţin dependenţi şi să îi ajute să se descurce cât de cât singuri;

 Accentul pe pasivitate din partea sferei medicale;
 Lipsa informării, a experienţei şi sprijinului legat de dizabilitate.

9.2 Vârstnici

Galda de Jos este una dintre localităţile cele mai îmbătrânite din arealul AIDA, cu o
populaţie vârstnică atingând aproape o cincime din totalul de 4595 de locuitori. Însă
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gradul de îmbătrânire al satelor aparţinătoare variază, de exemplu satul Galda de Sus
având o proporţie şi mai ridicată de vârstnici, ceea ce sugerează o nevoie mai acută
pentru protecţie socială în astfel de zone.

Populaţia din Comuna Galda de Jos, pe categorii de vârstă (1 iulie 2009)
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Populaţia de 65 de ani şi peste din Comuna Galda de Jos, pe categorii de vârstă
(1 iulie 2009)
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Situaţia financiară
Principalele surse de venit ale vârstnicilor din Galda de Jos provin din pensii, însă există
cazuri de femei vârstnice care nu beneficiază de pensie (nici de urmaş) deoarece
acestea au renunţat la serviciu în tinereţe pentru a se dedica treburilor gospodăreşti şi
creşterii copiilor, iar soţii nu au lucrat în afara gospodăriei sau a agriculturii de
subzistenţă.

Vârstnicii care mai pot munci o fac ca zilieri prin sat unde ajută la treburile din
gospodărie, primind în schimb alimente, haine sau o sumă de bani. Ajutoarele pentru
încălzirea locuinţelor din partea Primăriei reprezintă un sprijin esenţial pe perioada
iernii.

Procentual, pensionarii cu un cuantum sub 500 lei sunt mai puţini comparativ cu
Berghin, Meteş, Ighiu sau Cricău. După Berghin, cei mai mulţi pensionari de peste 70
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de ani se găsesc în Galda de Jos, ajungând la jumătate dintre persoanele ieşite la
pensie.

Cuantumul pensiilor pe intervale în Comuna Galda de Jos (12 august 2010,
n=1170)
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Pensionarii din Comuna Galda de Jos, pe grupe de vârstă (12 august 2010,
n=1170)
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Pensionarii din Comuna Galda de Jos, pe tipuri de pensii (12 august 2010,
n=1170)
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Raportul de dependenţă al populaţiei vârstnice în Comuna Galda de Jos (1 iulie
2009)
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 Sursa: Direcţia Regională de Statistică Alba, august 2010

Surse de sprijin
Vârstnicii sunt ajutaţi în general de copiii sau de alte rude apropiate. Copiii reprezintă un
sprijin constant pentru părinţii mai ales în cazurile în care locuiesc în aceeaşi
gospodărie, contribuind la treburile casnice sau cu resurse băneşti. Există şi cazuri rare
în care seniorii nu au niciun sprijin permanent. O persoană vârstnică fără pensie sau
gospodărie, care locuieşte într-o cameră de bloc afirmă: „Eu atâta am - apă în fântână,
în rest nu am nimic şi în casă îmi plouă, am ţigla spartă, e crăpată toată şi n-am primit
nimic de la nimeni, n-are cine să mă ajute că copii n-am”.

Sănătatea şi serviciile medicale
Problemele cele mai acute ale vârstnicilor sunt cele de sănătate. Privind serviciile
medicale primare, vârstnicii sunt înscrişi la medicul de familie din sat unde merg ori de
câte ori este necesar. Medicul de familie face şi vizite la domiciliu în caz de nevoie: „Eu
am mai auzit că vine pe acasă dacă o chemi, dar parcă tre’ să-i dai bani, dar de venit,
vine, dacă nu poate omul să se ducă la cabinet la ea”. Există şi cazuri în care vârstnicii
au ales să se înscrie la medici din Alba Iulia deoarece serviciile medicale sunt
considerate superioare, chiar dacă există inconvenientul distanţei, „La Alba mă duc la
doctor, mă ajută fata cu maşina şi mă duce mereu, sunt mai buni doctorii de acolo, ştiu
mai bine ce să-ţi facă. Plătim consultaţia mereu, de acum se plăteşte”.

Privind tratamentele medicale necesare, acestea nu sunt compensate pentru
toate tipurile de boli, unele ajungând să coste uneori chiar mai mult decât valoarea
pensiei.

Probleme semnalate de vârstnicii din comuna Galda de Jos
 Venituri insuficiente pentru acoperirea nevoilor de bază (alimente, întreţinere) şi a

adresa problemele de sănătate (medicaţie, consultaţii);
 Lipsa surselor de sprijin pentru vârstnicii singuri, fără aparţinători.

9.3 Abandon şcolar

Abandonul şcolar nu este un fenomen frecvent în comuna Galda de Jos, însă
îngrijorător datorită efectelor asupra calităţii vieţii la nivel de individ, familie şi
comunitate.
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Profilul familiilor din care provin copii care au abandonat şcoala este cel de familii
sărace, cu un nivel educaţional scăzut al părinţilor. Condiţiile de trai ale copiilor care au
abandonat şcoala sunt nepotrivite nevoilor familiilor: „Suntem cinci fraţi într-o cameră,
cum să mai putem să scriem pentru şcoală, când stăm ca vai de noi”. şi relevă o situaţie
materială precară. Aşadar, cauzele care duc la abandon şcolar în comuna Galda de Jos
numără:

 Lipsurile materiale datorită cărora elevii nu au mai avut posibilitatea să continue
studiile, în contexte în care părinţii nu aveau un loc de muncă stabil;

 Rezultatele foarte slabe la învăţătură care au dus la repetenţie. În cazurile în
care elevii rămân repetenţi aceştia resping ideea de a se înscrie în acelaşi an
şcolar, exprimând sentimente de ruşine sau jenă de a avea colegi de clasă mai
mici ca vârstă: “Nu am vrut să mă reînscriu, deşi părinţii ar dori să merg la
şcoală, dar mie mi se pare deplasat să merg la 15 ani în clasa a V-a”. Această
justificare se întăreşte cu cât trece mai mult timp de la abandonul şcolar.

 Lipsa unei atitudini ferme din partea părinţilor în cazuri de abandon şcolar,
privind refuzul copiilor de a-şi finaliza studiile şi consecinţele acestui act: „Am
rămas repetentă în clasa a V-a şi nu m-am mai dus la şcoală. Părinţii ar mai fi
vrut să mă duc dar eu le-am zis că nu se mai poate”.
După abandon, în urma încercărilor de angajare pe piaţa muncii, necesare

pentru suplimentarea veniturilor gospodăriei, foştii elevi care au abandonat şcoala au
concluzionat că „Dacă nu ai şcoală nu te ia nimeni la nici un serviciu, dar dacă ai şcoală
eşti puţin băgat în seamă”. Cu toate acestea, nu există un interes real de a soluţiona
problema educaţiei prin încheierea studiilor.

Probleme semnalate de adolescenţi care au abandonat şcoala din comuna Galda de Jos
 Lipsa resurselor financiare pentru a continua şcoala;
 Frica de discriminare la continuarea studiilor datorită vârstei;
 Dificultatea de a găsi un loc de muncă datorită nivelului de şcolarizare.

10 Diagnosticul social al grupelor vulnerabile prioritare din
Comuna Ighiu

10.1 Persoane cu dizabilităţi

Situaţia financiară
“Pentru mine nu contează banul, contează sănătatea copilului meu”.
În familiile cu copiii cu dizabilităţi încadraţi în gradul grav de handicap, unul dintre părinţi
(cel mai adesea mama) este angajat ca şi însoţitor, nemaiputând astfel să lucreze în
altă parte pentru a mări veniturile familiei. Salariul de însoţitor ajunge de cele mai multe
ori doar pentru tratamentele şi medicaţia copilului, fiind insuficient pentru celelalte
cheltuieli cum ar fi fost un salariu, pentru întreţinerea familiei (a părinţilor şi a celorlalţi
fraţi, familiile fiind numeroase după caz, având chiar şi 3 sau 4 copii): “Nu mâncăm să le
dăm lor!”; „În situaţia în care aş avea mai mulţi bani aş putea să-i ofer mai multe condiţii,
alimentaţie, mod de viaţă”.

Timpul dedicat îngrijirii ia din timpul necesar practicării agriculturii de subzistenţă,
care este estenţială pentru familii. Tatăl este în general cel care munceşte şi încearcă
să acopere neajunsurile financiare, însă datorită disponibilităţii reduse a locurilor de
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muncă şi a lipsei de instruire sau calificare, principala soluţie pentru a aduce venituri
este munca de zilier în gospodăriile oamenilor sau pe câmp. Astfel, salariul de însoţitor,
alocaţiile  copiilor şi contribuţiile tatălui nu sunt suficiente pentru o familie cu nevoi
speciale. Pentru a spori veniturile familiei, şi mamele obişnuiesc să mai lucreze cu ziua,
grija pentru copilul cu dizabilitate revenind în aceste cazuri fraţilor. Acest tip de situaţie
cu o astfel de nevoie de îngrijire din partea unuia din fraţi, îmbinat cu starea materială
precară a favorizat inclusiv abandonul şcolar, demonstrându-se astfel impactul lărgit al
dizabilităţii asupra unei familii. Problemele financiare pe care le au aceste familii se
răsfrâng aşadar asupra tuturor aspectelor vieţii.

Potrivit Primăriei Ighiu, suma cheltuită pentru indemnizaţiile persoanelor cu
handicap în 2009 a fost de 18637 lei. Numărul asistenţilor personali în 2009 era de 25,
cu o sumă cheltuită pentru salarii de 33583 lei.

Locuirea
Sunt afectate inclusiv condiţiile de locuit: lipsa resurselor băneşti împiedică părinţii să
mai investească în locuinţă, astfel că există cazuri în care o familie în care există o
persoană cu dizabilităţi numără chiar şi 6-7 persoane care locuiesc în 2 camere. Lipsa
spaţiului locativ este percepută a fi mai problematică în contextul prezenţei unui copil cu
probleme speciale, şi nici nu permite o adaptare a spaţiului conform nevoilor fizice ale
persoanei afectate.

Relaţia cu instituţiile publice
Una dintre problemele semnalate de aparţinătorii persoanelor cu dizabilităţi este ca şi în
alte comune AIDA, legată de comisiile care acordă gradele de handicap. Atunci când
este vorba de boli irecuperabile (deseori de boli rare), care pot fi doar ţinute sub control,
recuperarea nu se va face niciodată mai mult de un anume prag. În acest context,
trecerea prin aceeaşi procedură în ficare an stârneşte sentimente de umilinţă şi
senzaţia de lipsă de respect, apreciere şi înţelegere din partea sistemului public:

 „Am fata cu sindromul Down, a avut gradul 1 mai mulţi ani, apoi i-au dat gradul 2.
Dar asta-i boală care nu trece, e genetic, de la naştere, are 18 ani şi minte de 3
ani, trebuia să merg în fiecare an cu ea... Am făcut contestaţie la Bucureşti şi s-a
rezolvat, nu le venea să creadă ca nu mi-au dat permanent de la început”.

 “Băieţelul meu s-a născut cu un picior mai mic, ce cred cei de la Comisie, că îi
creşte de la un an la altul? De ce să mă chinui în fiecare an cu el să-l car acolo în
spate, să stam la cozi, că doar bine nu o să se mai facă niciodată”.

 „Arătăm cum arătăm dar înăuntrul nostru nu se vede, şi la comisii dacă nu te duci
să fii leşinat că altfel nu te crede nimeni, abia dacă se uită în foi, dacă te vede că
arăţi bine şi eşti frumos nu-ţi mai dau”.

 „Sunt drepturile noastre şi să ni le dea. Sunt lucruri care dor enorm de mult”.
 „Comisia decide. I-au dat accentuat dar boala este pe viaţă. Comisia nici nu ştia

despre boala asta”.

Servicii medicale
Unele dintre persoanele cu dizabilităţi din Ighiu (depinzând de afecţiune) merg pentru
consult şi tratament în Cluj Napoca, din cauză că în Alba Iulia spitalul este dotat precar,
nu au aparatura necesară pentru unele investigaţii amănunţite şi nici personal medical
specializat pentru unele boli: „În Alba nu avea nimic, dar când l-am dus în Cluj au
descoperit o grămadă. Nu au nici medici specializaţi, aparatură, teste”. Însă unele
condiţii medicale (bolile rare) pot pune probleme în orice context spitalicesc: “Medicii nu
înţeleg. Nu ştiu, nu sunt documentaţi. Şi se poartă ca atare”.
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Costurile medicamentelor, ale drumurilor, consultaţiilor specializate sau
spitalizărilor au fost semnalate a fi prea ridicate pentru posibilităţile familiilor, necesitând
sacrificii ale celorlalţi membrii ai familiei.

Relaţiile cu comunitatea
Copiii sau tinerii adulţi cu dizabilităţi fizice din Ighiu reuşesc să îşi dezvolte mai uşor
relaţii sociale normale, ca orice alţi copii de vârsta lor, unii urmează şcoala normală şi
au relaţii de prietenie cu vecinii sau colegii: “Are câţiva prieteni care vin la el cu care
discută şi socializează. Mai iese câteodată în cărucior însoţit”. Însă conştientizează
diferenţele dinte ei şi ceilalţi copii, când nu sunt apţi să facă toate lucrurile pe care
ceilalţi copii le fac. În cazul persoanelor de vârste mai înaintate, aceştia sunt mai
degrabă izolaţi datorită deficienţelor (cel mai des mentale) pe care le presupune boala
lor.

Când handicapul este grav, persoanele cu dizabilităţi sunt mai degrabă ascunse
societăţii iar socializarea se reduce doar la membrii familiei şi vecini. Comunitatea nu
este de fiecare dată deschisă către dizabilităţi grave: “Dacă ieşim în centru şi lumea se
uită mai ciudat la el îmi zice să îl duc acasă. Mentalitatea oamenilor se schimbă greu”.

Dificultăţi în îngrijire
Familiile persoanelor cu dizabilităţi simt nevoia unei persoane bine informate care să
ştie să-i îndrume unde trebuie să meargă pentru problemele lor. De multe ori nu ştiu
unde trebuie să apeleze pentru a-şi rezolva problemele, simt nevoia unor persoane
specializate şi bine instruite în vecinătatea lor la care să apeleze: „Nu ştim la ce uşă să
batem, nu ştim pe cine să întrebăm şi ce drum să luăm, nu ştim la ce avem dreptul
pentru cei bolnavi”; „Să fie o persoană care să te ajute cu un sfat, o informaţie”. Este
nevoie şi de sprijin pe parcursul îngrijirii persoanei dependente: „Simţi nevoia că cineva
trebui să te ajute. Nu poate să stea singură acasă. Dacă lipsesc pentru o pâine
trânteşte, loveşte. Locuiesc singur cu ea (fiul). Nu o pot lăsa singură. Rar mă ajut cu
verişoara mea”. (fiul unei vârstnice cu Parkinson).

Părinţii au constatat şi nevoia persoanelor cu dizabilităţi de a vorbi cu persoane
specializate: „Un psiholog care să îi ajute. Copiii ăştia trebuiesc căutaţi şi ajutaţi. Le
trece viaţa aşa fără să îi facă nimeni să înţeleagă despre ce e vorba”. În plus, presiunea
psihologică este ridicată, aparţinătorii având nevoie de consiliere la rândul lor: „Nu ai de
multe or la cine să îţi spui problema. Pe noi ne schimbă boala lor oricum ar fi. Pentru că
e dezastru, foarte nervos, tremură, plânge”; „M-am purtat cu el ca şi cu un copil normal
şi l-am lăsat să facă lucrurile de bază pe care le putea face”.

“Am încercat să trecem prin toate etapele atât cât am putut. Însă
îngrijirea lui m-a făcut practic să renunţ la viaţa mea. Nimeni nu se
gândeşte la nevoile însoţitorului persoanei bolnave. Nu există
consiliere - inclusiv psihologică - nici pentru bolnavi, nici pentru
însoţitori. Sunt zile în care însoţitorul sau bolnavul cedează nervos şi
are nevoie de ajutor. Sunt probleme pe care nu le poţi explica
bolnavului. Nimeni nu se gândeşte că eu ca mamă m-am îmbolnăvit în
timp datorită acestui copil. Practic asistenţii acumulează boli
profesionale. Dar în timp devin mai specialişti decât cei care sunt
abilitaţi să lucreze cu aceste cazuri. Ar fi foarte bine dacă în zonă ar
exista un terapeut pentru a sta de vorbă în particular cu bolnavul astfel
încât să discute problemele pe care nu le poate discuta cu mama.”



88

Vârstnicii cu dizabilităţi
Posibilitatea mai crescută de a avea o dizabilitate la vârstele înaintate conduc către o
paletă de complicaţii sociale. Copiii (de vârstă adultă sau vârstnici la rândul lor) sunt în
unele cazuri nevoiţi să renunţe la serviciu pentru a-şi putea îngriji părinţii dependenţi.
Veniturile se reduc pentru că salariul de însoţitor este mai mic decât cel dinainte iar
cheltuielile cresc. Un bătrân cu probleme grave de sănătate are nevoie de regim
special, condiţii de locuit îmbunătăţite şi tratament, eventual kinetoterapie sau psiholog.
Dacă sunt imobilizaţi la pat, au nevoie de asistenţă permanentă. Cei care îi îngrijesc
spun că: “Traiul e scump, toate-s scumpe, banii ăia de-i luăm ca salariu nu ajung de
medicamente şi scutece pentru ei, eu din ce să mai trăiesc dacă am renunţat la serviciu
să am grijă de soacră? Poate că ar trebui să ne dea măcar scutecele gratuite sau
medicamentele”. Lipsurile materiale sunt percepute ca cea mai gravă problemă, şi nu
dificultatea îngrijirii efective a unui astfel de bolnav: “Orice nevoie ai, tot la bani duce: ai
bani - te duci la cineva să te ducă cu maşina la Cluj la spital, ai bani - iei medicamente,
ai bani - iei scutece, ai bani - te duci la doctor. Toate tot la bani duc, de asta avem
nevoie”. Persoanele care îngrijesc de vârstnici cu dizabilităţi recunosc că le este foarte
greu să stea în permanenţă în preajma lor şi că de multe ori sunt psihologic afectaţi de
aceasta, însă nu văd altă soluţie, potenţial sprijin sau soluţii alternative pentru
problemele lor. Recunosc că uneori se află în incapacitatea de a face faţă, de exemplu
în mediul tensionat cauzat de un vârstnic cu probleme psihice, sau în contextul în care
vârstnicul este imobilizat şi igiena acestuia cere un efort fizic considerabil. Aparţinătorii
nu sunt obişnuiţi cu ideea unui sprijin formal dezvoltat, ideea serviciilor sociale fiind un
concept mai dificil de înţeles din acest motiv.

  „Decât să dea banii la alţii străini să vină să îngrijească de părinţii noştri, mai
bine să ne dea nouă că îi îngrijim noi, de bani pentru ei avem nevoie nu de
altceva, ne au pe noi. Aşa dacă n-ar avea pe nimeni ar fi foarte bine să vină
pentru bătrânii amărâţi să vadă de ei, dar ai noştri ne au pe noi”.

 „De bătrâni ne îngrjim noi că sunt ai noştri, dar ei să ne ajute, să avem strictul
necesar pentru ei, să nu aibă lipsuri”.
Familia resimte, pe lângă problemele financiare şi tensiune şi stres continuu: „Te

stresează câteodată de simţi că nu mai poţi, normal că sunt şi efecte psihice asupra
noastră, un bolnav grav e afectat el în primul rând şi apoi toţi ceilalţi”.

Probleme semnalate de aparţinătorii persoanelor cu dizabilităţi din comuna Ighiu
 Venituri insuficiente pentru familii cu nevoi speciale;
 Dificultatea de a dedica timp pentru a suplimenta câştigurile financiare având în vedere

nevoile de îngrijire ale persoanelor dependente;
 Nemulţumiri legate de acordarea gradelor de handicap şi atitudinea comisiei de evaluare a

persoanelor cu handicap;
 Costuri ridicate cu medicaţie: „Nu avem gratuităţi. La persoanele cu aceste probleme nu ar

trebui să le ia bani, mai ales că el nu are nevoie de o medicaţie permanentă”;
 Accesul dificil la servicii medicale specializate;
 Probleme de comunicare cu personalul medical: “Dacă vede că nu ştii să vorbeşti că eşti

mai de la ţară, nici nu te bagă în seamă”;
 Lipsa de specializare sau deschidere a cadrelor medicale privind bolile rare;
 Lipsa unui specialist care să informeze familiile care sprijină persoane cu dizabilităţi care

sunt drepturile, posibilităţile de recuperare, sau alte facilităţi pentru acestea;
 Lipsa unui psiholog, pentru persoanele cu nevoi speciale: „Bolnavul are probleme care ţine

de psihologie la care nu le poţi face faţă”; cât şi pentru aparţinătorii acestora: „Atunci când e
un bolnav în familie suferă toţi, pe lângă el suferă toată familia, toţi sunt afectaţi şi stresaţi”;

 Nevoia unui centru de socializare: „Un loc în care să aibă activităţi în comun şi să se
dezlipească de mine pentru o oră, două pe săptămână, în care să simtă că face parte dintr-
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o lume a lui şi să vadă că nu este singur”;
 Lipsa ocupaţiei sau a locurilor de muncă pentru persoanele cu handicap fizic: “Ar fi foarte

bine dacă aş găsi un loc de muncă în care să fac ceva manual”;
 Nevoia de implicare a instituţiilor publice pentru îngrijirea persoanelor cu dizabilităţi: “Trebuie

să-i îngrjim că sunt părinţii noştri, noi trebuie să avem grijă de ei, dar dacă ne-ar ajuta statul
cu ceva pentru ei, să le ajungă, pentru ei nu pentru noi, trebuie să îngrijim şi bătrânii că nu
poţi să-i laşi ai nimănui, dar dacă am avea şi noi programe pentru ei cum sunt în alte ţări, să
simţi susţinere”.

10.2 Vârstnici

Problemele principale cu care se confruntă vârstnicii din comuna Ighiu sunt legate de
venituri, starea precară de sănătate şi serviciile medicale. Absorbiţi de problemele grave
pe care le au din cauza sănătăţii şi a stării financiare precare, vârstnicii sunt deseori mai
puţin preocupaţi de celelalte aspecte ale vieţii lor precum socializarea cu vecinii, rudele,
vacanţe scurte sau momente de recreere, însă cei a căror sănătate este mai bună se
menţin mai activi şi în gospodărie şi în comunitate: „În timpul liber mă mai duc pe la o
vecină, tot bătrână şi stau de vorbă cu ea”.

Populaţia din Comuna Ighiu, pe categorii de vârstă (1 iulie 2009)
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Populaţia de 65 de ani şi peste din Comuna Ighiu, pe categorii de vârstă (1 iulie
2009)

31,4

28,5

29,7

27,5

28,7

28,8

27,7

27,7

21,6

21,8

21,4

23,8

12,6

13,7

13,7

14,0

5,7

7,1

7,5

7,0

0% 20% 40% 60% 80% 100%

România

AIDA

Ighiu
65-69 ani 70-74 ani 75-79 ani 80-84 ani 85 și peste

Sursa: Direcţia Regională de Statistică Alba, august 2010



90

Chiar dacă populaţia din Ighiu nu este la fel de tânără ca şi Alba Iulia sau Sebeş, este
una dintre comunele cu cel mai mic procent de vârstnici de 65 de ani şi peste din
arealul AIDA, după comuna Vinţu de Jos. Aceştia ajung la un procent de 15,2% dintr-un
total de 6518 persoane.

De asemenea, Ighiu este una dintre singurele localităţi în care populaţia 0-14 ani
o depăşeşte pe cea de 65 de ani şi peste (în afară de Alba Iulia, Sebeş, Vinţu de Jos),
chiar dacă diferenţa este de doar 0,5%.

Raportul de dependenţă al populaţiei vârstnice în Comuna Ighiu (1 iulie 2009)
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Situaţia financiară
Pensiile vârstincilor sunt atent chibzuite pentru a ajunge şi pentru medicamente, şi
pentru toate celelalte necesare traiului zilnic. Din acest motiv, dependenţa de copii sau
alte rude este în primul rând una materială, iar apoi fizică, cu cât starea lor de sănătate
se degradează. Crescutul păsărilor sau agricultura mai compensează din veniturile
vârstnicilor şi îi menţin activi, iar în unele cazuri copiii contribuie consistent la
bunăstarea materială a părinţilor lor.

41% dintre pensionarii din Ighiu câştigă sub 500 de lei, iar 43,2% dintre
pensionari depăşesc vârsta de 70 de ani.

Cuantumul pensiilor pe intervale în Comuna Ighiu (12 august 2010, n=1608)
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Pensionarii din Comuna Ighiu, pe grupe de vârstă (12 august 2010, n=1608)
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Pensionarii din Comuna Ighiu, pe tipuri de pensii (12 august 2010, n=1608)

4

5,6

3,9

15,9

15,6

13,9 63,8

18,1

10,3

13,2

12,9

0,2

0,2

0,4

1,7

3,2

66

51,2

0,0 25,0 50,0 75,0 100,0

Ighiu

AIDA

Judeţul Alba

Agricultor Anticipată Anticipată parţial
Invaliditate Limită de vârstă Urmaşi

Sursa: CJP Alba, august 2010

Sănătatea şi serviciile medicale
Odată cu înaintarea în vârstă, problemele de sănătate se agravează şi implicit
problemele financiare se conturează din cauza costurilor medicamentelor şi
tratamentelor necesare. Vârstnicii consideră că situaţia lor s-ar putea îmbunătăţi dacă
ar exista un program pentru ei, prin care medicamentele specifice unor boli grave,
irecuperabile, să fie gratuite, iar cele compensate să fie mai numeroase pentru a se
putea contrabalansa cu veniturile lor.

Persoanele vârstnice care se pot deplasa fără probleme la medicul de familie din
comună şi o fac cu regularitate sunt mulţumite de relaţia pe care o au. Însă o
nemulţumire principală este legată de costurile aferente serviciilor medicale din comună
şi din judeţ. Deşi acestea sunt gratuite conform legii, practic lucrurile se schimbă:
“Trebuie să ai bani pentru doctor, altfel nu se uită la tine. Aici la noi e cum mai e, mai
duci ceva îţi dă reţetă, se poartă bine cu tine, dar la oraş trebuie să ai să dai”.

Privind nevoile de servicii medicale pentru vârstnicii cu dizabilităţi, aparţinătorii
acestora spun că nu sunt nici pe departe centrate pe pacient: „Nu vin acasă dacă îi
chemi, aşa dacă le dai bani te bagă în seamă altfel nu. Noi am dus-o pe braţe pe
mama, n-a venit doctorul acasă”. Când au nevoie de adeverinţă sau reţetă de la
medicul de familie se duc la cabinet, însă pentru servicii de bază cum ar fi o injecţie sau
măsurarea tensiunii, se apelează de regulă la cunoştinţe care se pricep sau la foste
asistente medicale din comunitate: „Decât să mă duc până la doctoră s-o chem şi să nu
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vină, mai repede mă duc la vecin care ştie, îi dau acolo ceva, ce am şi mă rezolvă mai
repede”.

Vârstnicii dependenţi
În special vârstnicii trecuţi de 65 de ani au probleme de sănătate care în cele mai multe
cazuri, îi fac dependenţi de familie, deoarece nu se mai pot îngriji singuri şi au nevoie
de ajutor sau asistenţă permanentă. Cei la care apelează pentru susţinere sunt în
general copiii, în lipsa acestora, rudele foarte apropiate care locuiesc în comună şi mai
rar, vecinii.

În lipsa sprijinului din partea  copiilor, bătrânii care locuiesc singuri au nevoie de
servicii sociale, mai exact de servicii de îngrijire la domiciliu simt nevoia de o persoană
care să îi ajute în gospodărie la treburile casnice, chiar dacă în unele cazuri încrederea
le-ar trebui câştigată: „Sunt situaţii în care este ceva mai greu de cărat şi aş avea
nevoie de ajutor, precum şi alte treburi în gospodărie”. Datele statistice arată un număr
de 200 de vârstnici care locuiesc singuri în comuna Ighiu, ceea ce denotă o nevoie de
sprijin comunitar pentru acest grup ţintă.

Probleme semnalate de persoanele vârstnice din comuna Ighiu
 Venituri insuficiente pentru traiul zilnic;
 Costurile ridicate ale tratamentelor;
 Lipsa accesului sau a promptitudinii serviciilor medicale;
 Nevoia de servicii de îngrijire la domiciliu: “o persoană în casă care să ajute la treburi”;
 Lipsa reţelelor de suport pentru unii vârstnici.

10.3 Romi

În total, 4,7% din populaţia comunei Ighiu aveau la ultimul recensământ altă etnie decât
cea română, 3,5% fiind romi. Cu toate acestea, comunitatea romă (declarată sau nu) a
crescut în ultimul deceniu, fiind aproximată de autorităţile locale la aproximativ 15% din
populaţia comunei.

Situaţia financiară
Veniturile familiilor de romi sunt formate în general din ajutoarele sociale, alocaţiile
copiilor şi câştigurile ocazionale realizate din munca părinţilor ca zilieri. Mai rar există
venituri constante în cazurile în care bărbatul munceşte ca salariat cu forme legale.

Datorită condiţiilor grele de trai ale persoanelor rome legate de locuinţă, situaţia
financiară şi lipsa locurilor de muncă, natalitatea în rândul romilor a scăzut. Majoritatea
familiilor tinere nu au mai mult de 2-3 copii spre deosebire de familiile parinţilor lor când
erau şi câte 6-7 fraţi. Acest lucru se datorează şi faptului că femeile sunt mult mai bine
informate decât în trecut asupra metodelor de contacepţie, dar şi conştienţei privind
traiului dificil şi resursele masive necesare pentru creşterea unui copil.

Ocuparea
Mulţi romi au rămas şomeri în perioada recentă a crizei economice. Bărbaţii romi
obişnuiau să lucreze în fabrici din Alba Iulia până când acestea au fost închise, iar de
atunci nu şi-au mai găsit locuri de muncă stabile. De când au rămas fără loc de muncă,
bărbaţii romi au întâmpinat probleme în a-şi găsi un loc de muncă datorită ofertei slabe
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de pe piaţa muncii dar şi a unor criterii pe care nu le îndeplinesc mereu, legate de
vârstă, experienţă sau studii. Din aceste cauze, romii preferă să plece la muncă în
străinătate. Tinerii pleacă mai des şi mai uşor deoarece criteriul vârstei contează în
momentul recrutării, persoanele de vârste înaintate fiind mai greu acceptate. Însă şi
pentru a putea pleca la muncă în afara ţării sunt necesare nişte resurse băneşti în faza
iniţială, de care doar foarte puţini dintre romi dispun. „Nu vrem să stăm aici şi să ne
plângem ca nişte babe, vrem să muncim să avem locuri de muncă ca să ne întreţinem
familiile, ne e ruşine că am ajuns să trăim din alocaţiile  copiilor. Când am muncit numai
pentru 4 luni s-a văzut că am mai făcut ceva prin casă. Şi a fost foarte bine”.

În familiile de romi din Ighiu, mama stă în general acasă şi se ocupă de creşterea
copiilor şi de gospodărie. Spre deosebire de tată care a frecventat şcoala şi a făcut,
după caz, 4, 8 sau chiar 10 clase, unele femei nu au nicio clasă. În acest caz este foarte
greu, dacă nu imposibil, ca femeile rome să-şi găsească un loc de muncă. S-au gândit
să reia ulterior şcoala dar erau ruşinate să meargă în aceeaşi clasă cu copiii lor, la
maturitate. Cele care au făcut 6 sau 7 clase ar dori să continue, să termine şcoala
generală, la seral, ca apoi să poată face un curs de calificare pentru a-şi putea găsi un
loc de muncă.

Educaţia şi percepţii asupra educaţiei
Părinţii romi subliniază importanţa şcolii pentru copii, spunând că este singurul mod prin
care cei mici pot învăţa cum să se descurce în viaţă, fiind foarte important să înveţe
măcar lucruri elementare - să scrie, să citească, să se poată descurca în viaţă mai uşor:
“Este primordial pentru copii să meargă la şcoală să înveţe minim să scrie şi să
citească, să poata să-şi facă o meserie să-şi câştige pâinea”.

Cu toate că de multe ori le este ruşine să-şi trimită copiii la şcoală prost îmbrăcaţi
şi fără pachet sau bani de buzunar, romii din Ighiu fac tot posibilul ca proprii copii să
frecventeze şcoala şi să nu abandoneze. Din partea şcolii elevii primesc ca sprijin,
pentru a se încuraja continuarea studiilor, rechizite la început de an şcolar şi burse
sociale. Bursele sociale însă, au o valoare mult prea mică şi le primesc o singură dată
pe semestru, după începerea anului şcolar, părinţii fiind nevoiţi să cumpere o parte din
rechizite înainte de 15 septembrie.

Pe lângă sacrificiile financiare pe care le implică mersul la şcoală, părinţii acuză
de multe ori faptul că elevii romi sunt discriminaţi de către cadrele didactice. Aceştia
sunt asezaţi în băncile din spatele clasei, sunt excluşi în general de la serbări, nu li se
acordă atenţia necesară în timpul orelor şi nu sunt pregătiţi la fel ca ceilalţi colegi. Elevii
romi sunt criticaţi deseori de către profesori pentru felul în care se prezintă la şcoală cu
hainele şi încălţările vechi, rupte sau murdare, fără a fi analizată cauzalitatea din
spatele acestor detalii. Există aşadar cauze ale absenteismului şcolar la copiii romi:

 Lipsa lucrurilor necesare pentru a merge la şcoală: îmbrăcăminte, încălţăminte,
rechizite, mâncare pentru pauza de prânz sau lipsa banilor pentru pachet.

 Condiţii meteorologice nefavorabile care duc la inundarea caselor sau a
drumurilor, copiii neputând să ajungă la şcoală.

 Discriminarea din partea celorlalţi colegi care îi marginalizează şi râd de ei că
sunt săraci şi nu au haine ca toţi ceilalţi sau bani de buzunar. Copiii romi se simt
ruşinaţi, frustraţi, de multe ori „se strâng aşa într-un colţ şi plâng şi suferă săracii
şi nu mai vor să se ducă la şcoală şi stau acasă câteva zile până le trece
supărarea, că suferă că ei nu au şi sunt daţi mereu la o parte”.
Abandonul şcolar este întâlnit în special începând cu clasa a IX-a, cele mai

apropiate licee existând în Alba Iulia:
 Transportul până la oraş este prea costisitor.
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 Lipsa banilor pentru înbrăcăminte, încălţăminte şi mâncare pentru pachetul zilnic
de la şcoală.

 Tiparele culturale - căsătoria timpurie: unele fete rome se căsătoresc de la 14, 15
ani, chiar dacă este un fenomen tot mai rar întâlnit. Astfel ele renunţă la studii
deoarece priorităţile se schimbă, devine mai importantă familia şi îngrijitul
gospodăriei.

 Asumarea rolului de părinte care intervine atunci când părinţii muncesc foarte
mult şi majoritatea timpului sunt plecaţi, sau, în cazuri nefericite sunt decedaţi.
Fraţii cei mari sunt nevoiţi să aibă grijă de cei mici, asumându-şi astfel rolul de
părinţi.

Condiţii de locuit
Casele multor romi din comuna Ighiu nu dispun de utilităţile necesare pentru un trai
confortabil, lipsind apa curentă, canalizarea sau gazele. Mai mult decât atât, casele în
sine sunt puse în primejdie de fiecare dată când sunt ploi abundente, acestea fiind
aşezate în vale faţă de drum, fiind deci predispuse la inundaţii. În astfel de cazuri,
primesc ajutor de la Primărie pentru evacuarea apei, însă aceasta nu este decât o
soluţie temporară.

Romii din Ighiu ar avea nevoie de materiale de construcţii pentru a-şi consolida
casele şi de un canal pentru scurgerea apei. Au primit deja ajutor în acest sens din
partea Primăriei, constând în materiale de construcţii destinate fiecărei case vulnerabile,
însă nevoia de sprijin similar persistă: “Cu materiale să ne ajute că de restul ne ocupăm
noi, muncim fiecare la casa noastră, sau ne ajutăm între noi, numai să avem cu ce”. Pe
lângă starea precară a locuinţelor, o altă problemă este spaţiul locativ, situaţii de 5-6
persoane care locuiesc într-o singură cameră nefiind rare.

Consiliere şi reprezentare
Romii simt nevoia de a avea un consilier pentru problemele lor care să acţioneze ca un
reprezentant şi mediator faţă de instituţiile publice. Vor să fie ascultaţi şi îndrumaţi de
către o persoană specializată, care să le cunoască problemele în amănunt. Acest
consilier ar trebui, în accepţiunea romilor să întrunească o serie de cerinţe:

 Să aibă studii superioare de specialitate
 Să fie foarte bine informat despre problemele romilor din comunitate şi despre

drepturile acestora
 Să aibă capacitatea de a se informa despre orice problemă a romilor şi a

drepturilor acestora atunci când este nevoie.
 Să fie o persoană din exterior, nu din interiorul comunităţii de romi. Dacă îşi

aleg ca reprezentant o persoană din comunitatea lor le e teamă că nu va fi luată
în seamă de către autorităţi atunci când îi va reprezenta, dar şi că poziţia sa în
raport cu restul comunităţii ar putea fi alterată datorită percepţiei de putere. O
persoană din afara comunităţii, care să nu fie neapărat de etnie romă ar avea
şanse mult mai mari să fie ascultată atunci cînd îi va reprezenta autorităţilor, şi
astfel problemele lor ar putea pătrunde mai lesne pe agenda acestora.

„Când eram în clasa a treia a murit mama şi au avut grijă fraţii de
mine. Ei nu s-au mai dus la şcoală ca să ne crească pe ăştia micii şi
noi nu ne-am mai dus că nu aveam cu ce, nu mai veam bani, eram
prea săraci. Mă duceam câteodată şi stăteam şi eu aşa în clasă şi
ascultam că mi-era drag, şi mă lăsau profesorii.”
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Romii spun că au nevoie de acest consilier pentru că se simt deseori neputincioşi
în a-şi rezolva singuri problemele deoarece nu-şi cunosc bine toate drepturile, nu stiu
cum să acţioneze de cele mai multe ori sau către ce instituţii să se îndrepte în varii
situaţii. Acest consilier ar avea rolul:

 Să îi informeze pe romi despre drepturile lor, la solicitarea acestora sau la
sesizarea unor posibile situaţii care sunt eligibile la sprijin instituţional;

 Să îi reprezinte în faţa autorităţilor : „nu putem să mergem toţi să dăm mereu
buzna la domnul Primar, să-l deranjăm pentru orice prostie. Trebuie să fie unul
şcolit care să vorbească în numele nostru şi în şedinţe şi peste tot”;

 Să îi îndrume atunci când au nevoie de consiliere (de exemplu cum pot să-şi
continue studiile, sau cum să facă un curs de calificare);

 Să sesizeze cazurile de abuz asupra comunităţii şi în cadrul comunităţii;
 Să comunice mereu cu comunitatea romă, să mearga acasă la aceştia periodic

pentru a vedea pe viu cum este viaţa lor şi ce condiţii de trai au;
 Să medieze relaţiile dintre cadrele didactice şi copiii romi, să ajute la

îmbunătăţirea relaţiilor dintre aceştia pentru evitarea discriminării copiilor romi la
şcoală sau tratamentul diferit faţă de ceilalţi copii.

Sănătatea şi serviciile medicale
Privind serviciile medicale la nivel de comună, romii consideră că sunt discriminaţi de
către cadrele medicale, nefiind trataţi ca toţi ceilalţi cetăţenii din Ighiu. Când este nevoie
de consult la domiciliu sau tratamente (de exemplu, injecţii), romii sunt refuzaţi, li se
cere să ducă bolnavul la cabinet, deşi este vorba de copii, chiar nou-născuţi sau
vârstnici care nu se pot deplasa. De multe ori reţetele medicale sunt prescrise în lipsa
pacientului şi a consultului: „Dacă nu putem să-i ducem la doctor, ea nu vine acasă
niciodată. Mergem noi îi spunem ce are, ce-l doare şi ea îi dă tratament şi mergem şi
scoatem reţeta”.

Din cauza lipsei banilor, romii au renunţat să se mai ducă la doctor pentru
consult, tratamente sau alte intervenţii (de exemplu la medicul dentist). Astfel în
comunitate s-a găsit un subtitut pentru aceste servicii. Un bărbat rom este cel care face
tratamentele injectabile în comunitate, şi, în caz de nevoie îşi asumă şi rolul de dentist.

Pentru copii, părinţii şi-ar dori ca medicamentele să fie gratuite, pentru cei care au ca
surse de venit doar ajutorul social. Sunt cazuri de copii mai slab dezvoltaţi datorită
condiţiilor grele de trai şi alimentaţiei necorespunzătoare. Aceşti copii au nevoie de
vitamine sau alte tratamente pentru a se dezvolta normal, însă părinţii nu au banii
necesari. Starea de sănătate a acestor copii este şi efectul lipsei unei alimentaţii
echilibrate şi variate. Aşa cum spun mamele, alimentele de bază sunt cartoful şi
fasolea, foarte rar mănâncă lactate sau carne, nu există un meniu variat, mesele zilnice
sunt uniforme şi insuficiente din punct de vedere nutritiv pentru a favoriza o dezvoltare
şi sănătate fizică optimă.

„Eu le fac injecţii că am învăţat şi ştiu bine şi mă duc mereu când mă
cheamă omul... şi fără bani, că suntem toţi amărâţi. Eu le scot şi dinţii,
mă duc cu cleştele şi gata. M-a chemt omul şi noaptea târziu dacă nu
mai putea de durere, că bani de dentist de unde să aibă? Că e foarte
scump”.



96

Probleme semnalate de persoanele rome din comuna Ighiu
 Venituri insuficiente la nivel de gospodării lărgite;
 Lipsa oportunităţilor de angajare pentru romi, inclusiv pentru romii care sunt şomeri de lungă

durată;
 Absenteism sau abandon şcolar datorită eforturilor financiare presupuse de frecventarea

şcolii;
 Condiţii de locuit neadecvate, cu efecte asupra sănătăţii şi bunăstării în general;
 Nevoia unui consilier pentru probleme legislative, care să funcţioneze şi ca un reprezentant

al romilor în relaţia cu instituţiile publice;
 Costuri ridicate ale tratamentelor medicale pentru persoane care au ca surse de venit doar

prestaţiile sociale;
 Din cauza costurilor, nevoia de a suplini asistenţa medicală prin asumarea unor roluri în

cadrul comunităţii (de exemplu asumarea rolului de dentist sau infirmier);
 Sentimentul de discriminare în relaţia cu medicul de familie;
 Legătura dintre veniturile precare şi starea de sănătate.

10.4 Şomeri

„E prima dată de când am rămas aşa, am aproape un an de şomaj şi efectiv n-am găsit
nimic, nu că nu vrea lumea să lucreze, că aşa se aude că nu vor românii la muncă, dar
ce să lucrez dacă n-am ce lucra”.

Şomeri indemnizaţi în Comuna Ighiu, pe grupe de vârstă şi niveluri de instruire
(31 iulie 2010,
n=236)
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* Valoarea reprezintă numai 3 persoane şomere indemnizate.
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Şomeri indemnizaţi în Comuna Ighiu, pe sexe şi grupe de vârstă (31 iulie 2010,
n=236)
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După Alba Iulia şi Sebeş, comuna Ighiu este localitatea cu cel mai mare număr de
şomeri indemnizaţi înregistraţi la AJOFM Alba, având chiar mai mulţi decât oraşul
Teiuş: 236 şomeri. Ca şi în restul arealului AIDA, cei mai mulţi sunt de 45 de ani şi
peste, aproape toţi având un nivel de instruire primar, gimnazial şi profesional. În Ighiu
mai sunt încă 263 şomeri neindemnizaţi, dintre care 120 sunt femei.

Comparativ cu alte localităţi rurale din arealul AIDA în care sexul masculin este
preponderent, femeile se apropie de jumătatea numărului total de şomeri din Ighiu.
Nivelul de şcolarizare pentru ambele sexe este însă destul de scăzut.

Şomeri indemnizaţi în Comuna Ighiu, pe niveluri de instruire şi sexe (31 iulie 2010,
n=236)
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Dimensiunea financiară este principala afectată pentru şomeri. Persoanele aflate în
şomaj găsesc sprijin în cadrul familiei, fiind susţinuţi financiar în primul rând de către soţ
sau soţie şi de către părinţi atunci când locuiesc cu aceştia. Datorită diminuării
veniturilor toţi membrii familiei au de suferit, aceştia fiind nevoiţi să-şi recalculeze toate
cheltuielile şi să-şi stabilească priorităţile în ceea ce priveşte consumul, renunţând la
unele lucruri: „Am renunţat la multe, la haine în primul rând, prin casă nu mai fac nimic
decât întreţin ce am făcut până acum”.



98

Pentru a-şi găsi un loc de muncă, şomerii apelează deseori la rude, cunoştinţe,
foşti colegi de lucru, în special datorită încrederii în recomandările pe care le-ar primi pe
această cale. Consideră că această metodă este mai eficientă decât să urmărească
anunţurile din ziar sau prin AJOFM. De la AJOFM nu primesc mereu informaţii utile,
motiv pentru care nu reprezintă în viziunea lor un motor eficient de căutare a unui loc de
muncă.

Chiar dacă găsesc în ziar un anunţ pentru un post vacant, şomerii se consultă
mai întâi cu cei din jurul lor pentru a afla mai multe informaţii despre angajator. Cetăţenii
apţi de muncă nu mai au încredere în agajatori, motiv pentru care caută prin cunoscuţi
informaţii disponibile despre aceştia pentru că, aşa cum spun ei, se întâmplă des ca
angajaţii să muncească în primele luni fără să le fie plătit salariul. Angajatorii profită de
faptul că sunt mulţi oameni fără loc de muncă şi puţine posturi libere, prelungind
selecţia personalului pentru o perioadă mai lungă de timp, folosindu-se de munca
acestora câte o lună sau două fără a efectua vreo plată salarială.

În lipsa unui loc de muncă stabil, şomerii lucreză şi perioade scurte de timp fară
vreo formă legală, în funcţie de meserie. De exemplu un specialist în construcţii mai
poate avea lucrări mici care variază de la o zi la o săptămână dar şi acestea sunt rare,
pentru că: “Şi pe nimic, să mă duc la careva să le zic că le muncesc fără bani, şi tot nu
mai lucrează lumea că n-are bani de materiale, dar m-aş duce şi aşa că nu mai pot să
stau acasă”.

Probleme semnalate de persoanele şomere din comuna Ighiu
 Venituri lunare diminuate în urma pierderii locului de muncă;
 Dificultăţi în găsirea unui loc de muncă datorită indisponibilităţii acestora;
 Ineficienţa AJOFM în găsirea unui loc de muncă adecvat;
 Abuzuri din partea angajatorilor;
 Sentimentul de frustrare datorat lipsei oportunităţilor de a activa pe piaţa muncii.

11 Diagnosticul social al grupelor vulnerabile prioritare din
Comuna Meteş

11.2 Adulţi cu dizabilităţi

Situaţia financiară
O problemă importantă cu care se confruntă familiile în care există adulţi cu dizabilităţi
este lipsa banilor pentru a acoperi toate cheltuielile. Cel mai mult costă medicamentele
pentru cei bolnavi şi scutecele acolo unde este cazul. Indemnizaţiile şi pensiile de
handicap nu ajung pentru întreţinrea celui bolnav, rareori rămânând bani şi pentru
alimente sau pentru haine după plata facturilor şi a medicaţiei.

O îngrijorare a însoţitorilor este că nu sunt angajaţi cu carte de muncă. Aceştia ar
avea nevoie să fie angajaţi pentru a cotiza la asigurările sociale. În alte locuri nu se pot
angaja pentru că trebuie să aibă grijă de ruda cu nevoi speciale. Există şi nemulţumiri
privind legalitatea îndoielnică a unor cazuri în care se acordă indemnizaţii de handicap.

Probleme în îngrijire
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Adulţii cu handicap sunt total dependenţi de membrii familiei, de părinţii sau fraţii care îi
îngrijesc: „Eu trebuie să fiu mereu acolo că nevasta nu mai poate să vadă de el că-i
bătrâna şi ea, numai eu şi numai eu mereu trebuie să stau lângă el”. Având în vedere
dependenţa totală de îngrijitorii lor, persoanele cu handicap se confruntă cu o problemă
majoră. După moartea părinţilor sau a fraţilor care îi îngrijesc aceştia riscă să rămână
fără niciun sprijin care să le permită traiul în afara instituţiilor specializate. Însoţitorii
propun astfel câteva soluţii la această problemă, relevând preferinţa pentru păstrarea
persoanei cu dizabilităţi în mediul familial:

 adulţii cu handicap ar trebui să fie îngrijiţi de către o altă rudă;
 fraţii sau rudele ar putea să angajeze o persoană pentru a-i îngriji;
 să fie îngrijiţi de personal specializat, angajat din partea primăriei.

Familiile nu pot suplini rolurile profesionale care ar ajuta adulţii cu dizabilităţi să
accepte consecinţele condiţiei lor fizice. De exemplu, aparţinătorii vârstnicilor cu
dizabilităţi susţin că aceştia au nevoie de un psiholog pentru că aceştia se simt
neputincioşi din cauză că nu se mai pot îngriji singuri şi că sunt o povară pentru copiii
lor. Obişnuiţi să fie activi, să muncească pentru familiile şi copiii lor, aceştia nu-şi doresc
decât ca suferinţa lor să se termine mai repede odată ce au ajuns într-o stare avansată
de dependenţă: „Mama tot spune mereu: vreau să mor, să scap odată de toate, nu mai
vreau să fiu aşa o greutate. Ea are mare nevoie de psiholog”. În lipsa psihologului
aparţinătorii încearcă să substituie rolul acestuia cu cel al preotului, care este chemat
pentru a alina prin discuţii sau slujbe persoanele cu dizabilităţi.

Însă şi îngrijitorii declară nevoia unei persoane specializate cu care să stea de
vorbă şi care să îi ajute să înţeleagă şi să accepte mai bine problemele cu care se
confruntă, şi treptat să treacă mai uşor peste ele: “Am 26 de ani şi am terminat liceul,
am început facultatea şi acum stau cu mama şi o îngrijesc; apoape m-am obişnuit cu
asta; poate că dacă nu era situaţia asta aş fi fost angajată undeva şi poate aveam şi eu
altă viaţă”. Aparţinătorii cunosc tipuri de servicii care le-ar putea uşura efortul depus
pentru îngrijire: “Am văzut la Petreşti lângă Sebeş la o mătuşă de-a mea care e cu
handicap grav şi e şi în vârstă cum se face acolo treaba de către o organizaţie finanţată
de saşii care au plecat de acolo în Germania: la ora 8 dimineaţa două persoane vin şi o
ajută să se dea jos din pat, o spală, îi fac toaleta, îi dau să mănânce, o pun în fotoliu şi
pleacă. La 8 seara fac asta din nou. Aşa da, mi-ar conveni şi mie să am măcar câteva
zile pe luna să mă mai scutească, să mă ajute”.

Respondenţii au ridicat o problemă practică resimţită de când funcţionează ca şi
îngrijitori – aceea a unor cursuri de pregătire pentru a şti cum să efectueze corect unele
manevre sau cum să îşi protejeze propria condiţie fizică: “Nu ne învaţă şi pe noi cum să
facem îngrijirile astea ca să nu ne doară spatele aşa tare şi să ne stricăm coloana”.

Probleme semnalate de persoanele rome din comuna Meteş
 Venituri insuficiente pentru acoperirea nevoilor variate a unei familii cu nevoi speciale

(medicamente, recuperare, scutece, alimente, etc.);
 Nevoia de angajare cu carte de muncă a însoţitorilor persoanelor cu handicap;
 Indemnizaţiile de handicap şi salariile aparţinătorilor nu sunt întotdeauna primite la timp;
 Nevoia unei mai bune transparenţe a actiunilor autorităţilor pentru a şti cum sunt cheltuiţi

banii pentru prestaţii sociale;
 O mai bună informare din partea instituţiilor despre cum poate fi adresat fiecare caz de

dizabilitate în parte, pentru a recupera măcar parţial sau pentru a îmbunătăţi condiţiile de
viaţă a persoanelor cu handicap şi familiilor acestora;

 Nevoia unui consilier, „unui mijlocitor între oameni şi instituţii” care să consilieze familiile
celor vulnerabili privind nevoile, problemele şi drepturile acestora;
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 Acordarea de grade definitive persoanelor care au handicap irecuperabil din naştere, în
cazul cărora situaţia nu se mai poate îmbunătăţi, pentru a nu fi nevoiţi să meargă anual
la comisia de evaluare;

 Nevoia de personal specializat (plătit de primărie sau prin proiecte sociale) care să ajute
familiile la îngrijirea acestor persoane cu probleme, fie în mod regulat, zilnic câteva ore,
fie spontan, în caz de nevoie - de exemplu pentru când este nevoit să rezolve alte
probleme, sau care să poată rezolva aceste lucruri în locul îngrijitorilor (plătirea
facturilor, cumpărarea medicamentelor, etc.): „Noi nu ne permitem să plătim pe cineva
să stea cu ei nici acum 2 ore, ca nu avem bani”;

 Nevoia de instruire privind anumite aptitudini pe care aparţinătorii ar trebui să le aibă
pentru a îndeplini rolul de îngrijitor.

11.2 Copii cu dizabilităţi

Copiii, fie ca este vorba de handicap fizic sau psihic, sunt îngrijiţi de familie, de părinţi,
bunici sau fraţii mai mari. Părinţii sunt nemulţumiţi că nu există posibilitatea să fie
angajaţi cu carte de muncă pe poziţia de însoţitor, pentru că nu vor avea vechime pe
cartea de muncă. Timpul nu le permite să se angajeze în altă parte, deoarece copiii
trebuie supreavegheaţi şi însoţiţi permanent iar alte persoane care nu fac parte din
familie nu ar avea grijă de copii în aceeaşi măsură sau nu ar agrea să o facă pe
remuneraţia disponibilă în prezent. Ca şi consecinţă a supravegherii continue, apare
nevoia de sprijin prin servicii de îngrijire: “Îmi doresc să am pe cineva să aibă grijă de
copil atunci când plec la Alba după medicamente sau să dorm o noapte ca lumea”.

Şcolarizare
Copiii cu handicap fizic sunt înscrişi la şcoli normale. Deşi defectele fizice (de exemplu:
copil fără vedere, copil care poartă un corset vizibil pentru coloana vertebrală, sau copil
învalid în scaun cu roţi) îi impiedică să participe la toate activităţile de la şcoală sau
gradiniţă, aceşti copii urmează totuşi o forma de învăţământ laolaltă cu alţi copii. Acest
lucru îi ajută să se integreze printre cei de vârsta lor, să îşi facă prieteni şi să simtă că
aparţin comunităţii. Copiii cu handicap mental nu au putut fi înscrişi la o şcoală normală;
din cauza retardului mental copiii nu pot urma deloc cursurile. Aceşti copii au nevoie să
fie supravegheaţi constant, având inclusiv pase de violenţă şi stări de nervozitate. În
cazul copilului fără vedere, o şcoală specială este esenţială. Copilul a avut experienţa
unei şcoli speciale în care a învăţat limbajul Braille vreme de două luni în Spania, însă a
fost nevoit să se întoarcă în România. Părinţii se gândesc în prezent la costurile
asociate studierii într-o astfel de şcoală în ţară, cât şi la nevoia ca copilul să aibă şansa
de a învăţa o meserie din care să se poată întreţine singur la un moment dat, în situaţia
în care părinţii nu vor mai fi pentru a-l sprijini.

Serviciile medicale
Privind serviciile medicale, aceşti copii sunt înscrişi la medicul de familie din sat care îi
ajută când este nevoie. Dacă bolnavii nu se pot deplasa la cabinet, medicul vine acasă
atunci când este solicitat. Pentru tratamentele specifice fiecarui tip de handicap, părinţii
merg cu copiii la Alba Iulia sau la Cluj. Copiii cu handicap mediu fac recuperare, se duc
frecvent în Alba Iulia pentru tratemente, iar în unele cazuri se poate recupera total.
Doctorii au îndrumat părinţii ce trebuie făcut în cazurile respective, cum se pot recupera
şi de unde pot primi ajutor. În cazul  copiilor cu handicap mental, tratamentele necesare
pentru aceştia sunt foarte costisitoare iar părinţii speră să le poate primi gratuit sau
măcar cumpensate prin CAS.
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Probleme semnalate de aparţinătorii copiilor cu dizabilităţi din comuna Meteş
 Nevoia de servicii de îngrijire la domiciliu;
 Costurile ridicate ale tratamentelor medicale;
 Nevoia de a lucra cu carte de muncă în calitatea de îngrijitor;
 Accesul redus la şcoli speciale datorită dimensiunii financiare;

11.3 Vârstnici

Datorită tipul de sat, cel răsfirat, vârstnicii din Meteş rămân deseori izolaţi în locuinţele
lor, în special pe parcursul iernii deoarece drumurile sunt şi mai greu de parcurs.
Problema cea mai mare o reprezintă vârstnicii rămaşi singuri după decesul partenerului
de viaţă, ai căror copii locuiesc în altă localitate. În unele cazuri, se poate ajunge la
gospodării numai pe cărări înguste, pe jos.

Comparativ cu celelalte localităţi AIDA, Meteş are un procent de vârstnici depăşit
numai de comuna Berghin, de 23,2% dintr-o populaţie totală de 2929 locuitori.

Populaţia din Comuna Meteş, pe categorii de vârstă (1 iulie 2009)
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Sursa: Direcţia Regională de Statistică Alba, august 2010

Populaţia de 65 de ani şi peste din Comuna Meteş, pe categorii de vârstă (1 iulie
2009)
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Raportul de dependenţă al populaţiei vârstnice în Comuna Meteş (1 iulie 2009)
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Situaţia financiară
Veniturile vârstnicilor provin din pensii şi ajutor social şi sunt insuficiente pentru
medicamente sau alimente: „că numai apa n-o cumpăr, în rest tot cumpăr şi nu sunt
bani pentru toate”. Iarna primesc subvenţii pentru încălzire. Lipsa veniturilor şi a puterii
de întreţinere şi reparare a caselor a permis deteriorarea în timp a condiţiilor de locuit.

Cuantumul pensiilor pe intervale în Comuna Meteş (12 august 2010, n=730)
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Vârstnicii din Meteş au venituri mult reduse comparativ cu arealul AIDA per total. O
jumătate din totalul de 730 de pensionari au venituri de până în 500 lei.

Repartizarea pe vârste ale pensionarilor reîntăreşte îmbătrânirea cu care se
confruntă populaţia comunei Meteş. Aproape o jumătate dintre pensionari au peste 70
de ani, cu aproape 10 procente mai mult decât în Alba Iulia.

Numărul foarte ridicat al pensiilor de urmaş, dublu faţă de procentul arealului
AIDA, sugerează un posibil număr ridicat de femei vârstnice singure.
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Pensionarii din Comuna Meteş, pe grupe de vârstă (12 august 2010, n=730)
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Pensionarii din Comuna Meteş, pe tipuri de pensii (12 august 2010, n=730)
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Nevoile sociale
Vârstnicii susţin că au nevoie în principal de sprijin în sarcinile zilnice şi sprijin material.
Aceştia nu fac faţă mereu treburilor casnice, cum ar fi gătitul. Cei care locuiesc singuri şi
nu au copii sunt ajutaţi la nevoie de alte rude, dar „şi aceia sunt cu casele lor şi familiile
lor şi nu pot să vină mereu”. O altă sarcină pentru care ar avea nevoie de ajutor ar fi
făcutul focului în sobă sau spartul lemnelor. Persoanele vârstnice care nu au copii sau
rude apropiate au mare nevoie de ajutor în casă pentru că nu mai au putere să-şi
gătească sau să asigure curăţenia în casă. Le este foarte greu şi să facă cumpărături.
Magazinele sunt departe de mule din gospodăriile vârstnicilor iar distanţa nu le permite
să se încarce cu cele necesare de cumpărat.

Bătrânii se mai ajută în astfel de cazuri cu vecinii „Mai strigă vecinii când merg în
sat dacă vreau pită sau altceva, le dau bani şi-mi iau şi mie, ma ajută mereu şi şi aşa,
mă mai strigă să vadă ce fac, dacă sunt bine, mai trec pe la mine când merg la deal,
dar aşa sunt singură, sunt departe vecinii”. Izolarea acestora este amplificată şi de
faptul că unii vârstnici nu-şi permit un telefon, comunicând cu rudele prin intermediul
vecinilor, la telefoanele acestora. În caz de urgenţă medicală vărstnicii care locuiesc în
astfel de gospodării sunt expuşi, nefiind nimeni în imediata apropiere care să le ofere
ajutor sau să anunţe medicul şi neputând să sune ei înşişi la serviciile medicale de
ambulanţă.
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O nevoie importantă a vârstnicilor singuri este socializarea, aceştia simţind
nevoia unei persoane care „să deschidă uşa zilnic şi să întrebe de vorbă şi de
sănătate”.

„E rău să n-ai copil”. În astfel de cazuri există şi soluţia în care vârstnicii sunt “adoptaţi”
de o familie de tineri fără locuinţă care să-i îngrijească, şi cărora le revine proprietatea
după deces.

Serviciile medicale
Accesul la servicii medicale este îndeosebi dificil pentru vârstnicii care locuiesc la astfel
de distanţe. Solicitarea vizitei medicului de familie la domiciliu nu este o obişnuinţă iar
tratamentele cu injecţii zilnice pun aceeaşi problemă a distanţei faţă de cabinetul
medical. Astfel, tratamentul este înlocuit cu unul medicamentos.

Vârstnicii consideră medicamentele necesare lunar pentru afecţiunile de care
suferă a fi prea scumpe pentru veniturile lor reduse şi sunt în general nemulţumiţi de
preţurile mari ale medicamentelor şi de noul sistem prin care vizitele la medic se
plătesc.

Probleme semnalate de perosanele vârstnice din comuna Meteş
 Venituri insuficiente pentru acoperirea nevoilor de bază şi costuri asociate sănătăţii;
 Izolarea faţă de diverse tipuri de servicii (inclusiv servicii de sănătate) datorită

distanţelor, comuna având sate de tip răsfirat;
 Dificultăţi în auto-îngrijirea de zi cu zi (gătit, cumpărături, curăţenie).

11.4 Şomeri

Şomajul este una din problemele cu care se confrunta locuitorii comunei Meteş.
Fenomenul se datorează în primul rând crizei locurilor de muncă la nivel local şi în
localităţile urbane din apropiere (Alba Iulia, Sebeş, Teiuş). Cei mai tineri aflaţi în
această situaţie îşi caută constant un loc de muncă, însă, de cele mai multe ori oferta
este foarte scăzută. În schimb, persoanele de vârste mai înaintate nu consideră că au
şanse de angajare în contextul economic actual. Vulnerabili faţă de lipsa locurilor de
muncă sunt tinerii, persoanele de vârste mai înaintate dar şi familiile monoparentale.

Şomeri indemnizaţi în Comuna Meteş, pe grupe de vârstă (31 iulie 2010, n=77)

„M-am săturat tot singură, tot singură... de-ar veni cineva să ma mai întrebe
de vorbă, aş mai poveti şi eu cu cineva, că de acum vine noaptea lungă...
Aşa sunt vecinii, că eu am vecini mai aproape dar te găsesc acolo în casă
că zaci după trei zile, că nu-mi deschide nimeni uşa în fiecare zi.”
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Şomeri indemnizaţi în Comuna Meteş, pe sexe (31 iulie 2010, n=77)
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Şomeri indemnizaţi în Comuna Meteş, pe niveluri de instruire (31 iulie 2010, n=77)
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Pentru a se putea încadra mai uşor pe piaţa muncii, şomerii au făcut cursuri de

calificare, chiar mai multe: „Am făcut diverse cursuri în speranţa că poate o să mă ajute,
am făcut de ospătar, bucătar, agent de pază, dar nu prea m-au ajutat că de muncă nu
mi-am găsit, nici prin AJOFM”. Motivul ar fi interesul angajatorilor pentru experienţă într-
un post sau domeniu anume.

Şomerii se confruntă cu o serie de probleme pentru că nu au un loc de muncă,
cele mai importante fiind cele materiale. Sursele veniturilor acestora sunt şomajul,
venituri din agricultură şi creşterea animalelor şi alte venituri ale membrilor familiei
(după caz, ajutor de şomaj, pensii, alocaţii, ajutor social). Aceşti bani nu le sunt însă
suficienţi pentru toate cheltuielile pe care le au. Cele mai mari îngrijorări sunt faţă de
starea de sănătate: „Până acum ne-a ferit Dumnezeu de probleme de sănătate. Ar fi
foarte greu că şi aşa sunt bani puţini. Dacă ar trebui să îi dăm şi pe medicamente, nici
n-am avea de unde”.

Costul navetei reprezintă o problemă şi în căutarea unui loc de muncă dar şi în
cazul în care s-ar găsi o oportunitate de angajare la oraş: „Soţul şi-a mai căutat de lucru
dar trebuie să facă naveta la Alba şi asta costă, diminuând câştigul net”; „Sunt locuri de
muncă cu salarii mici în Alba, dar dacă faci naveta rămâi cu bani puţini în mână”; „Sunt
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locuri de muncă în Sebeş, dar până acolo costă mai mult drumul”. Din acest motiv, chiar
dacă nu au încredere că ar fi fezabil, şomerii ar prefera înfiinţarea unor locuri de muncă
locale: Ar fi bine dacă s-ar deschide în localitate o făbricuţă, o croitorie, astfel încât cei
care se angajează să nu facă naveta la Alba.

Probleme semnalate de persoanele şomere din comuna Meteş
 Venituri insuficiente în urma disponibilizării;
 Lipsa locurilor de muncă la nivel de local şi în împrejurimi;
 Problema navetei.

11.5 Familii monoparentale

Situaţia financiară
Sursele de venit ale familiilor monoparentale constau din: ajutor social, alocaţiile
copiilor, salariul în cazuri foarte rare. În lipsa unui salariu permanent, mamele caută
oportunităţi de muncă cu ziua prin sat. În aceste cazuri, copiii cei mare au grijă de fraţii
lor mai mici: „Se îngrijesc unul pe altul, în fata mare e toată baza mea”.

Dacă părinţii nu lucrează şi copiii nu primesc pensie alimentară, este dificil ca
familiile monoparentale să se descurce cu toate cheltuielile: „Nu am bani pentru nimic
să le iau copiilor, nici nu avem unde să stăm la iarnă, foarte greu o să fie şi cu şcoala
dacă trebuie să facă naveta de la sat în comună la şcoală”.

Locuirea
O altă problemă a familiilor monoparentale este şi cea a locuinţei. Condiţiile de locuit nu
sunt potrivite pentru o familie aşa numeroasă, cum este în cazul următor: „Casa în care
stau, că o singura cameră am şi suntem şapte persoane, mă ploua în ea, n-am decât
patru pereţi, nici bucătărie nimic, şi pe unde am cerut ajuotr nu m-a ajutat nimeni cu
nimic, nici cu materiale macar de la primărie, nimic”.

Din cauza lipsei unei locuinţe proprii, mama este nevoită să stea în continuare cu
tatăl  copiilor, deşi separaţi, pentru că altfel nu ar avea unde să locuiască cu copiii : „El
stă singur într-o cameră şi eu cu copiii în alta, toţi şapte într-o cameră. Că altfel n-am
cum”.

Îngrijirea copiilor
Deşi se mai întamplă ca mamele să trăiască în concubinaj cu taţii copiilor, ele
reprezintă principalul pilon financiar şi de îngrijire a copiilor, ocupându-se de creşterea
şi educarea acestora: „E destul de greu ca părinte singur, cel mai mare sprijin îl primesc
din partea bunicilor care au grijă de copii”.

Buncii şi părintele rămas să crească copiii încearcă de cele mai multe să
suplinească şi rolul celuilalt părinte, astfel încât copiii să nu se simtă diferiţi faţă de
prietenii şi colegii lor. O bunică povesteşte: „Noi am căutat să nu simtă lipsa mamei, că
sunt eu ca bunică pentru ei. S-au mai supărat că copilul când se joacă - care e primul
lucru care-l spune? <Lasă că te spun la mama>. Şi copiii râd şi le spun: <Care mamă
măi că tu n-ai mamă>”. Acesta a fost şi unul din motivele pentru care, în acest caz,
copiii au fost transferaţi la şcoală la Alba Iulia, pentru a evita situaţii similare.
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Relaţia celuilalt părinte cu copiii nu este întotdeauna dintre cele mai bune: „Dacă
merge cu ziua şi face bani pe toţi îi bea, şi mă dă afară din casă cu copiii, s-a întamplat
de multe ori. Aşa când e treaz mai vede de ei, le dă să manance, n-am probleme cu el,
dar când bea ţipă la ei, îi goneşte”.

Servicii sociale
Din cauza problemelor mari pe care o mamă le-a avut, atât materiale cât şi din cauza
sprijinului în creşterea celor cinci copii după moartea soţului, aceasta a dat în plasament
trei copii. A fost o decizie făcută împreună cu copiii (în vârstă de 10-12 ani la momentul
acela) din cauza condiţiilor dificile de trai. Mama a păstrat o legătură strânsă cu copiii,
vizitându-i des şi mai ales vorbind la telefon. Şi mama şi copiii consideră că aceasta a
fost cea mai bună alegere pe care au putut-o lua având în vedere contextul. Copiii din
plasament au urmat liceul şi sunt înscrişi la facultate, cel mare la master. Sunt foarte
mulţumiţi că au primit ajutor de la centrul de plasament să continue studiile. Fraţii mai
mici rămaşi acasă cu mama lor şi-ar dori să meargă la centrul de plasament pentru că
au dezvoltat percepţia că acolo au şanse mai mari pentru un trai mai bun: „Ei tot zic
săracii: <Să ne bagi mami acolo unde sunt Cristi şi Dani să avem şi noi ce au ei>. Eu
ştiu că le e bine acolo, ştiu că au posibilitate, dar nu mai pot eu să-i dau şi pe ei, că ştiu
cât am suferit cu ceilalţi, cât am plâns şi ce chinuită am fost, dar nu ştiu ce-am să fac că
nici aşa nu-i pot ţine că o să cadă casa pe noi la iarnă”.

În cazurile în care unul din părinţi a decedat, copiii par să aibă probleme mai mari
decât dacă părinţii ar fi divorţat. Părinţii resimt nevoia unor consultaţii psihologice pentru
aceştia, astfel ca ei să treacă mai uşor peste acel episod dramatic din viaţa lor.

Probleme semnalate de familiile monoparentale din comuna Meteş
 Venituri insuficiente pentru întreţinerea familiei monoparentale;
 Nevoia unui psiholog pentru a preveni traumele îndelungate.

12 Diagnosticul social al grupelor vulnerabile prioritare din
Comuna Sântimbru

12.1 Romi

Educaţie
Persoanele rome din Sântimbru prezintă un nivel de educaţie şi un nivel profesional
scăzut. Calificările sunt rare iar majoritatea nu au absolvit cele opt clase necesare
obţinerii unor calificări ulterioare.

Există o anumită preocupare în a da copiii la şcoală însă legătura cauzală dintre
a absolvi şcoala şi a avea un trai decent nu pare a fi pe deplin conştientizată. A-ţi da
copilul la şcoală pare mai degrabă o obligaţie comunitară şi nu o acţiune în beneficiul
copilului, implicit al familiei. Abandonul şcolar este un fenomen frecvent în special în
ultimele clase de gimnaziu sau la trecerea către liceu, datorită distanţei până în Alba
Iulia dar şi a percepţiei determinate de cultura societăţii, fiindcă cunoştinţele necesare,
esenţiale au fost deja acumulate. Drept exemplu, o respondentă de 13 ani tocmai
abandonase şcoala pentru că trebuia să înceapă să înveţe să fie o bună gospodină
înainte de căsătorie sau un băiat de aceeaşi vârstă a renunţat să frecventeze şcoala
sub motivaţia că “se bătea cu băieţii la şcoală”.
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Cu toate acestea, şcoala este apreciată ca fiind importantă pentru viitor şi pentru
viaţa de zi cu zi: “Păi este foarte important să ai carte, că nu ştii să citeşti sau nici în ce
tren să te urci. Şi când semnezi un contract, ceva, dacă nu ştii să citeşti nici nu ştii ce ai
semnat acolo”. Chiar dacă toţi au subliniat această importanţă, a fost expusă doar
necesitatea cunoştinţelor de bază pe care le oferă şcoala: “să ştii să scrii şi să citeşti ca
să te poţi descurca”, şi nu au fost făcute comentarii privind şansele mai mari de a găsi
un loc de muncă în urma absolvirii mai multor clase.

Ocupare
Poate fi conturată supoziţia că datorită lipsei de pregătire educaţionale şi a
necunoştinţei drepturilor pe care le au, persoanele rome aflate în căutarea unui loc de
muncă reprezintă un grup vulnerabil cu risc de a fi exploatat pe piaţa forţei de muncă de
către angajatori: “Suntem necăjiţi, ca să te angajezi trebuie să deschizi uşa cu capul şi
angajează până la urmă pe altul şi dacă te angajează, te angajează 2-3 luni şi apoi te
dă afară... îşi bat joc de tine. Pe mine m-au angajat şi nu mi-au dat nici un ban şi
ridicam numai buşteni din ăia mari şi grei toată ziua, 3 luni de zile”.

Potrivit imaginii descrise de respondenţi, puţine persoane rome din comună au
un loc stabil de muncă, în special după disponibilizări datorate crizei. Până la criză mai
găseau de lucru la fabrica de cărămidă din zonă dar acum fabrica funcţionează doar
câteva luni pe an. Munca zilieră este ocazională şi din ce în ce mai rară “pentru că omu’
preferă să lucre singur, decât să mai dea bani la alţii... pentru că zic că n-au de unde”.

Atitudinile faţă de a avea un loc de muncă sunt împărţite. Majoritatea reclamă
lipsa banilor ca fiind problema centrală care le afectează calitatea vieţii şi abia în al
doilea rând se referă la lipsa unui loc de muncă. Există însă persoane rome care
manifestă un interes puternic în obţinerea unui loc de muncă, în special dintre romii
“românizaţi” care au mai lucrat înainte cu carte de muncă. Aceştia au descris
înţelegerea că doar astfel îşi vor putea depăşi actuala condiţie, situată la limita
subzistenţei: “Să ne dea un loc de muncă sigur, nu pentru o lună două, să fim cu un
serviciu stabil să mergem cu capul sus”.

Singurul tip de muncă la care se referă respondenţii când vorbesc despre
angajare este munca brută, necalificată. Nu există o conştientizare reală a opţiunilor de
dezvoltare profesională în urma absolvirii studiilor sau a obţinerii unor calificări, chiar
dacă tehnologizarea muncii influenţează indirect neangajarea persoanelor necalificate
deoarece “trebuie să ai şcoală ca să ştii să umbli cu maşinile”.

Pentru cei care locuiesc la casă cu curte, ideea de a practica agricultura de
subzistenţă nu ar fi una validă pentru ei, deoarece “dacă creştem ceva pe lângă casă,
ne trage impozit din ajutorul social”. Acest lucru ne semnalează dependenţa
îngrijorătoare de prestaţiile sociale în absenţa unor alternative educaţionale şi
ocupaţionale.

Venituri
Din răspunsurile persoanelor intervievate, o situaţie generală a acestora şi a familiilor
de provenienţă se prezintă ca fiind la un nivel de subzistenţă precar. Majoritatea
familiilor primesc ajutor social ca principală formă de venit constant, care se
compensează ocazional cu banii sau bunurile obţinute după munca cu ziua, salarii,
pensii.

În baza venitului minim garantat, sunt efectuate ore de muncă în folosul
comunităţii, sub coordonarea Primăriei: “Ne cheamă la săpat de şanţuri... la ce e
nevoie”. Există însă şi reacţii de stupefacţie privind zilele de prestaţie care
condiţionează primirea ajutorului social, pentru că: “Sunt care au ajutorul social, dar nu
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ies la muncă, dar când merg la Alba pentru şomaj cum iau adeverinţa de la şomaj că e
apt de muncă? Şi de la medicul de familie ia altceva că e bolnav ca să nu facă zilele”.

Ajutorul social primit este insuficient pentru a acoperi nevoile de bază ale
familiilor rome. Sunt menţionate cheltuieli ce nu pot fi acoperite, cum ar fi: costurile
hainelor şi rechizitelor copiilor care merg la şcoală, medicamente sau transport în cazul
în care trebuie să se deplaseze la spital, lemne de foc pentru iarnă.

Relaţiile de întrajutorare se rezumă în interiorul familiei; referitor la bani de
împrumut, respondentele afirmă că: “Nu-ţi dă omu’ când îi ceri, dacă ştie că n-ai de
unde să-i dai înapoi. Nu ne spijină nimeni, nu avem pe nimeni care să ne ajute, doar ce
mai luăm cu ajutorul social... dacă aţi veni să vedeţi cum stăm, cum trăim o să vă faceţi
cruce”.

Locuire
Determinată de problemele financiare, problema condiţiilor de locuit este pregnantă.
Condiţiile de locuit sunt în cele mai multe cazuri precare – familiile extinse locuiesc în
puţine camere, la bloc sau în case: “Casa e micuţă, casa e de fapt o cameră de 2 pe 3
metri, cu un metru de curte în jur, nu e cine ştie ce”., „Suntem necăjiţi şi căsuţa e
acoperită cu carton din acela cu catran pe el”.

Din cauza lipsei locuinţelor, o parte din familiile rome locuiesc în locuinţe sociale
- blocuri amenajate special de Primăria comunei Sântimbru. A fost adus în discuţie
faptul că, mulţi dintre cei prezenţi nu îşi permit o astfel de locuinţă deoarece veniturile
lor constante se află sub o medie necesară achitării facturilor aferente întreţinerii unui
astfel de apartament: „Pentru cei de la bloc e şi mai greu pentru că trebuie să plătească
şi întreţinerea”.

Servicii medicale
Persoanele rome din comuna Sântimbru sunt înscrise la medicul de familie, iar
accesarea serviciilor medicale la acest nivel decurge fără probleme.

Sunt semnalate însă dificultăţi în cazul în care trebuiesc plătite tratamente
medicamentoase pe termen îndelungat, deplasări către oraş pentru consultări
specializate, sau cheltuieli aferente spitalizărilor. Există o tendinţă de amânare a
problemelor medicale din aceste motive, persoana suferindă rămânând în comunitate
până situaţia este critică şi este solicitat serviciul medical de urgenţă.

Probleme semnalate de persoanele rome din comuna Sântimbru
 Lipsa veniturilor pentru asigurarea necesităţilor de bază;
 Nivel de educaţie scăzut, implicit competitivitate redusă în căutarea unui loc de muncă;
 Dificultăţi în obţinerea unui loc de muncă stabil;
 Dificultăţi în adresarea problemelor de sănătate;
 Condiţii precare de locuit.

12.2 Şomeri de lungă durată

Situaţia şomerilor actuali
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În număr de 98, şomerii din Sântimbru sunt majoritar bărbaţi cu studii primare,
gimnaziale şi profesionale. 28 de şomeri au 45 de ani şi peste şi cel mai scăzut nivel de
educaţie.

Şomeri indemnizaţi în Comuna Sântimbru, pe grupe de vârstă
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Şomeri indemnizaţi în Comuna Sântimbru, pe sexe
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Situaţia financiară
În general, situaţia financiară a şomerilor de lungă durată sau persoanelor fără loc de
muncă din Sântimbru este apreciată ca fiind foarte dificilă, multe gospodării afectate de
lipsa locurilor de muncă trăind la limita subzistenţei.

Veniturile gospodăriilor se compun din câştigurile în urma muncii de zilier şi prestaţii
sociale: venitul minim garantat, alocaţiile copiilor, arareori indemnizaţiile de şomaj.
Acestea se compensează în únele cazuri cu produsele obţinute în grădina proprie: “Aici
mai cresc un purcel şi mai scot ceva din grădina proprie şi asta mă ajută”. Există însă
gospodării care nu au surse de venit în afara prestaţiilor sociale.
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Ocupare
Este reclamată lipsa locurilor de muncă la nivel local însă nivelul educaţional şi
profesional este de asemenea scăzut – preponderent sub nivelul de 8 clase. Bărbaţii
tind să aibă mai multe clase absolvite decât femeile, având mai des studii medii.

În general, femeile au considerabil mai puţine experienţe pe piaţa forţei de
muncă comparativ cu bărbaţii. Cel mai des, acestea prestează munca zilieră în cadrul
comunităţii sau munca în folosul comunităţii pentru primirea venitului minim garantat.
Muncile prestate în perioada activă de bărbaţi cât şi de femei erau preponderent
necalificate. Lucrul la negru nu este o practică obişnuită dar potrivit declaraţiilor, nu ar fi
respinsă ideea datorită nevoii acute de bani.

Şomerii de lungă durată sau persoanele fără loc de muncă din Sântimbru
prezintă o lipsă de informare cu privire la opţiunile de completare a studiilor (elementare
şi/sau de calificare), după cum şi abilităţile de căutare a unui loc de muncă se arată a fi
limitate. În general, pentru a afla de locuri de muncă, se informează din om în om şi
arareori de la AJOFM Alba, drumul pentru navetă fiind costisitor.

Probleme întâlnite în procesul de angajare au fost experienţa într-un domeniu
pentru care momentan nu se găsesc locuri de muncă: “Mă mai pricep la construcţii dar
acum nu sunt locuri de muncă în domeniu” sau vârsta: “Toţi vor să angajeze tineri de 25
de ani, de parcă eu la 36 aş fi bătrân”; „Peste tot te întreabă câţi ani ai şi când văd ce
vârstă ai nu mai vor să te angajeze”. Este posibil ca un anumit sentiment de
marginalizare să fie prezent în rândurile acestui grup ţintă, dat fiind statutul social din
punct de vedere economic şi educaţional sau apartenenţa etnică.

Probleme semnalate de şomerii de lungă durată din comuna Sântimbru
 Lipsa veniturilor pentru asigurarea necesităţilor de bază;
 Lipsa locurilor de muncă: “Să fim şi noi ajutaţi cu locuri de muncă”.

13 Diagnosticul social al grupelor vulnerabile prioritare din Comuna
Vinţu de Jos

13.1 Copii şi adulţi cu dizabilităţi

Situaţia financiară
De la costurile vieţii de zi cu zi: alimente, materiale de îngrijire (în special pampers),
până la problema transportului către un medic, la a suplini lipsa de servicii care ar putea
fi dată de către o primărie – pentru tot este nevoie de bani.

Materialele de îngrijire şi medicamentele sunt foarte scumpe, chiar dacă cele din
urmă sunt compensate; iar alte servicii, precum logopedia, sunt foarte greu de găsit şi
de plătit de către familie:

 “Ce sprijin primesc din partea instituţiilor dacă el primeşte doar 290 lei, ce se
poate cumpăra pentru un handicap sever de banii ăştia? Sunt medicamente care
se dau gratuit sau compensat, dar sunt şi altele care se cumpăra integral”.

 „Sermion e scump, dar e pentru copilul meu şi aşa cum e, e al meu şi nu-mi bat
joc de el. Şi iau şi cumpăr”.
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Dificultăţi în îngrijire
Unele cazuri sunt extrem de grave, iar aparţinătorii încearcă prin eforturi susţinute de
ani de zile să se descurce. Odată apărut într-o familie, un astfel de caz rămâne o
problemă cu care aceştia se luptă aproape singuri. De cele mai multe ori chestiunile pe
care le află despre cum se poate face recuperarea sunt informaţii tardive: de exemplu,
nu există la nivel local o persoană specializată care să ofere consiliere şi îndrumare
către serviciile de terapie sau recuperare de care ar avea nevoie persoanele cu
dizabilităţi:  “Nu avem nici o informaţie, nici nu ştiu ce drepturi avem pentru copilul cu
handicap”. Alte informaţii ar fi de asemenea necesare, precum procurarea scaunelor cu
rotile.

O altă nevoie subliniată ar fi de servicii sociale:
 “Dar am avea nevoie de cineva care să ne ajute, că el are 47 ani şi trebuie

îngrijit”.
 ”Deci ce sprijin e ăla? Nimeni nu a venit de la inspectoratul pentru handicapaţi să

vadă pe ce criterii dăm lui banii ăştia; de exemplu: doamnă, aveţi nevoie de un
cadru, de ceva? De la Primărie mai vine. Şi medicul de la dispensar vine dacă e
nevoie”.
În lipsa unui sprijin mai consistent din partea instituţiilor publice, aparţinătorii se

ajută cu familia: “Am fiica bolnavă psihic, dar am noroc că am servici în sat şi mă pot
ocupa de ea, şi mai am două fete care mă mai ajută”.

Comisia de evaluare a gradului de handicap
O nemulţumire a aparţinătorilor este faptul că gradul de handicap poate fi obţinut
fraudulos destul de uşor iar cei care în adevăr sunt cu probleme permanente şi care
evident nu au cum să se mai recupereze trebuie să meargă anual la comisiile de
evaluare, fără a se face o prioritizare a acestor cazuri:

 ”Ar trebui să se facă o comisie care să meargă pe la oameni acasă, aşa pe
neaşteptate, să verifice persoanele cu handicap, nu aşa pe hârtii cu poveşti; că
sunt la noi handicapaţi care cosesc şi fac fân toată vara sau am văzut pe cineva
de care ştiu că era cu grad de handicap ca nevăzător şi citea fără ochelari; dar
cine te ia în seamă dacă ai o aşa situaţie şi eşti persoana cu handicap? Să
vedeţi cum e fără picioare, să te duci anapoda la comisie în fiecare an, că poate
cresc la loc. Este absolut inutil să mergem la aceste comisii anual cu nişte copii
care e clar că nu se mai pot recupera”.

 “Închipuiţi-vă că pe unde mă duc trebuie să mă duc cu el şi cel mai dificil e că e
departe, iar băiatul are 30 de ani, dar are mintea şi comportamentul unui copil de
4-5 ani”.

 „În Vinţu ştiu multe persoane care nu au nici un fel de handicap şi iau pensie de
handicap, iar cele care sunt chiar cu handicap grav cum e copilul meu, primeşte
290 lei?”

Accesibilitate
Accesul şi transportul persoanelor cu handicap (mai ales al celor imobilizate în fotoliul
rulant) reprezintă o problemă gravă cu care se confruntă persoanele din mediul rural.

Deşi este foarte dificil să se deplaseze pe drumurile din comună, care sunt
improprii transportului cu fotoliul rulant, un asemenea obiect le poate ajuta pe
persoanele cu dizabilităţi măcar pe distanţe scurte: „Avem nevoie de un cărucior cu
baterie cu care să se deplaseze şi asta ar fi minunat dacă l-am avea; acum îl scoatem
pe mâini cu cineva şi stă la aer câteva ore pe zi”.



114

Probleme semnalate de aparţinătorii persoanelor cu dizabilităţi din comuna Vinţu de Jos
 Lipsa transparenţei în acordarea banilor publici pentru handicap;
 Consiliere privind drepturile şi posibilităţile de recuperare sau creştere a calităţii vieţii

persoanelor cu dizabilităţi.
 Nevoia de ajutor în procesul de îngrijire al persoanelor cu dizabilităţi;
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13.2 Şomeri de lungă durată
Situaţia şomerilor actuali

Şomeri indemnizaţi în Comuna Vinţu de Jos, pe grupe de vârstă şi niveluri de
instruire
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Sursa: AJOFM Alba, august 2010
* Valoarea reprezintă numai 2 persoane şomere indemnizate.

Şomeri indemnizaţi în Comuna Vinţu de Jos, pe sexe şi grupe de vârstă
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În Vinţu de Jos există 123 şomeri, majoritatea cu studii primare, gimnaziale şi
profesionale, femeile fiind uşor mai educate decât bărbaţii. Cei mai mulţi şomeri sunt în
grupa de vârstă 35-45 ani. Un sfert dintre şomeri sunt persoane de 45 de ani şi peste cu
cel mai scăzut nivel de instruire.
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Şomeri indemnizaţi în Comuna Vinţu de Jos, pe niveluri de instruire şi sexe
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Printre persoanele şomere de lungă durată sau persoanele fără loc de muncă din Vinţu
de Jos se numără multe persoane de origine romă, însă declarate ca şi români: “Şi
suntem ţigani şi nu suntem băgaţi în seamă. În Vinţu suntem mulţi, dar puţini declaraţi
ca romi”. Datorită acestui considerent, autorităţile locale din comuna Vinţu de Jos nu
consideră că romii ar constitui un grup cu nevoi speciale, însă comunitatea acestora
este numeroasă şi prezintă probleme specifice, printre care şi dificultatea de a găsi un
loc de muncă datorită nivelului scăzut de educaţie şi a lipsei de calificări.

Grupul de respondenţi a fost format majoritar din persoane rome de până în 50
de ani, care au lucrat în diverse locuri: CFR, unităţi agricole, sau care nu au reuşit
niciodată să se angajeze pe piaţa muncii.

Educaţia
Există o conştientizare a faptului că şcoala, educaţia este cea care poate asigura
copiilor un viitor mai bun, fiind subliniat chiar şi faptul că în prezent nu este suficient să
ştii doar să scrii şi să citeşti, ci este nevoie să ai parte de studii aprofundate, de liceu şi
chiar de facultate.

Problema financiară este însă cea care domină şi deşi respondenţii
conştientizează aceste lucruri, drept rezultat mulţi copii nu sunt trimişi la şcoală sau îşi
întrerup studiile: ”Nu am renunţa dacă am avea bani, dar sunt multe cheltuieli pe care
nu le putem suporta cu un copil la şcoală. De curiozitate să vedeţi câţi copii romi se vor
mai duce din septembrie la şcoală! Nu ceri la un rom care trăieşte din venitul minim
garantat să cumpere cărţi scumpe ca la cei care au 1 copil... Unii abandonează şcoala
şi o fac pentru că nu au cu ce să îi dea la şcoală cărţi, îmbrăcăminte, hrană... câteodată
le dă zilnic cornul ăla cu lapte, câteodată însă le dă la trei zile”.

Ocuparea
Dacă în vremea comunismului, angajările pe piaţa muncii erau mai facile, fiind dictate
de sistem, odată cu apariţia unei pieţe libere a muncii tot mai competitive, loourile de
muncă au fost din ce în ce mai greu de obţinut. Din răspunsurile respondenţilor,
handicapul sistemului socialist al pieţei muncii caracterizat cel puţin prin obligativitatea
angajării şi stabilitatea locului de muncă au dus la formarea unor deprinderi pasive ale
angajaţilor pe piaţa liberă a muncii. Cauzele acestei pasivităţi, pe lângă deprinderile
legate de sistem, ţin şi de slaba pregătire şcolară şi profesională. În cazul
respondenţilor din Vinţu de Jos, s-a subliniat faptul că doresc să ia măsuri active pentru
a se angaja însă măsurile descrise nu sunt compatibile unei pieţe competitive, soluţia
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principală fiind înfiinţarea unei instituţii /fabrici în care ar putea îndeplini munci
necalificate.

Lipsa educaţiei minimale şi îndeosebi lipsa unei meserii este una din principalale
cauze ale situaţiei lor privind angajarea pe piaţa muncii: “Copii mei nu sunt angajaţi şi
unde te duci îţi cere şcoală şi ei, cum nu au e greu să se angajeze şi atunci ce rămâne
este dacă găsesc o zi pe săptămână aşa prin sat”; “Am 10 clase dar nu am nici o
calificare”. Dacă înainte, această lipsă de calificare în vreo meserie în industrie era
compensată de posibilitatea angajării în agricultură, această şansă s-a diminuat acum
pentru că şi în agricultură numărul locurilor în care se cere doar muncă
brută/necalificată s-a redus masiv, iar plata pentru aceste munci este destul de mică şi
neatractivă.

În consecinţă, mulţi dintre respondenţi au rămas nostalgici perioadei comuniste
în care erau multe fabrici şi în care puteai să te angajezi uşor să ai o slujbă: “O fabrică
să se facă undeva pe aici să se bage tot tineretul ăsta”.

Situaţia financiară
“Dacă aş fi angajat nici nu m-aş uita la banii ăştia de 3 milioane de la ajutorul social“.

Pentru multe familii, plata ajutorului social a devenit singura sursă de existenţă;
modul în care autorităţile condiţionează primirea acestui ajutor este după cum ne
spuneau respondenţii uneori discreţionar, în sensul că ar exista persoane care primesc
acest ajutor fără să facă nici un fel de prestaţie în folosul comunităţii, fapt care crează
multe frustrări celor care sunt prezenţi la aceste activităţi. Cuantumului acestui beneficiu
social care este foarte redus, insuficient pentru o viaţă decentă mai ales în cazul unor
familii numeroase. Din discuţii a reieşit că de fapt, afectarea cea mai mare în aceste
familii o au copii care trebuie să meargă la şcoală şi nu au astfel suficienţi bani pentru
rechizite, cărţi, îmbrăcăminte şi hrană.

“Am 3 copii, 2 la şcoală la Alba Iulia şi unul aici în sat; stau la bloc şi trăiesc din
ajutorul social şi alocaţie; soţul nu lucrează; şi ne descurcăm greu... fata cea mare face
naveta la Alba la liceu şi nu aveam să-i dau bani de abonament că nu am de unde să
dau 100 lei pentru fiecare copil doar pe trasnport şi întârzia la prima ora 10-15 minute la
şcoală şi aşa i-au tăiat bursa “.

Sărăcia
Lipsa unor locuri de muncă, ajutoare sociale mici, lipsa unor slujbe temporare, duc în
final la un masiv fenomen de sărăcire. O parte dintre cei intervievaţi regretă perioada
comunistă când aveau salarii, apartamente la bloc şi îşi puteau permite să aibă 5-9
copii pe care să-i crească:

 “Eu pe timpul lui Ceauşescu aveam 9 copii , aveai servici acuma stau copiii şi nu
au servici”;

 “Acum am ajuns în epoca primitivă , pe vremuri era scris peste tot, că nici o
masă fără peşte, acuma stai şi te uiţi că nici peştele ăla nu ai cu ce să-l cumperi
şi mâncăm numai cartofi toată ziua”;

 “Eu nu am curent deloc, am tras de la mama mai demult şi acum mama a plecat
şi mi l-au tăiat, că ăsta e caz de puşcărie mi-au zis, şi de atunci stau la lumânare
ca la mort”.

Uneori, chiar recomandările standard pe care un medic pediatru la face pentru
alimentaţia copilului sunt văzute ca un gen de ofensă adusă situaţiei lor: “Nu am mai
fost la doctor că am fost şi i-a dat norei mele o foaie întreagă cu tot felul de indicaţii
depre ce şi cum trebuie să dea de mâncare la copil şi cum trebuie să-l îngrijească; de
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unde am avea noi bani pentru asa ceva? Că am văzut că vizita aceea de la început a
fost cam tot... înainte veneau până la 6 săptămâni să vadă copilul, acum vin doar
imediat dupa naştere”.

Serviciile sociale şi de sănătate
Respondenţii ştiau de existenţa unui asistent social şi de rolul pe care acesta îl poate
avea în viaţa lor. Nu există un mediator şcolar sau sanitar la nivelul primăriei care să fie
special direcţionat către persoanele cu risc de abandon şcolar.

Serviciile de sănătate erau văzute ca ceva greu de accesat şi de atins, chiar şi în
cazul în care era vorba de servicii pentru copii sau nou-născuţi. Ideea că dacă “nu dai
ceva la doctor” nu primeşti nici un fel de serviciu este puternic înrădăcinată. Ideea
mergea atât de departe încât refuzau să meargă la doctor şi mergeu direct la farmacie
să cumpere “pastile”. Vizitele la domiciliu ale medicului de familie erau de asemenea
catalogate drept servicii destinate doar celor care şi le pot permite. Au fost relevate
doua aspecte: pe de o parte refuzau/întârziau vizitele programate (unele în scop
profilactic) la medic din motivele enunţate mai sus, pe de altă parte un serviciu pe care
şi l-ar fi dorit ar fi fost un medic de urgenţă care să facă gărzi la nivelul dispensarului şi
care ar fi rezolvat cumva problema unor cazuri grave apărute pe timpul nopţii.

Serviciile stomatologice sunt cu atât mai inaccesibile datorită preţurilor practicate.
Nu există nici un acord privind posibilitatea că aceste cazuri sociale care primesc venit
minim garantat să beneficieze de serviciile stomatologice în caz de urgenţă.

În cazul serviciilor de îngrijire pentru vârstnici, situaţia ar fi uşurată de faptul că
ajutorul informal este furnizat în cazul unor familii numeroase. Problemele apar de
obicei pe fondul sărăciei care reduc accesul persoanelor în vârstă la anumite servicii
publice: “Cei care sunt bătrâni nu au bani să meargă la un cămin”.

Probleme semnalate de aparţinătorii persoanelor fără loc de muncă din comuna Vinţu de
Jos

 Venituri insuficiente pentru acoperirea nevoilor de bază, întreţinerea şi susţinerea
copiilor la şcoală sau pentru rezolvarea problemelor de sănătate;

 Dificultatea de adaptare pe o piaţă a muncii competitivă în raport cu obişnuinţele
căpătate în timpul comunismului;

 Nivelul scăzut de educaţie şi lipsa calificărilor.

“Suntem ţigani defavorizaţi şi asta e, putem trage linie. Asta e cel mai
important ce trebuie să vă spunem că am ajuns să trăim de pe o zi pe alta “.
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14 Evaluare instituţională la nivel AIDA

În realizarea evaluării instituţionale s-au utilizat:

I. Auto-evaluarea percepţiei personalului din instituţiile relevante asupra punctelor
tari şi a celor ce ar trebui îmbunătăţite la nivelul instituţiilor în care lucrează;

II. Percepţia beneficiarilor asupra serviciilor oferite;
III. Metoda observaţională - prin care experţii din cadrul proiectului au urmărit cu

obiectivitate sfera suportului social oferit la nivel local.

I. Auto-evaluarea instituţiilor

Auto-evaluarea a fost realizată în cadrul instituţiilor care au rolul de a asigura
protecţia socială a grupurilor dezavantajate din localităţile AIDA; astfel au fost făcute
aceste auto-evaluări la nivel de comune, la nivelul municipiilor Sebeş şi Alba Iulia fiind
incluse mai multe instituţii publice, pe lângă unele instituţii private (SPAS-uri, DGASPC,
AJOFM, ONG-uri).

Instrumentul folosit priveşte elementele de bază ale managementului unei
instituţii: management organizaţional, modalitatea în care sunt elaborate politicile şi
strategiile de la nivelul organizaţiei, managementul resurselor umane, managementul
informaţional, managementul financiar şi relaţiile externe ale organizaţiei. Pentru fiecare
dintre aceste câmpuri au fost alese criterii care sunt definitorii pentru a descrie
elementele cheie ale bunei practici în sub-domeniul respectiv, în definirea unui
management organizaţional modern, participativ şi eficace.

În acest sens, chestionarele aplicate au şi un rol formativ, simpla listare a
întrebărilor venind în sprijinul respondentului în a defini elementele de bună practică de
la nivelul organizaţiei sale, de a identifica şi înţelege care ar fi dimensiunie şi criteriile pe
care s-ar mai putea lucra pentru a putea creşte performanţa instituţională.

Pentru că este vorba de o autoevaluare, prezentările grafice de mai jos nu se
doresc a fi o comparaţie, ci mai degrabă descriere a percepţiei personalului din
aceste instituţii. Astfel, putem vorbi mai degrabă de descrierea nevoilor resimţite ale
acestora pentru a se putea creşte eficacitatea instituţiei în care lucrează.

În mod constant, o notare mai mică, indicând nevoia resimţită de a îmbunătăţi
acest câmp, s-a observat pentru elaborarea politicilor – furnizarea programelor/
serviciilor, îndeosebi pe itemi legaţi de evaluarea activă şi continuă a nevoilor sociale,
adaptarea activităţii către nevoile sociale sau introducerea de noi mecanisme interne
pentru a-şi imbunătăţi activitatea.
În mod special, în acest context este evidenţiat faptul că instituţiile:

 Nu utilizează un sistem adecvat de evaluare a nevoilor sociale ale potenţialilor
săi beneficiari (de exemplu nu desfăşoară sau contractează cercetări sau
utilizează rezultatele cercetărilor altor instituţii);

 Au programe relativ inflexibile sau nu modifică ori ajustează programele în
funcţie de nevoile beneficiarilor.
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Acest lucru se poate explica în mare parte prin centralizarea deciziilor la nivel
naţional şi în special prin finanţarea ţintită a programelor pornind tot de la nivel naţional,
cu puţină margine de flexibilitate şi adaptare la nivel local.

În domeniul managementului resurselor umane, punctele care sunt percepute ca
problematice şi care au primit cel mai des note mai mici se referă la:

 Lipsa de claritate a fişei de post, şi în consecinţă,
 Lipsa de claritate a criteriilor folosite în evaluarea performanţei individuale.

Sistemul informaţional este văzut de cele mai multe entităţi instituţionale ca fiind
un punct de dezvoltat, atât în ceea ce priveşte identificarea datelor necesar a fi
colectate, dar mai ales în identificarea de personal specializat care să poată face corect
colecţia şi analiza datelor, să se poată defini indicatori pentru a se reflecta corect
situaţiile din teren.

Privind relaţiile externe ale instituţiei, cel mai pozitiv este apreciată informarea
regulată a beneficiarilor privind activităţile sau serviciile furnizate. Pe de altă parte, de
îmbunătăţit ar fi modalitatea prin care se colaborează cu alte instituţii, dat fiind că în
general notarea pentru  demersurile active de stabilire a parteneriatelor a primit note
relativ mici.

II. Percepţia beneficiarilor asupra serviciilor oferite

A fost listată în cadrul analizelor tematice cu beneficiarii în capitolele anterioare.
Aceasta nu validează întotdeauna părerea personalului despre serviciile oferite,
beneficiarii nu se simt bine informaţi, ci mai degrabă resimt nevoia unui sprijin mai activ
în ceea ce priveşte informarea (de exemplu asupra drepturilor pe care le au persoanele
cu dizabilităţi sau asupra locurilor de muncă disponibile la nivel local).

III. Metoda observaţională

Structura organizaţională AIDA, cu reprezentare din partea a 11 administraţii
locale reprezintă un mare pas înainte pentru cooperarea/ colaborarea între
administraţiile locale în vederea promovării unor politici şi programe integrate de
dezvoltare.

Evaluarea instituţională a entităţilor instituţionale AIDA relevante pentru
diagnoza/strategia de servicii sociale s-a concentrat în special pe capacitatea
instituţională de a oferi acces la servicii de asistenţă socială pentru unele categorii de
grupuri vulnerabile identificate cu experţii cheie din cadrul întâlnirilor de lucru: persoane
în vârstă, romi, şomeri, persoane cu dizabilitaţi, familii monoparentale, etc.
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Principalele probleme identificate:

 Motivaţia primăriilor din cadrul AIDA pentru rezolvarea problematicii sociale are
diferite intensităţi de la o primărie la alta. Dezvoltarea economică - şi nu asistenţa
socială - a reprezintat principalul motor al colaborării în cadrul AIDA; pe parcursul
desfaşurării acestui proiect de diagnoză şi propunere de soluţii pentru principala
problematică socială în cadrul unei schiţe de strategii pentru asistenţă socială la
nivelul populatiei AIDA, s-a constatat că există nivele foarte diferite ale motivaţiei
în rezolvarea acestor probleme în cadrul entităţilor instituţionale reprezentate în
AIDA. Slaba participare la întâlnirile de lucru a unor autorităţi locale poate fi un
exemplu în acest sens. Acest lucru s-a răsfrânt şi asupra eficacităţii întâlnirilor
din cadrul proiectului, şi implicit în nivelul de detaliu în care au putut fi analizate
problematicile dar şi eventualele soluţii propuse în cadrul schiţei de strategie.

 Un factor interesant observat este externalizarea serviciilor către ONG-uri (în
Alba Iulia – către Asociaţia Filantropia Ortodoxă sau Caritas). Avantajele
externalizării serviciilor către ONG sunt reprezentate în primul rând de
posibilitatea realizării unei culturi organizaţionale mai adecvate, orientate asupra
beneficiarului, o facilitare a abordării interdisciplinare pentru furnizarea unor
servicii mai adecvate nevoilor reale ale acestuia. Deşi externalizarea serviciilor
se realizează de ani buni, există o inerţie în a utiliza contractele drept
instrumente de management care pot sprijini finanţatorul în promovarea
anumitor direcţii, idei, politici. De exemplu, în cadrul contractelor se poate
promova învăţarea, echipele furnizorilor putând deveni nuclee de învăţare pentru
echipe incipiente de la nivel de comună care ar putea face stagii de practică la
nivelul ONG-urilor furnizoare de servicii.

 Serviciile sunt adesea percepute ca fiind servicii separate – unitare şi nu ca
făcând parte dintr-o reţea de servicii, dintr-un tot unitar în care diferitele
puncte de lucru să poată colabora unele cu celelalte.

 Lecţiile de bună practică nu sunt diseminate de la o primărie la alta - unele
primării au dezvoltat modele de bună practică, inclusiv la interfaţa dintre privat
non-profit şi public, care nu au fost răspândite în restul arealului.

 Colaborarea intersectorială - acolo unde există -  este limitată/ punctuală
(serviciile de îngrijiri la domiciliu nu comunică cu asistentul comunitar - acolo
unde acesta există).

 Serviciile sociale sunt inexistente în localităţile rurale ale AIDA şi în afară de 2
comune, restul nu au personal specializat în asistenţă socială (asistenţi sociali de
formaţie), ci referenţi cu atribuţii în asistenţă socială – de aici sunt posibile mici
neînţelegeri, susţinerea prestaţilor în locul serviciilor pentru că nu este înţeles
scopul, funcţionalitatea/utilitatea acestora din urmă. Nu există formarea necesară
în toate instituţiile publice care să favorizeze un accent pe servicii sociale, pe
activare a individului, pe ideea de calitate a vieţii, pe toată partea calitativă a
asistenţei sociale/protecţiei sociale.

 În mediul rural există o foarte mică deschidere către dezvoltarea de servicii
sociale, deşi au mai fost încercări (de exemplu în comuna Berghin, localitatea
cea mai îmbătrânită din microregiune a fost derulat un proiect finanţat Phare de
servicii de îngrijire la domiciliu, care nu a mai continuat după încheierea
finanţării).

 Primăriile nu au fonduri proprii suficiente pentru dezvoltarea de servicii sociale şi
în cele mai multe cazuri nici capacitatea necesară de a absorbi singure fonduri în
aceste scopuri.
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 Există instituţii care îşi dublează atribuţiile (ex. DGASPC şi SPAS Alba) între care
ar trebui să existe o comunicare şi o colaborare mai eficientă.

 Cele câteva servicii sociale nu sunt neaparat eficiente, de exemplu serviciul de
îngrijiri la domiciliu pentru vârstnici din Sebeş are o echipa incompletă, lipseşte o
metodă de reevaluare periodică a cazurilor, etc.

 În urma interviurilor cu cetăţenii şi cu persoanele care lucrează în Primării/
SPAS/ DGASPC, nu există:

o Suficientă informare cu privire la drepturile pe care persoanele vulnerabile
le-ar avea;

o Un echilibru eficient între proceduri birocratice şi mersul pe teren – astfel
depistarea cazurilor sociale la risc, implicarea în cazurile sociale e
insuficientă, i.e. vizitarea persoanelor dependente cu dizabilităţi.

15 Concluzii

Cele 11 grupuri de lucru locale (GLL) au identificat grupuri sociale vulnerabile
variate la nivelul fiecărei localităţi AIDA. Grupurile care au fost semnalate ca fiind
prioritare (datorită incidenţei şi/ sau urgenţei acestora) au fost incluse în cercetarea de
teren. Tabelul de mai jos evidenţiază percepţia specialiştilor implicaţi în sfera socială
asupra priorităţii anumitor grupuri sociale vulnerabile. Patru grupuri sociale vulnerabile
considerate prioritare s-au detaşat de restul: persoanele cu dizabilităţi, persoanele
vârstnice, romii şi şomerii.

Localitatea Persoan
e cu
dizabilităţ
i

Vârstni
ci

Romi Şomeri,
şomeri de
lungă durată
sau persoane
fără loc de
muncă

Familii
monoparental
e

Copii
cu risc
de
abando
n şcolar

Alba Iulia X X X X
Sebeş X X X X
Teiuş X X X
Berghin X X X X X
Cricău X X X
Ciugud X
Galda de
Jos X X X
Meteş X X X X X
Ighiu X X X X
Sântimbru X X
Vinţu de
Jos X X X

TOTAL 8 7 7 9 4 2

Printre presupuşii determinanţi legat de caracterul prioritar al acestor grupuri putem
număra:
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 Criteriul istoric prin care sistemul de protecţie socială a acordat atenţie unor
grupuri vulnerabile mai mult decât altora, precum vârstnicii sau persoanele cu
dizabilităţi;

 Progresul lent în incluziunea socială a romilor datorită diferenţelor culturale
pregnante;

 Contextul crizei economice care a adâncit anumite probleme sociale deja
existente.
Celelalte grupuri vulnerabile par să iasă în evidenţă în mediul rural, ceea ce

poate fi o consecinţă a nivelului de trai mai scăzut în mediul rural, datorită sărăciei.În
arealul AIDA există un număr de 17 furnizori acreditaţi pentru furnizarea de servicii
sociale, care oferă un număr de 45 de servicii (vezi Anexa: Furnizori de servicii sociale
acreditate în arealul AIDA). Aceste servicii sunt disponibile aproape exclusiv în mediul
urban, cu precădere în reşedinţa de judeţ.

Recomandări
 AIDA are ocazia de a crea un centru de excelenţă în dezvoltarea,

implementarea,  monitorizarea şi evaluarea de strategii pentru incluziunea
grupurilor vulnerabile din areal;

 Documentarea şi diseminarea experienţelor pozitive/bunelor practice (studii de
caz);

 Formarea – în cadrul acestor modele de succes - a profesioniştilor din alte
primării; formarea acestora în managementul calitaţii serviciilor, monitorizarea
calităţii serviciilor (analiza contractelor de servicii, introducerea elementelor de
monitorizare a calităţii/a cerinţelor de raportare în funcţie de un set agreat de
indicatori, etc);

 Abordare interdisciplinară extinsă, între sectorul medical şi cel social pentru
îngrijiri la domiciliu – de exemplu urmând modelul Caritas – privind crearea prin
parteneriat larg între furnizorii de îngrijiri la domiciliu şi Direcţia Sanitară
Judeţeană a Strategiei de Servicii de îngrijiri la domiciliu;

 Folosirea contractelor ca instrumente de management, care să sprijine
finanţatorul de servicii să promoveze, în dinamică,  anumite politici-programe, de
exemplu promovarea standardelor de calitate în servicii, promovare a învăţării în
reţeaua de servicii sociale AIDA, promovarea managementuui voluntarilor,
promovarea strângerii de fonduri, etc;

 Campanile de advocacy – propunerea unui cadru legislativ mai flexibil/ adaptat
nevoilor teritoriului;

 Campanile PR de promovare a strategiei sociale/informare a potenţialilor
beneficiari din toate categoriile de persoane vulnerabile/combaterea stigmei
legate de sărăcie/dizabilitate; parte a efortului de PR poate fi un web site - AIDA
Social- în care să existe câmpuri pentru fiecare din grupurile defavorizate.
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ANEXA: Furnizori de servicii sociale acreditate în arealul
AIDA

11

8

2

1

10

7

3

13

8

3

2

3

3

3

3 2 1 1 1

2 1 11AIDA

Alba Iulia

Sebeş

Teiuş

Galda de Jos

Persoane cu handicap
Persoane vârstnice
Copii şi tineri
Familii, centre maternale
Persoane aflate în dificultate şi persoane fără adăpost
Femei
Victime ale violenţei în familie
Persoane aflate în căutarea unui loc de muncă
Persoane dependente de alcool

Sursa: Agenţia Judeţeană de Prestaţii Sociale Alba, august 2010

Nr.
crt.

Denumire
furnizor
servicii
sociale

Furniz
or

public
/ privat

Denumire serviciu Adresă/e-mail/
persoană de

contact  serviciu
social

Categori
e de

benefici
ari

Capa
citat

e

Casa de tip familial
“Adolescenţa” Alba Iulia

Alba Iulia, str.
Garoafelor, nr. 64,

copii şi
tineri

15

Centrul de plasament de
tip familial Teiuş

Teiuş, str. Clujului,
nr. 141,

copii 15

Centrul de tranzit Alba
Iulia

Alba Iulia, str.
Ampoiului, bl. D4,
et. 1, ap. 4,

tineri 6

Centrul maternal
“Speranţa” Alba Iulia

Alba Iulia, str.
Partizanilor, nr. 1,

mame şi
copii

6

Centrul de recuperare şi
reabilitare
neuropsihiatrică Galda de
Jos

com. Galda de Jos,
str. Principală, nr.
376,

persoane
cu
handicap

350

1. Direcţia
Generală de
Asistenţă
Socială şi
Protecţia
Copilului Alba

Public

Protecţie de tip familial şi
intervenţie în caz de
urgenţă – compartiment
asistenţă maternală

Alba Iulia, str. M.
Viteazul, nr. 2,

copii
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Centrul de informare şi
consiliere pentru
personae cu handicap
adulte

Alba Iulia, str.
Bucureşti, nr. 16,

persoane
cu
handicap

Locuinţe protejate pentru
persoane cu handicap –
Cămin Betesda

Alba Iulia, str. G.
Coşbuc, nr. 20A,

tineri cu
handicap

50

Centrul rezidenţial pentru
copii – asezământul “Sf.
Vasile cel Mare” Alba
Iulia

Alba Iulia, str. N.
Grigorescu, nr. 19

copii 15

Centrul de recuperare în
regim rezidenţial
“Arnsberg” Alba Iulia

Alba Iulia, str. M.
Viteazul, nr. 2,

copii cu
handicap

Centrul de consiliere şi
sprijin pentru părinţi şi
copii Alba Iulia

Alba Iulia, str. M.
Viteazul, nr. 2,

parinţi şi
copii

Centrul de pregătire şi
sprijinire a reintegrării şi
integrării copilului în
familie Alba Iulia

Alba Iulia, str. M.
Viteazul, nr. 2,

familii

Centrul de zi pentru
persoane vârstnice

Alba Iulia, str.
Libertăţii, nr. 12,

persoane
vârstnice

150

Pregătirea şi servicrea
mesei - Cantina de ajutor
social

Alba Iulia, str.
Libertăţii, nr. 12,

persoane
în
dificultate

150

Centrul pentru
adăpostirea victimelor
violenţei în familie

confidenţială
conform legislaţiei
în vigoare

victime
ale
violenţei
în familie

6

2. Serviciul Public
de Asistenţă
Socială Alba
Iulia

Public

Centrul social de urgenţă Alba Iulia, str.
Iaşilor, nr. 1A,

persoane
fără
adăpost

Centrul de îngrijiri la
domiciliu

Sebeş, str. Aleea
Lac, nr. 12,

persoane
vârstnice

100

Centrul de zi pentru copii Petreşti, str.
Energiei, nr. 12,

copii 35

3. Serviciul Public
de Asistenţă
Socială Sebeş

Public

Centrul de zi pentru
vârstnici

Sebeş, str. Aleea
Lac, nr. 12,

persoane
vârstnice

50

4. Căminul pentru
persoane
vârstnice Alba
Iulia

Public Căminul pentru persoane
vârstnice

Alba Iulia, str.
Lalelelor, nr. 60, e-
mail:
caminvarstnici@ya
hoo.com,

persoane
vârstnice

100

5. Căminul pentru
persoane
vârstnice
Sebeş

Public Căminul pentru persoane
vârstnice

Sebeş, str. Peneş
Curcanul, nr. 17,

persoane
vârstnice

40

Centrul rezidenţial pentru
protecţia copilului –
Asezământul “Sf. Vasile
cel Mare” Alba Iulia

Alba Iulia, str. N.
Grigorescu, nr. 19

copii 156. Asociaţia
"Filantropia
Ortodoxă Alba
Iulia" Alba Iulia

Privat

Serviciul socio-medical
de îngrijire la domiciliu a

Alba Iulia, str. Mihai
Viteazul, nr. 16

persoane
vârstnice

50
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persoanelor vârstnice
Alba Iulia
Centrul de informare pre
şi post avort Alba Iulia

Alba Iulia, b-dul
Revoluţiei 1989,
nr.23,

femei

Centrul de zi pentru copii
"Sf. Ana" Alba Iulia

Alba Iulia, str. T.
Vladimirescu, nr.
39,

copii 25

Centrul social de urgenţă
Alba Iulia

Alba Iulia, str.
Iaşilor, nr. 1A,

persoane
fără
adăpost

50

Centrul multifuncţional
pentru integrarea pe piaţa
muncii a persoanelor cu
handicap fizic Alba

Alba Iulia, str. Mihai
Viteazul, nr. 16,

persoane
cu
handicap
fără loc
de
muncă

20

Centrul judeţean pentru
informarea şi consilierea
persoanelor dependente
de alcool

Alba Iulia, str. Mihai
Viteazul, nr. 16,

persoane
depende
nte de
alcool

10

Serviciul social de
îngrijire la domiciliu a
persoanelor vârstnice
Alba Iulia

Alba Iulia, str.
Taberei, nr. 4,

persoane
vârstnice

507. Asociaţia "Sf.
Andrei"
Bărăbanţ

Privat

Centrul rezidenţial pentru
persoane vârstnice -
asezămânzul Sf. Andrei
Bărăbanţ

Alba Iulia, str.
Corniştei, nr. 12,

persoane
vârstnice

25

Serviciul de informare,
consiliere şi mediere a
muncii

Alba Iulia, str. M.
Viteazul, nr. 4,

persoane
aflate în
căutarea
unui loc
de
muncă

8. Asociaţia "AS
2001" Alba Iulia

Privat

Serviciul de informare şi
consiliere pentru femei

Alba Iulia, str. M.
Viteazul, nr. 4,

femei

9. Asociaţia de
ajutorare "Iulia"
Alba Iulia

Privat Casă de tip familial
pentru copii şi tineri Alba
Iulia

Alba Iulia, str.
Crişan, nr. 2,

copii 20

10. Asociaţia
"Evelyne"
Sebeş

Privat Centru de zi pentru copii
"Heidi"

Sebeş str. Bistrei,
nr. 1,

copii 10

11. Asociaţia
nevăzătorilor
din România
filiala
interjudeţeană
Alba
Hunedoara

Privat Centrul de informare şi
consiliere pentru
nevăzători

Alba Iulia, str. V.
Goldiş, bl. 9A, ap.2,
e-mail:
abanvr@gmail.com
,

nevăzăto
ri

12. Asociaţia
pentru
consiliere şi
asistenţă
specializată
Alba Iulia

Privat Centru de zi pentru copii
cu disabilităţi multiple

Alba Iulia, str.
Constructorului, fn,

copii cu
handicap

35
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13. Asociaţia
"Casa Creştină
pentri Copii
Săraci" Petreşti

Privat Centru de plasament
pentru copii " Casa
creştină pentru copii
săraci" Petreşti

Petreşti, str.
Decebal, nr. 1, e-
mail:
onisim@rtelecom.n
et,

copii 20

Centru de plasament de
tip familial pentru copii
"Pro Familia" Teiuş

Teiuş, str. Clujului,
nr. 141,

copii 1514. Organizaţia
"Caritas" Alba
Iulia

Privat

Centrul de îngrijire
medicală şi asistenţă
socială la domiciliu Alba
Iulia

Alba Iulia, str. Păcii,
nr. 3,

persoane
vârstnice

150

15. Asociaţia
"Sprijiniţi Copii"
Alba Iulia

Privat Centrul de zi pentru copii
Alba Iulia

Alba Iulia, str. V.
Goldiş, nr. 10A,

copii 70

16. Organizaţia
pentru copii şi
adulţi cu nevoi
speciale
"Trebuie!" filiala
Sebeş

Privat Centrul de recuperare şi
reabilitare pentru tineri cu
handicap - Miniatelier Alin

Sebeş, Piaţa
Libertăţii, nr. 3, e-
mail:
trebuie_Sebeş@ya
hoo.com,

tineri cu
handicap

10

Centrul de zi pentru copii
cu disabilităţi

Sebeş, Piaţa
Libertăţii, nr. 3, e-
mail:
trebuie_Sebeş@ya
hoo.com,

tineri cu
handicap

15

Serviciul de îngrijire la
domiciliu Sebeş Petreşti

Alba Iulia, str. G.
Coşbuc, nr. 20B, e-
mail:
diakonia@alba.rds
net.ro,

persoane
vârstnice

30

Centrul de zi pentru copii
şi tineri cu disabilităţi Alba
Iulia

Alba Iulia, str. V.
Goldiş, nr. 46,

copii şi
tineri cu
handicap

30

17. Societatea de
ajutorare
"Diakonia" Alba
Iulia

Privat

Serviciul rezidenţial tip
locuinţe protejate pentru
persoane cu handicap
"Cămin Betesda"

Alba Iulia, str. G.
Coşbuc, nr. 20B, e-
mail:
diakonia@alba.rds
net.ro,

tineri cu
handicap

50
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Partea II

Strategia de dezvoltare a serviciilor
sociale din arealul Asociaţiei

Intercomunitare de Dezvoltare Alba
Iulia
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1 Context

1.1 Sărăcia

Din datele furnizate de Institutul Naţional de Statistică, în anul 2007 aproximativ 18,5%
dintre cetăţenii României sunt săraci (18,3% în rândul bărbaţilor, respectiv 18,8% în
rândul femeilor). În perioada 2004 - 2007 se constată o stabilizarea a nivelului ratei
sărăciei relative în jurul intervalului de 18% – 19%. Din punct de vedere al mediului de
rezidenţă, mediul rural se confruntă în continuare cu o incidenţă mai mare a sărăciei şi
sărăciei severe, ratele sărăciei din mediul rural înregistrând în anul 2006 valoarea de
29,6% faţă de 9,6% în mediul urban (Raportul Naţional Strategic pe Protecţie Socială şi
Incluziune Socială 2006-2010). În România există un nivel scăzut al veniturilor în
gospodării datorat la cel puţin trei factori: un dezechilibru în structura ocupării forţei de
muncă unde o treime din populaţie este ocupată în sectorul informal, o productivitate
scăzută, şi o slabă eficienţă în agricultura ca unul din elementele importante ale
economiei.

Comparativ cu alte ţări ale UE, utilizând coeficienţi de conversie aferenţi
cheltuielilor pentru consumul final al gospodăriilor, în anul 2007, veniturile disponibile
medii ale gospodăriilor din România erau mai mici de 4,5 ori decât media UE-15 şi de
1,9 ori decât media primelor 10 noi state membre.

În condiţiile în care nivelul veniturilor de care dispune majoritatea gospodăriilor
este relativ scăzut, în raport cu cel necesar asigurării unui standard de viaţă comparabil
cu cel european, cea mai mare parte a veniturilor este utilizată pentru acoperirea
nevoilor de bază (alimentaţie, locuinţă, sănătate, îmbrăcăminte şi încălţăminte, transport
la locul de muncă); partea care rămâne pentru acoperirea altor nevoi (educaţie şi
odihnă, condiţii mai bune de locuit, etc) este mult mai mică, insuficientă pentru un trai
decent în cazul unei mari părţi a gospodăriilor. Astfel, conform statisticii bugetelor de
familie, în anul 2007, aproape jumătate din gospodării (46%; 41% din gospodăriile din
mediul urban şi 53% din gospodăriile din mediul rural) au apreciat că nu pot face faţă
cheltuielilor cu venitul de care dispun, iar 34% şi, respectiv, 19% din gospodării s-au
aflat în situaţia de a nu putea să plătească la timp facturile legate de întreţinerea
locuinţei şi de consumul de energie electrică.

În sinteză, din punct de vedere al tipului de gospodărie, există patru tipuri de
gospodării care înregistrează o rată a sărăciei mai mare şi anume: persoanele singure -
27,9% (22% în rândul bărbaţilor şi 30,8% în rândul femeilor) deci cu 9,4 puncte
procentuale mai mult decât rata sărăciei la nivel naţional; familiile monoparentale (31%);
familiile cu 3 şi mai mulţi copiii (40%); persoanele singure în vârstă de peste 65 de ani
(33,4%).

Cea mai importantă sursă a veniturilor o constituie câştigurile salariale, ocuparea
în activităţi salariate fiind cea mai frecventă formă de ocupare a populaţiei, iar nivelului
salariilor fiind mai înalt comparativ cu alte venituri de care beneficiază un număr mare
de persoane (pensiile, în principal). Chiar dacă formează componenţa cu cea mai mare
pondere în veniturile totale brute ale gospodăriilor din România (51%, în 2007),
contribuţia salariilor la formarea veniturilor este relativ scăzută comparativ cu alte ţări
europene. Potenţialul acestei surse este limitat de faptul că salariaţii reprezintă numai
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două treimi din populaţia ocupată (66%), comparativ cu 85% şi, respectiv, 81%, în
medie pentru statele UE-15 şi NSM-10.

Prestaţiile sociale, venituri de care beneficiază o mare parte a populaţiei
(vârstnici sau bolnavi, şomeri, persoane cu handicap, familii cu copii, familii ale căror
venituri se situează sub un nivel minim etc.), asigurau, în 2007, 20% din veniturile
gospodăriilor. Proporţia relativ mare a contribuţiei acestei surse la formarea veniturilor
(a doua ca importanţă, după veniturile din salarii) derivă din complexitatea sistemului de
protecţie socială şi mai ales din numărul mare de beneficiari. Nivelul acestor venituri
este însă scăzut în raport cu nevoile de protecţie a beneficiarilor, precum şi cu nivelul
de protecţie asigurat în ţările europene.

Categoriile de populaţie cele mai expuse riscului de sărăcie în România sunt
copiii şi vârstnicii; de asemenea, agricultorii, şomerii şi pensionarii agricultori. Pe tipuri
de gospodării, riscul de sărăcie este mai mare pentru persoanele singure (în special,
vârstnicii singuri), persoanele din gospodăriile monoparentale şi cele din gospodăriile
numeroase, formate din doi adulţi cu trei sau mai mulţi copii şi din trei sau mai mulţi
adulţi cu copii. Rata sărăciei în rândul copiilor cu vârste cuprinse între 0-15 ani, este de
24,7% cu 6,2 puncte procentuale mai mult decât media pe ţară. De asemenea, în
conformitate cu datele disponibile o rată ridicată a sărăciei se înregistrează şi în rândul
tinerilor (16 - 24 ani) şi anume 20,4% cu 1,9% mai mult decât rata sărăciei la nivel
naţional şi 1,1% mai mult decât rata sărăciei înregistrată pentru persoane vârstnice (65
ani şi peste).

Agricultorii şi şomerii, lucrătorii pe cont propriu în activităţi neagricole, precum şi
vârstnicii care nu beneficiază de pensii constituie categoriile ocupaţionale cel mai
puternic afectate de riscul de sărăcie, cu rate ale sărăciei de 44%, 38%, 31% şi,
respectiv, 30%, în 2007, în creştere faţă de anii precedenţi. Aceştia formează o treime
din populaţia săracă, situaţie care se va înrăutăţi în perspectivă, în condiţiile creşterii
şomajului şi ale îmbătrânirii populaţiei care în prezent nu este acoperită de sistemul de
asigurări pentru pensie şi dacă nu se iau măsuri de restructurare a agriculturii şi de
dezvoltare a economiei rurale.

Privind pensiile, la sfârşitul anului 2007, 1345 de persoane (29% din numărul
total al pensionarilor de asigurări sociale de stat, 17% din pensionarii pentru limită de
vârstă, 35% din pensionarii de invaliditate şi 84% din pensionarii urmaşi) dispuneau de
pensii mai mici decât pragul sărăciei. 38% din numărul total al celor cu pensii mai mici
decât pragul sărăciei erau pensionari pentru limită de vârstă şi 37% pensionari urmaşi.

În concluzie, pensiile a peste un sfert din pensionarii de asigurări sociale de stat
îi plasează pe aceştia sub pragul de sărăcie, precum şi majoritatea de care beneficiază
pensionarii agricultori (Riscuri şi inechităţi sociale în România - Comisia Prezidenţială
Pentru Analiza Riscurilor Sociale şi Demografice, 2009, p. 9-11).

 1.2 Situaţia privind ocuparea forţei de muncă

Evoluţia societăţii româneşti de-a lungul ultimilor ani a fost influenţată de reformele
economice care au generat profunde transformări pe piaţa muncii din România.
Condiţiile sociale au determinat reducerea sporului demografic natural şi accentuarea
migraţiei temporare şi definitive, ceea ce a condus la rândul lor scăderea constantă a
populaţiei şi implicit a populaţiei active. Analizând structura populaţiei active pe grupe
de vârste se constată evidente tendinţe de îmbătrânire a acesteia. Ponderea cea mai
mare este deţinută de persoane cu vârste de peste 35 de ani.

Ratele de activitate şi de ocupare pentru populaţia în vârstă de muncă (15 - 64
ani) au înregistrat tendinţă de creştere faţă de anul 2005, atingând în 2006 nivelul de
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63,7% şi 63,0% în anul 2007 pentru rata de activitate. În anul 2007, rata de ocupare
înregistrează aceeaşi valoare faţă de anul 2006 şi anume 58,8%, dar într-o evoluţie
ascendentă faţă de 2005. Cu toate acestea, există domenii precum construcţiile,
tranzacţiile imobiliare, închirierile şi activităţile de servicii prestate în principal
întreprinderilor, sănătate şi asistenţă socială, administraţie publică şi apărare, comerţ,
hoteluri şi restaurante, întermedieri financiare, în care populaţia ocupată a înregistrat
creşteri, domenii considerate cu potenţial de dezvoltare în perioada următoare.
Populaţia totală va scădea ca efect al reducerii populaţiei de peste 65 ani, iar populaţia
activă de 15-64 ani va creşte, rata de activitate ajungând la circa 67,6 % în anul 2010.

În 2007, rata şomajului de lungă durată BIM pe total a fost de 3,2%, din care
pentru bărbaţi 3,6% şi pentru femei 2,7%. Diferenţa dintre urban şi rural în ceea ce
priveşte rata şomajului de lungă durată BIM se ridică, în 2007, la 1,5 puncte procentuale
în defavoarea mediului urban (3,9% în mediul urban şi respectiv 2,4% în mediul rural).
Rata şomajului de foarte lungă durată are o tendinţă descendentă ajungând astfel în
anul 2007 la o valoare de 1,5% (1,9% în mediul urban şi 1,1% în mediul rural).

Populaţia activă a scăzut continuu, ajungând în anul 2004 să reprezinte doar
40.5% din populaţia totală a ţării; rata de activitate a populaţiei în vârstă de muncă (15-
64 ani) s-a diminuat cu circa 20% (peste 2 milioane persoane) între 1990 şi 2004.
În România, în mult mai mare măsură decât în celelalte ţări din regiune, numărul
salariaţilor s-a prăbuşit de la mai mult de 8.3 milioane în 1989 la aproximativ 6.4
milioane în 2008 (trimestrul III). Ponderea salariaţilor, deşi a înregistrat o tendinţă
crescătoare după anul 2001, a ajuns în perioada 2004-2008 să varieze la doar 65%-
66% din populaţia ocupată. (Raportul naţional strategic privind protecţia socială şi
incluziunea socială, 2008. p.3-4)

Există cel putin două diferenţe majore ale pieţei muncii din România cu cea din
Europa:

 În timp ce în mediul urban, piaţa muncii este aliniată la modelul general
European, cu o subreprezentare a întreprinzătorilor (patroni şi lucrători pe cont
propriu), în mediul rural, piaţa muncii ţine mai degrabă de modelul existent la
începuturile societăţilor capitaliste, majoritatea populaţiei este ocupată în
gospodăria proprie şi este decuplată de la mecanismele economiei de piaţă.

 În strânsă legătură cu structura populaţiei ocupate pe sectoare de activitate,
piaţa muncii din România mai are o caracteristică care o diferenţiază în spaţiul
european, şi anume o structură dominată de ocupaţiile manuale (agricultori şi
muncitori). De-a lungul perioadei de tranziţie, ponderea în populaţia ocupată a
grupelor de ocupaţii calificate, manuale (dominante în economia planificată
bazată pe mari întreprinderi industriale şi cooperative agricole de producţie) s-a
diminuat constant, în timp ce proporţia ocupaţiilor non-manuale (specifice
categoriilor de populaţie cu studii superioare şi sectorului de servicii) a crescut.
Cu toate acestea, ponderile ocupaţiilor non-manuale reprezintă în România doar
aproape jumătate din cele din economiile capitaliste dezvoltate, atât în ceea ce
priveşte calificările superioare (conducătorii şi funcţionarii superiori, specialiştii cu
ocupaţii intelectuale şi ştiinţifice, tehnicieni, maiştri şi asimilaţi), cât şi cele mediu
sau slab calificate (funcţionarii administrativi, lucrătorii operativi în servicii şi
comerţ). (Riscuri şi inechităţi sociale în România - Comisia Prezidenţială Pentru
Analiza Riscurilor Sociale şi Demografice , 2009, p. 33)
În întreaga regiune, ca normă, gospodăriile urmăresc conservarea/ maximizarea

şanselor de viaţă prin operarea în toate tipurile de „economii” ce formează economia
tranziţiei. Recent Eurostat, şi, în România Institutul Naţional pentru Statistică, a început
să testeze diferite metodologii care să permită măsurarea economiei informale, atât la
nivelul forţei de muncă, cât şi al contribuţiei acesteia în PIB. Din această perspectivă,
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populaţia ocupată este concepută ca fiind alcătuită din sectoare determinate în funcţie
de tipul economiei în care se desfăşoară activitatea şi se referă doar la activităţile legale
din punct de vedere al conţinutului, dar neînregistrate oficial. Trei sectoare ale populaţiei
ocupate sunt avute în vedere: formal, informal şi sectorul gospodăriilor.

 Sectorul formal include populaţia ocupată în economia formală, reglementată
prin legi şi instituţii, şi anume salariaţii cu contracte de muncă sau alte forme
reglementate de contract, patronii şi lucrătorii pe cont propriu înregistraţi.

 Sectorul informal cuprinde persoanele ocupate în economia informală, şi
anume: (1) salariaţii neînregistraţi, (2) persoanele ocupate în unităţile familiale
neagricole neînregistrate şi (3) persoanele ocupate (fie lucrător pe cont propriu,
fie ajutor familial) în exploataţiile agricole care au vândut peste 50% din
producţie, deci care activează pe piaţă.

 Sectorul gospodăriilor este format din persoanele ocupate în agricultură din
exploataţii agricole care obţin produse doar pentru consum propriu sau care vând
sub 50% din producţie. Sectorul gospodăriilor este de obicei denumit şi
„agricultură de subzistenţă”.
În timp ce în economiile dezvoltate, sectorul formal reprezintă o proporţie

covârşitoare din populaţia ocupată, în România sectorul informal şi, mai ales, sectorul
gospodăriilor reprezintă ponderi importante din populaţia ocupată. Segmentele de
populaţie ocupată în aceste două sectoare cumulează vulnerabilităţi multiple şi au un
risc major de a se afla printre săracii care muncesc. Relaţia între cele trei sectoare ale
populaţiei ocupate este puternic marcată de variaţii sezoniere. În luna septembrie,
sectorul formal se comprimă prin comparaţie cu luna mai, în timp ce sectorul informal şi,
mai ales, sectorul gospodăriilor se extind. Ponderea persoanelor care combină activităţi
din diverse sectoare creşte la 11.3%, majoritatea fiind de asemenea agricultură pentru
consum propriu, ca activitate secundară. Pornind de la această structură specifică a
populaţiei ocupate, sunt identificate în continuare cinci riscuri majore ale pieţei forţei
de muncă din România: (1) munca în sectorul informal, (2) munca în sectorul
gospodăriilor (agricultura de subzistenţă); (3) şomajul de lungă durată; (4) descurajarea
de a intra pe piaţa muncii şi (5) sărăcia celor care muncesc. (Riscuri şi inechităţi sociale
în România - Comisia Prezidenţială Pentru Analiza Riscurilor Sociale şi Demografice ,
2009, p. 43)

1.3 Situaţia privind ocuparea în regiunea Centru şi Judeţul Alba

Un pas important în politicile de ocupare la nivel naţional l-a avut derularea
proiectului Phare 2003 “Sprijin pentru Ministerul Muncii Solidarităţii Sociale şi Familiei
(MMSSF) privind Elaborarea şi Implementarea Politicilor de Ocupare a Forţei de
Muncă”, RO 2003/005 – 551.05.01.04.01.01, proiect prin care s-a urmărit pe de o parte
elaborarea strategiilor pe ocupare la nivel regional- elaborarea Planului Regional de
Acţiune pentru Ocuparea Forţei de Muncă şi Incluziune Socială (PRAO) şi crearea de
parteneriate pentru ocupare şi incluziune socială la nivel regional, judeţean şi local.

La nivel regional aceste parteneriate au fost denumite Pacte Regionale, alaturi
de celelalte forme de parteneriate la nivel judetean -Parteneriate Judeţene, sau local -
Parteneriate Locale.

Pactul Teritorial Centru a fost constituit la iniţiativa Ministerului Muncii,
Solidarităţii Sociale şi Familiei la nivel regional în 25 septembrie 2006, prin semnarea
Cartei Teritoriale pentru ocuparea forţei de muncă şi incluziune socială în Regiunea
Centru. Operaţionalizarea activităţii Pactului şi secretariatul acestuia sunt asigurate de
către Secretariatul Tehnic Permanent al Pactului Regional pentru Ocupare şi Incluziune



135

Socială în Regiunea Centru (STP Centru). Membrii fondatori ai Pactului Teritorial
Centru sunt actori relevanţi la nivel regional pentru sectorul ocupării şi al incluziunii
sociale, care au capacitate juridică deplină şi au semnat Carta Teritorială pentru
Ocuparea Forţei de Muncă şi Incluziune Socială a Regiunii Centru. Pactul Teritorial
Centru are scopul de a facilita absorbţia finanţărilor din Fondul Social European (FSE),
unul dintre fondurile structurale active în România, începând cu anul 2007; crearea de
parteneriate şi sprijinirea mediului de afaceri din regiune, identificarea nevoilor de
formare profesională, conform necesităţilor de pe piaţa forţei de muncă din Regiunea
Centru. (PRAO regiunea Centru ,2009-2011, p.4).

În 2007, valoarea PIB/locuitor (97,5 milioane lei) plasa Regiunea Centru pe locul
3 în clasamentul regiunilor (după Bucureşti - Ilfov şi Regiunea Vest), depăşind nivelul
naţional cu 7,2%. În valoare absolută, PIB-ul regional se plasează pe locul al 4-lea.
Ponderea cea mai însemnată în PIB-ul regional o deţine industria, cu 29,1%, urmată de
tranzacţii imobiliare şi comerţ, cu 13,9 % şi respectiv 13%. Specificul industrial al
economiei regiunii se menţine încă cu toate că ponderea industriei la formarea PIB
regional a scăzut în intervalul analizat concomitent cu o scădere constantă a ponderii
agriculturii şi creşterea ponderii serviciilor în PIB. O creştere se înregistrează şi în cazul
construcţiilor şi tranzacţiilor imobiliare. Productivitatea muncii în Regiunea Centru a
urmat un trend crescător în perioada 1993-2003, iar în perioada 2003-2007 a urmat un
trend descrescător.

Populaţia activă a regiunii, în perioada 2002-2005 a urmat un trend descrescător,
iar în perioada 2005-2008 a avut un trend uşor crescător ajungând la 110,35 mii
persoane. Similar cu evoluţia populaţiei active, în perioada anterioară analizată (2002-
2008), populaţia ocupată din regiune a cunoscut o uşoară descreştere până în 2004, iar
din 2004 o uşoară creştere, ajungând în 2008 la 104,65 mii persoane. Rata de activitate
în ultimii ani din intervalul analizat mai sus s-a plasat pe un trend descrescător până în
anul 2005 şi uşor crescător în perioada 2005-2008 situându-se în anul 2008 peste
media pe ţară. Rata de ocupare urmează un curs descrescător până în 2005 şi
crescător din 2005-2008, situându-se cu jumătate de procent peste media pe ţară.

Principalele constatări din analiza pieţei muncii indică o scădere a populaţiei
active şi mai ales a populaţiei ocupate (în mod deosebit în mediul rural şi în cazul
femeilor). Se constată un decalaj semnificativ faţă de ţinta UE pentru 2010 (care
prevede o rată de ocupare de 70% în 2010). De asemenea, rata şomajului se situează,
în luna martie 2010, peste media naţională în toate judeţele regiunii, cu excepţia
judeţului Sibiu. Rata regională a şomajului tinerilor din grupa 15-24 ani (24,7% în 2007),
este mai mare decât media la nivel naţional şi european. Evoluţia şi structura
comparativă pe niveluri de instruire a populaţiei ocupate şi a şomerilor evidenţiază că
şansele de ocupare, respectiv de evitare a şomajului, cresc odată cu creşterea nivelului
de instruire. Nivelul general de educaţie al populaţiei ocupate din regiune este mai
ridicat decât media pe ţară, dar se constată decalaje semnificative pe medii rezidenţiale
(nivelul de instruire al populaţiei ocupate din mediul rural fiind mult mai scăzut decât în
mediul urban). (PRAO regiunea Centru, 2009-2011 p. 4-6).

Dezvoltarea resurselor umane în cadrul Planului Naţional de Dezvoltare pe
perioada 2007-2013, reprezintă o prioritate naţională majoră, alături de creşterea
gradului de ocupare şi combatere a excluziunii sociale. Prioritatea este stabilită în acord
cu Agenda Lisabona şi cu prevederile Strategiei Europene de Ocupare revizuite, cu
Liniile Directoare pentru politicile de ocupare, care trebuie să sprijine trei obiective
strategice interdependente: ocuparea deplină, calitatea şi productivitatea muncii şi
coeziunea şi incluziunea socială. Strategia de dezvoltare a resurselor umane elaborată
în cadrul Planului Naţional de Dezvoltare pentru perioada 2007-2013, asigură, pe de o
parte, continuitatea documentelor programatice naţionale anterioare şi, pe de altă parte,
corespondenţa cu orientările strategice la nivel european şi cerinţele specifice legate de
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accesarea Fondului Social European. Obiectivul general al strategiei de dezvoltare a
resurselor umane îl constituie dezvoltarea capitalului uman şi creşterea competitivităţii
acestuia pe piaţa muncii, prin asigurarea oportunităţilor egale de învăţare pe tot
parcursul vieţii şi dezvoltarea unei pieţe a muncii moderne, flexibile şi incluzive.

Atingerea obiectivului general al priorităţii naţionale de dezvoltare ,,Dezvoltarea
resurselor umane, creşterea gradului de ocupare, combaterea excluziunii sociale” se
realizează prin acţiuni grupate în patru sub-priorităţi:

1. dezvoltarea capitalului uman;
2. promovarea ocupării depline;
3. promovarea incluziunii sociale;
4. dezvoltarea capacităţii administrative şi a bunei guvernări.

Măsurile specifice pentru fiecare dintre cele patru sub-priorităţi au fost stabilite pe
baza analizei situaţiei identificate în România în acest domeniu şi în concordanţă cu
liniile directoare integrate de dezvoltare şi ocupare 2005-2008. Strategia de dezvoltare
a resurselor umane este structurată pe două domenii cheie: educaţia şi formarea
profesională iniţială şi continuă – plasate în contextul învăţării pe tot parcursul vieţii şi,
dezvoltarea unei pieţe a muncii moderne, flexibile şi incluzive. Totodată, sunt prezentate
şi aspecte transversale privind egalitatea de şanse, dezvoltarea durabilă şi societatea
informaţională. Priorităţile şi obiectivele stabilite prin Strategia de dezvoltare a
resurselor umane sunt implementate prin Programul Operaţional Sectorial –
Dezvoltarea Resurselor Umane, care cuprinde domeniile de intervenţie finanţate din
Fondul Social European . În perioada 2007-2013 obiectivele generale ale intervenţiei
Fondului Social European în România stabilite prin Programul Operaţional Sectorial -
Dezvoltarea Resurselor Umane sunt: investiţia în capitalul uman; modernizarea
sistemelor de educaţie şi formare profesională; creşterea accesului la ocupare; întărirea
incluziunii sociale pentru grupurile vulnerabile. Accesarea Fondului Social European
pentru obiectivul „convergenţă„ vizează următoarele domenii de intervenţie:

 creşterea adaptabilităţii forţei de muncă şi a întreprinderilor;
 creşterea accesului pe piaţa forţei de muncă, a persoanelor aflate în

căutarea unui loc de muncă, a persoanelor inactive şi prevenirea şomajului;
prelungirea vieţii active şi creşterea gradului de participare pe piaţa muncii a
femeilor şi imigranţilor;

 promovarea incluziunii sociale a persoanelor dezavantajate şi combaterea
discriminării;

 reforma în domeniile ocupării şi incluziunii sociale prin promovarea
dezvoltării parteneriatelor la nivel naţional, regional şi local; extinderea şi
îmbunătăţirea investiţiilor în capitalul uman (educaţie şi formare profesională)
;

 întărirea capacităţii instituţionale şi a eficienţei administraţiei publice la nivel
naţional, regional şi local în vederea implementării reformelor. (PRAO
regiunea Centru, 2006, p. 11)

Una din marile probleme ale sistemului de protectie socială este lipsa unei
capacităţi constante de a face diagnoza socială, de a identifica grupurile vulnerabile la
risc, de a formula în cunoştinţă de cauza politici sociale şi de a pune aceste date la
dispozitia decidenţilor. Este la fel de important ca aceste strategii să fie puse în practica,
monitorizate şi evaluate comparativ cu situaţiile anterioare din România dar şi cu cele
din ţările UE.

Planificarea strategică nu este însă o muncă ce se face doar cu prilejul unui
proiect, (acesta poate fi un început) şi apoi este uitată ani de zile; planificarea este bună
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când se aplică şi când se actualizează anual de către un grup de oameni antrenati
pentru acest lucru.

Toate aceste date din teritoriu trebuie să fie accesibile atât decidenţilor cât şi
profesioniştilor locali şi care, la rândul lor să fie capabili să actualizeze datele ce se vor
colecta de pe fiecare sector de activitate, din sistemul de prestaţii de asistenţă socială,
sistemul de ajutor de somaj, handicap, pensii şi să fie monitorizate şi integrate într-un
sistem informatic integrat. Atfel putem să avem o imagine asupra sistemului, a
istoricului, ajutorului serviciilor pentru persoanele în nevoie şi să nu avem duplicări ale
intervenţiilor/ajutoarelor pentru o persoană dar nici nevoi care să nu fie sunt onorate
pentru alti beneficiari.

2 Principiile care au stat la baza elaborării strategiei

Abordarea noastră în cadrul elaborării strategiei (şi aici menţionăm faptul că am dorit să
avem o abordarea în sensul mai apropiat incluziunii sociale nu doar a serviciilor
sociale), a fost ghidată de modul de lucru care sa asigure respectarea următoarelor
principii:

 Un mod de lucru participativ, lucrul în parteneriat cu toţi actorii comunitari în
cadrul unei largi consultări publice. Am subliniat de la inceput ca a lucra în
parteneriat nu este doar un principiu ci şi un mod de lucru pe care nu doar îl
respectam dar îl şi punem în practică. Astfel modul în care a fost pusă în practică
strategia a cuprins pe de o parte un grup de lucru format din profesionişti locali
dar şi un grup de lucru strategic în care să fie implicatţ decidenţi şi profesionişti
de la nivel judeţean. Modul de lucru a inclus astfel o participare activă din partea
tuturor celor implicaţi în serviciile sociale dar şi din sfera mai largă a incluziunii
sociale: autorităţi locale, ONG-uri active în domeniu, profesionişti din servicii
medicale, sociale, sănatate, educaţie. Am insistat pe această idee şi în contextul
în care, strategia a trebuit să fie făcută într-un moment în care criza economică
îşi face din ce în ce mai simţită prezenţa şi a lucra în parteneriat este o
dimensiune fundamentală pentru a pune în practică modelul  incluziunii sociale
active. Pe de altă parte acest mod de lucru se înscrie în consolidarea ideii de
parteneriat pentru care s-a costituit AIDA .

 Strategia sa aibă la bază o bună cunoaştere a stării de fapt a situaţiei atat a
serviciilor existente, a nevoilor grupurilor cele mai vulnerabile, cât şi a
potenţialului financiar real al localităţilor. O primă etapă în elaborarea strategiei a
fost organizarea unor întâlniri de lucru pentru realizarea unei imagini a grupurilor
vulnerabile la risc care ulterior să fie analizate în detaliiu pe teren.

 În transferul de abilităţi se vor aplica principii ale învăţării adulţilor şi anume
învăţarea experienţială; acest proces pus în practică de-a lungul proiectului a
însemnat că majoritatea activităţilor s-au desfăşurat în parteneriat în strânsă
legătură cu reprezentanţii AIDA. Pe de altă parte ca şi proces de consolidare a
strategiei am considerat că acest proces de elaborare a strategiei va fi un bun
câştigat de echipa AIDA pentru consolidarea strategiei şi revizuirea acesteia.
Ideea este larg împărtaşită mai ales în această perioadă de schimbări rapide
economice şi sociale, perioadă în care strategiile elaborate au nevoie de
actualizări anuale.

 Sustenabilitatea strategiei va fi dată de modul în care acest proces va fi pus în
practică de o manieră transparentă şi care să aibă rezultate clare împărtăşite cu
toată lumea; important este de menţionat că procesul de implementare a
strategiei este un proces dinamic ce necesită consultări şi ajustări permanente
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pentru a-şi atinge scopul propus. Deşi timpul alocat unei asemenea lucrări a fost
extrem de scurt, acesta a fost unul din principiile pe care am dorit să le
respectăm pentru a avea rezultate care să fie recunoscute ca o proprietate de
către participanţii la elaborarea strategiei. Sperăm că acest mod de lucru cu
participanţii să fie la fel de consistent şi sustenabil în termeni de rezultate şi
impact ca şi strategia însăşi.

 Abordarea de o manieră integrată a serviciilor sociale cu alte servicii prin care
să se poată ajunge la conceptul european de incluziune socială ce va cuprinde
alături de serviciile sociale şi servicii de sănătate/îngrijire pe termen lung,
educaţie, angajare pe piaţa muncii, locuire. Această abordare integrativă
inclusivă a fost una din propunerile făcute în cadrul proiectului pentru toate
grupurile vulnerabile identificate ca prioritare.

 Monitorizarea progresului şi evaluarea impactului în urma implementării
strategiei; unul din elementele importante îl va reprezenta modul în care strategia
va fi implementată şi mai ales modul în care va fi ajustată/corectată anual în
funcţie de noile evoluţii economice şi sociale. Astfel trebuie subliniat faptul că
este la fel de important să ai o strategie dar şi să o aplici dacă aceasta este
făcută de o manieră care să asigure condiţiile de trasnparenţă, participare,
identificare a nevoilor, prioritizare a acestora şi propunerea unor soluţii viabile,
aplicabile sustenabile. Faptul ca propunerile dintr-o strategie pot fi uneori
depăşite de rapiditatea evenimentelor economice, sociale arată cât de important
este să includem în cadrul unei strategii o compenentă care să ne spună unde
suntem faţă de ce ne-am propus dar şi cat de mult s-a schimbat mediul în care
strategia operează pentru a face ajustările corespunzătoare.

 Coerenţa cu politicile europene, naţionale, regionale şi judeţene pentru fiecare
dintre sectoarele de activitate; unul din elementele principale care am dorit să fie
reflecate în toate părţile componente ale strategiei este coerenţa strategiei AIDA
cu politicile europene naţionale regionale şi judeţene. Astfel, obiectivele Metodei
Deschise de Coordonare pentru protecţie socială şi incluziune socială în
perioada 2008-2010 se axează pe obiective generale comune şi specifice; cele
comune se referă la egalitate şi coeziune socială, interacţiune între strategia de
la Lisabona şi strategia de dezvoltare sustenabilă, buna guvernare, transparenţa,
implicarea partenerilor.

Strategia dezvoltată în zona Asociaţiei Intercomunitare de Dezvoltare Alba Iulia,
se referă la unul din pilonii specifici ai acestor politici în speţa eradicarea sărăciei şi
excluziunii sociale prin crearea unui acces mai bun la servicii, prin procesul de
incluziune activă şi printr-o politică de coordonare a politicilor şi implicare a partenerilor.

 Potenţialii piloni ai strategiei sunt în linie cu această strategie şi fac deja un salt
pornind de la dezvoltarea liniară a unor servicii sociale bazate pe o nevoie identificată a
grupului vulnerabil, la o abordare mai complexă prin prisma incluziunii sociale ce
presupune în abordare nu doar dezvoltarea unor servicii sociale dar şi a serviciilor
conexe acestuia în special legate de angajarea pe piaţa muncii, educaţie, ingrijire pe
termen lung, locuire.

Prezenţa Consiliului Judeţean Alba ca partener în AIDA şi implicit implicarea
acestuia în CPS reprezintă o premisă importantă pentru acceptarea acestor dezvoltări
şi la nivel judeţean, pentru includerea lecţiilor învăţate în Strategia de dezvoltare socială
AIDA în cadrul strategiei judeţene de dezvoltare.
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3 Scopul şi obiectivele Strategiei

Dezvoltarea unui mod de lucru funcţional în cadrul parteneriatului AIDA pentru
consolidarea unui sistem de servicii integrat, capabil să asigure de o manieră
coerentă şi unitară incluziunea socială a grupurilor vulnerabile prioritare.

Modul de elaborare al strategiei s-a axat în mod practic pe a “pune degetul pe
rană”, pe a identifica în mod cât mai precis zonele de maximă vulnerabilitate ale
grupelor de populaţie la risc de excludere socială. Punctul de plecare în elaborarea
strategiei a fost identificarea în cadrul unei largi participări a tuturor factorilor de decizie
locali a grupurilor de populaţie a căror vulnerabilitate este prioritară. Strategia a ţintit
aşadar urgenţele mari în materie de incluziune socială în cadrul microregiunii şi astfel
identificarea nevoilor şi a unor soluţii care să vină în întâmpinarea acestora.

Două elemente au fost urmărite ca un fir roşu de-a lungul elaborării strategiei,
elemente care se întrepătrund şi care se condiţionează, unul este acela al integrării
serviciilor şi celăalalt al incluziunii sociale : pe de o parte am dorit să depăşim să privim
un grup vulnerabil unilateral doar din perspectiva nevoi-servicii sociale (prestaţii) şi în al
doilea rând să discutăm şi să propunem în strategie despre incluziunea socială a
grupurilor vulnerabile nu doar despre servicii sau prestaţii sociale. Acest fapt a presupus
o privire mai cuprinzătoare nu numai pe sfera socială dar şi pe cea medicală (preventivă
în special), educaţie, ocupare, locuire.

Strategia consideră necesar ca schimbările introduse să fie realiste şi de aceea
propune un proces de schimbare etapizat ale cărui principale termene-ţintă să fie
stabilite pentru 2013, 2016 şi 2020 (sau tinte anuale până în 2013 şi ţinte revizuite pănă
în 2020 din trei în trei ani).

Prioritar prin implementarea acestei strategii se urmăreşte să se ajungă etapizat
la dezvoltare instituţională pentru realizarea la nivelul AIDA a unui sistem funcţional de
servicii de incluziune socială.

Acest fapt presupune în paralel dezvoltarea unei capacităţi instituţionale acolo
unde acestea nu sunt dar şi creşterea constientizării locale a importanţei pilonului de
incluziune socială pentru grupurile vulnerabileţin ecuatia dezvoltarii durabile a
comunităţilor.

În cadrul acestui sistem realizat prin stabilirea unei abordari bazate pe
parteneriat în identificarea grupurilor celor mai vulnerabile, planificarea şi furnizarea de
servicii de incluziune socială a unor parteneriate între agenţiile şi instituţiile publice
precum şi între acestea şi organizaţiile neguvernamentale se vor aplica măsuri menite
să asigure prevenirea, limitarea sau înlăturarea efectelor temporare sau permanente ale
situaţiilor de risc ale familiilor/persoanelor ce pot genera marginalizarea sau excluderea
socială.

3.1 Obiective

1. Dezvoltarea unui mod de lucru în planificarea serviciilor de incluziune
socială la nivelul comunităţilor arealului AIDA.

2. Identificarea nevoilor grupelor de populaţie la risc şi a soluţiilor pentru
rezolvarea acestora.

3. Propunerea unui portofoliu de programe de acţiune pentru punerea în
aplicarea a strategiei.
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3.2 Viziune

Construirea unui Sistem al serviciilor de incluziune socială în arealul AIDA care
să fie unitar, accesibil, adaptabil, echitabil şi care să ofere servicii de bună
calitate grupurilor vulnerabile din comunitate.

Un element important de precizat este că viziunea şi strategia sunt în rezonanţă şi în
interdependenţă cu strategiile judeţene, naţionale şi europene. Acesta a fost de fapt şi
rolul numeroaselor întâlniri cu decidenţi de la nivel judeţean şi cursurilor de formare pe
teme de interes european în incluziune socială.

Elemente ale viziunii
Viziunea are următoarele elemente esenţiale în linie cu direcţiile naţionale şi europene
de dezvoltare şi incluziune socială:

 Sistemul de asistenţă socială are la baza strategiile judeţene, de incluziune
socială şi Agenda 21. în acest sens DGASPC Alba, SPAS Alba Iulia şi Sebeş au
la baza strategii locale de asistenţă socială şi sunt incluse în planul naţional
privind incluziunea socială. DGASPC gestionează şi coordonează un sistem
complex de asitenţă socială şi monitorizează standardele serviciilor şi al
prestaţiilor şi stabileşte relaţii de parteneriat  cu alte organizaţii. Un pas important
în reforma sistemului de asistenţă socială conceptual şi practic, s-a realizat prin
parteneriatul cu organizaţiile neguvernamentale prin care furnizarea de servicii
către beneficiari se face în parteneriat. La nivelul comunelor serviciile sociale
lipsesc şi aici este unul din locurile în care este nevoie de multă muncă pentru
introducerea acestor servicii şi constientizarea factorilor locali de importanţa
acestora.

 Calitatea serviciilor - un alt element principal care se bazează în esenţă pe
patru elemente principale :

1. Resurse umane specializate şi suficiente numeric în raport cu numărul
total de beneficiari;

2. Existenţa şi îmbunătăţirea unor standarde de calitate pe diferitele tipuri de
servicii;

3. Reţea informaţională şi informatizată care să permită accesul comun al
instituţiilor şi organizaţiilor competente la baza de date cu privire la nevoia
de incluziune socială;

4. Management eficient şi eficace.

 Accesibilitatea, adaptabilitatea şi echitabilitatea serviciilor prin deschiderea
lor către grupele cele mai vulnerabile din comunitate şi într-o permanentă
concordanţă cu nevoile acesteia, şi prin popularizarea ofertelor şi beneficiilor
determină implicarea activă a persoanelor în dificultate. Serviciile trebuie să fie
accesibile şi adaptabile, răspunzând distinct atât dificultăţilor din zonele rurale
cât şi din cele urbane. Deoarece accesibilitatea depăşeşte considerentele
geografice, Strategia propune măsuri specifice pentru persoanele vârstnice
marginalizate, persoanele adulte cu handicap, şomeri care se confruntă cu riscul
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de excluziune sociala. Diferenţele de la oraş la sate sunt încă foarte mari şi nu
toţi cetaţenii au acces egal la servicii.

Strategia doreşte să depăşească lipsa actuală de echitabilitate în furnizarea
serviciilor, manifestată prin faptul că existenţa şi calitatea unui serviciu depinde de locul
unde beneficiarul îşi are domiciliul, de existenţa şi fondurile ONG-urilor locale şi de
posibilitatea cetăţenilor de a accesa aceste servicii.
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4 Principii şi valori ale sistemului de protecţie socială şi
incluziune socială

Parteneriatul
Unul din principiile de baza este ca asistenţa socială are la bază relaţii de parteneriate
atât ca principiu al întregii activităţi, cât şi ca mijloc de realizare a strategiei prin
convenţii de parteneriat între principalii factori implicaţi.

Parteneriatul presupune cooperarea între structurile publice cât şi între acestea
şi organizaţiile societăţii civile. Prin parteneriat se urmăreşte activarea participării a cât
mai multe instituţii, autorităţi, asociaţii şi fundaţii, culte, agenţi economici şi cetăţeni în
vederea realizării obiectivelor propuse în strategie.

Principiul Solidarităţii Sociale:
Comunitatea participă la sprijinirea persoanelor care nu îşi pot asigura nevoile sociale,
pentru menţinerea şi întărirea coeziunii sociale.

Principiul Universalităţii:
Fiecare persoană are dreptul la asistenţă socială, în condiţiile prevăzute de lege. Prin
acest drept recunoaştem principiul accesului egal la servicii pentru cetăţenii din orice
parte a arealului.

Principiul Subsidiarităţii:
Statul intervine atunci când resursele personale şi comunitare nu au satisfăcut sau au
satisfăcut insuficient nevoile sociale ale persoanelor.

Principiul Planificării :
Cheia pentru asigurarea unor servicii de calitate care să satisfacă nevoile celor mai
săraci dintre cetăţeni este planificarea şi furnizarea acestor servicii pe baza unei bune
informări în legătură cu nevoia socială pe care serviciile încearcă să o acopere şi cu
impactul serviciilor asupra nevoii respective şi asupra vieţii cetăţenilor. Această
strategie încearcă aşadar să ofere mijloace îmbunătăţite de planificare, furnizare şi
monitorizare a serviciilor existente şi a celor noi ce urmează a fi furnizate.

4.1 Valorile care stau la baza acordării serviciilor sociale

Egalitatea de şanse
Toate persoanele beneficiază de oportunităţi egale cu privire la accesul la serviciile
sociale şi de tratament egal prin eliminarea oricăror forme de discriminare.

Libertatea de alegere
Fiecărei persoane îi este respectată alegerea făcută privind serviciul social ce răspunde
nevoii sale sociale. În situaţia în care unele persoane se expun riscului, serviciile sociale
vor promova interesele acestor persoane şi vor avea o preocupare continuă pentru
bunăstarea acestora.
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Independenţa şi individualitatea fiecărei persoane
Fiecare persoană are dreptul să fie parte integrantă a comunităţii, păstrându-şi în
acelaşi timp independenţa şi individualitatea. Dacă unele persoane se află într-o situaţie
de nevoie care le creează dependenţă faţă de serviciile socio-medicale, ele au dreptul
la servicii care să ofere sprijinul necesar acolo unde este posibil pentru ca acele
persoane să continue să locuiască în propria locuinţă şi în propria lor comunitate. În
cazul în care persoanele necesită mutarea într-o altă locuinţă, ele au dreptul să aleagă
locul în care doresc să locuiască şi care să-i ofere cât mai multă independenţă. Acest
principiu urmăreşte să asigure servicii care să promoveze normalizarea – oferirea
posibilităţii de a trăi o viaţă cât mai normală persoanelor cu nevoi speciale şi evitarea
etichetării beneficiarilor de asistenţă socială ca fiind diferiţi de alţi cetăţeni. Acest
principiu urmăreşte să evite marginalizarea actuală a beneficiarilor de servicii sociale pe
baza principiului că toţi cetăţenii, indiferent dacă necesită servicii de asistenţă socială
sau nu, sunt fiinţe umane normale cu nevoi şi aspiraţii umane normale.

Servicii de calitate, accesibile, flexibile, adaptate nevoilor sociale
Serviciile sociale trebuie să fie eficace, răspunzând nevoilor sociale în schimbare ale
fiecărei persoane şi oricare potenţial beneficiar să poată accede în mod facil la aceste
servicii.

Transparenţa şi participarea în acordarea serviciilor sociale
Fiecare persoană are acces la informaţiile privind drepturile fundamentale, măsurile
legale de asistenţă socială, precum şi posibilitatea de contestare a deciziei de acordare
a unor servicii sociale. Membrii comunităţii trebuie încurajaţi şi sprijiniţi pentru a fi parte
integrantă în planificarea şi furnizarea serviciilor în comunitate.

Confidenţialitatea
Furnizorii serviciilor sociale trebuie să ia toate măsurile posibile şi rezonabile, astfel
încât informaţiile care privesc beneficiarul să nu fie divulgate sau făcute publice fără
acordul persoanei în cauză.

Demnitatea umană
Fiecărei persoane îi este garantată dezvoltarea liberă şi deplină a personalităţii. Toţi
oamenii sunt trataţi cu demnitate cu privire la modul lor de viaţă, cultura, credinţele şi
valorile personale.

5 Politici sociale în timp de criză pentru Arealul AIDA

5.1 Introducere

În timpul întâlnirilor de lucru au fost numeroase discuţii pe tema rolului AIDA în
definirea, implementarea şi monitorizarea viitoarei strategii a serviciilor de incluziune
socială şi de faptul că zona AIDA, fiind destul de restrânsă, va suferi influenţele
politicilor naţionale şi judeţene. Nu lipsit de importanţă estre faptul că AIDA, prin
structura să instituţională şi leadershipul acesteia, în situaţia în care implementează cu
succes soluţii la problematica socială complexă cu care se confruntă, poate reprezenta
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un nucleu de învăţare, un nucleu de la care să se poată modela modificari ale cadrului
legislativ în vederea creşterii eficacităţii furnizării serviciilor de asistenţa sociala pentru a
se raspunde cit mai adecvat nevoilor populatiilor defavorizate.

Aceste politici, sau programe operaţionale din domeniul social, pe care le
propunem în urma cercetarii de teren, a întâlnirilor locale şi a rapoartelor existente la
nivel naţional şi european pe ocupare, îngrijire pe termen lung, incluziune socială, sunt
în strânsă corelare cu acţiunile de stabilitate economică şi financiară.

Un element important de subliniat este că diagnoza socială a scos în evidenţă
câteva din urgenţele pe care va trebui să elaborăm politicile şi strategia. Acest fapt
înseamnă că AIDA se va înscrie în strategiile naţionale şi judeţene, dar la nivel local va
trebui să-şi aleagă care îi sunt priorităţile şi direcţiile de acţiune, din cele care sunt
comune la nivel naţional şi judeţean.

De exemplu la nivelul AIDA politicile de ocupare, pentru dezvoltarea serviciilor de
îngrijire pe termen lung şi incluziune socială sunt de departe cele mai importante şi
urgente în prioritizarea acţiunilor locale în acest sens. Acest fapt înseamnă şi un efort în
plus de reciprocitate al decidenţilor locali de a pune în rezonanţa elementele locale cu
strategiile europene naţionale şi judeţene pentru a atinge ţintele care sunt considerate
prioritare la nivel local.

Astfel domeniile cheie, prioritare, identificate în cadrul grupurilor de lucru pentru
arealul AIDA au fost documentate, explorate şi propuse ca politici prioritare ale politicilor
sociale din cadrul strategiei:

 Politici de ocupare în care un loc aparte îl ocupă politicile de ocupare pentru
persoanele defavorizate;

 Politici privind îmbunătăţirea serviciilor de sănătate şi îngrijiri pe termen lung;
 Politici pentru reducerea săraciei, promovarea politicilor familiale integrate şi

excluziunii sociale.

Prin urmare, în demersul nostru ne vom concentra pe rând pe fiecare din
domeniile politice prioritare identificate mai sus; vom aborda în cadrul fiecăruia din
aceste domenii descrierea succintă a tendinţelor politicilor europene (documente
europene/rezultate de cercetări relevante în aceste domenii, etc), politici pe care
România face eforturi importante să le adopte. Pornind de la aceste direcţii date de
aceste politici, vor fi concretizati cîţiva paşi care, având relaţia cost-beneficiu maximă, ar
reprezenta paşi care cu un minim efort financiar ar aduce un beneficiu maxim în termeni
de număr de beneficiari şi îmbunătăţirea calităţii vieţii acestora, în special ţinând cont de
situaţia de criză prin care trecem cu toţii.

5.2 Contextul politicilor europene. Situaţia actuală la nivel
european: o prezentare a Comisiei Europene privind Strategia Europa
2020

Capitolul îşi propune să treacă în revistă principalele luări de poziţie în special ale
Comisiei Europene, alte documente relevante europene, care influenţează ţările din UE
şi implicit sunt importante pentru România, judeţul Alba şi strategia arealului AIDA. Cum
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am precizat încă de la început, strategia se dorea a fi o evaluare a situatiei actuale şi o
cercetare a nevoilor grupurilor vulnerabile prioritare urmata de formularea de propuneri
concrete în contextul mai larg al incluziunii sociale.

Comunicarea Comisiei Europene privind strategia Europa 2020 puncteaza încă
de la început elementele de baza ale momentului de faţă în ţările din UE. Situatia
actuală marcată de criza economica este dramatică la nivel european: progresele
realizate în ultimii zece ani în materie de creştere economică şi creare de locuri de
muncă au fost anulate, PIB-ul european a scazut cu 4% în 2009, producţia industrială a
ajuns la nivelul anilor ’90 şi 10% din populatia activa a UE, adica 23 milioane de
persoane nu mai au un loc de muncă; se înregistrează deficite medii de 7% din PIB şi
niveluri ale datoriei de peste 80% din PIB, doi ani de criză anulând astfel progresele
realizate în douăzeci de ani de consolidare fiscală.

Trei elemente sunt esentiale în caracterizarea acestor deficienţe europene şi
anume:

 decalajul în materie de productivitate care a dus la o rată medie de creştere
economică inferioară a Europei faţă de principalii parteneri ecomomici şi acest
fapt se datorează în principal nivelurilor scazute ale investiţiilor în cercetare-
dezvoltare şi inovare ale unor structuri antreprenoriale mult mai pasive;

 ratele de ocupare a forţei de muncă mult mai mici (medie de 69% pentru
persoanele între 20-64 ani), 63% pentru femei faţă de 73% barbaţi, şi 46% dintre
lucrătorii vârstnici faţă de 62% în SUA şi Japonia;

 un ultim element este cel legat de fenomenul de îmbătrânire şi un mare semnal
de alarmă se trage pentru ca generaţia născută dupa război se pensionează şi
avem în prezent la nivelul întregii Europe un Număr dublu de pensionari de
aproximativ 2 milioane persoane pe an fapt ce va duce la o creştere
suplimentară a presiunii pe sistemele de protecţie socială.

În acest context complex, Strategia Europa 2020 ar trebui să se axeze pe trei
priorităţi:

 Creştere inteligentă prin dezvoltarea unei economii bazate pe cunoaştere şi
inovare;

 Creştere durabilă prin promovarea unei economii mai eficiente din punctul de
vedere al utilizării resurselor, mai ecologice şi mai competitive;

 Creştere favorabilă incluziunii prin promovarea unei economii cu o rată ridicată a
ocupării forţei de muncă, în măsură să asigure coeziunea economică, socială şi
teritorială.

Următoarele obiective au fost selecţionate pe această bază, iar îndeplinirea lor
va fi esenţială pentru reuşita europeana până în anul 2020:

 rata ocupării forţei de muncă a populaţiei cu vârsta cuprinsă între 20 şi 64 de ani
ar trebui să crească de la nivelul actual de 69% la cel puţin 75%, inclusiv prîntr-o
mai mare implicare a femeilor, a lucrătorilor în vârstă şi prîntr-o mai bună
integrare a migranţilor pe piaţa muncii;

 UE urmăreşte în prezent obiectivul de a investi 3% din PIB în cercetare-
dezvoltare;

 Un obiectiv referitor la nivelul de studii, care abordează problema abandonului
şcolar timpuriu, vizând reducerea ratei de abandon de la valoarea actuală de



146

15% la 10% şi majorarea procentajului persoanelor cu vârsta cuprinsă între 30 şi
34 de ani cu studii superioare de la 31% la cel puţin 40% în 2020;

 Numărul cetăţenilor europeni cu un nivel de trai inferior pragului naţional de
sărăcie ar trebui redus cu 25%, ceea ce ar însemna scoaterea a peste 20 de
milioane de persoane din sărăcie.

Aceste obiective sunt interconectate, pentru că de exemplu, asigurarea unor
niveluri de studii mai ridicate favorizează şansele de angajare, iar înregistrarea unor
progrese în ceea ce priveşte creşterea ratei de ocupare a forţei de muncă contribuie la
reducerea sărăciei.

Pentru a garanta că fiecare stat membru adaptează strategia Europa 2020 la
propria să situaţie, Comisia propune ca aceste obiective UE să fie transpuse în
obiective şi traiectorii naţionale, care să reflecte situaţia actuală a fiecărui stat membru
şi nivelul de ambiţii pe care îl poate atinge în cadrul unui efort european mai larg de
îndeplinire a acestor obiective. În paralel cu eforturile depuse de statele membre,
Comisia va propune o gamă ambiţioasă de acţiuni la nivelul UE, menite să înscrie UE
pe o nouă traiectorie de creştere, mai durabilă. Eforturile depuse la nivelul UE şi cele
depuse la nivel naţional ar trebui să se susţină reciproc.

Tabel comparativ al obiectivelor naţionale ale Romaniei şi UE pentru Strategia
Europa:

OBIECTIV UE 27 România
1. Rata de ocupare a populatiei cu varsta de 20-64 ani 75% 70%
2. Investitii în cercetare şi dezvoltare 3% din PIB 2% din PIB
3. Energie şi schimbari climatice
   Reducerea emisiilor de gaze cu efect de sera  20% 20 %
   Ponderea energiei din surse regenerabile  20%  24 %
   Cresterea eficientei energetice  20%  19%
4. Educatie
   Rata parasirii timpurii a scolii  10%  11.3%
   Rata populatiei cu varsta de 30-34 ani absolventa a
unei forme de educatie tertiara

 40%  26,7%

5. Promovarea incluziunii sociale în special prin reducerea
saraciei

Reducerea
cu 20
milioane a
Numărului
de persoane
aflate în risc
de saracie şi
excluziune
sociala

Reducerea
cu cel putin
580 mii a
Numărului
de persoane
aflate în risc
de saracie şi
excluziune
sociala

Sursa: www.dae.gov.ro

Creştere inteligentă – o economie bazată pe cunoaştere şi inovare (Europa 2020)
Creşterea inteligentă înseamnă consolidarea cunoaşterii şi inovării ca elemente motrice
ale viitoarei creşteri. Pentru aceasta este necesar să îmbunătăţim calitatea sistemelor
noastre de învăţământ, să întărim performanţa în cercetare, să promovăm inovarea şi
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transferul de cunoştinţe în Uniune, să folosim pe deplin tehnologiile informaţiei şi
comunicaţiilor şi să ne asigurăm că ideile inovatoare pot fi transpuse în noi produse şi
servicii care generează creştere, locuri de muncă de calitate şi care contribuie la
abordarea provocărilor cu care se confruntă societatea europeană şi mondială. Însă,
pentru a reuşi, toate acestea trebuie corelate cu spiritul antreprenorial, finanţele şi cu
accentul pe nevoile utilizatorilor şi pe oportunităţile pieţei.

Europa trebuie să acţioneze în următoarele domenii:
 Inovare: în Europa, cheltuielile destinate C-D se situează sub 2%, comparativ cu

2,6% în SUA şi 3,4% în Japonia, în principal ca urmare a nivelului redus al
investiţiilor private. Nu contează numai valorile absolute ale acestor cheltuieli,
Europa trebuie să se concentreze pe impactul şi componenţa cheltuielilor cu
cercetarea şi să îmbunătăţească condiţiile pentru investiţiile sectorului privat în
C-D în UE. Ponderea mai redusă în UE a firmelor high-tech justifică jumătate din
decalajul nostru faţă de SUA;

 Educaţie, formare şi învăţare de-a lungul vieţii: Un sfert din toţi elevii au
competenţe slabe de citire, unul din şapte tineri abandonează studiile şi formarea
prea devreme. Aproximativ 50% ating un nivel mediu de calificare, însă acesta
nu este suficient pentru a răspunde nevoilor pieţei. Mai puţin de o persoană din
trei din populaţia cu vârsta cuprinsă între 25 şi 34 de ani are o diplomă
universitară, comparativ cu 40% în SUA şi peste 50% în Japonia. Potrivit
indicelui Shanghai, numai două universităţi europene figurează în clasamentul
mondial al primelor 20 de universităţi;

 Societatea digitală: Cererea globală pentru tehnologiile informaţiei şi
comunicaţiilor reprezintă o piaţă în valoare de 2000 miliarde €, însă numai un
sfert din aceasta provine de la firme europene. De asemenea, Europa este în
urmă în ceea ce priveşte internetul de mare viteză, ceea ce afectează
capacitatea acesteia de inovare, inclusiv în zonele rurale, precum şi în ceea ce
priveşte diseminarea online a cunoştinţelor şi distribuţia online de bunuri şi
servicii.

Creştere favorabilă incluziunii – o economie cu o rată ridicată a ocupării forţei de
muncă, asigurând coeziunea economică, socială şi teritorială (Europa 2020)

O creştere favorabilă incluziunii presupune asigurarea autonomiei cetăţenilor prin
rate ridicate ale ocupării forţei de muncă, investirea în dezvoltarea competenţelor,
combaterea sărăciei şi modernizarea pieţelor muncii şi a sistemelor de formare şi de
protecţie socială pentru a ajuta cetăţenii să anticipeze şi să gestioneze schimbările,
precum şi pentru a construi o societate solidară.

De asemenea, este esenţial ca beneficiile creşterii economice să fie accesibile în
toate regiunile Uniunii, inclusiv în regiunile ultraperiferice, consolidând astfel coeziunea
teritorială. O creştere favorabilă incluziunii presupune să se asigure tuturor cetăţenilor
acces şi oportunităţi pe tot parcursul vieţii. Europa trebuie să îşi valorifice pe deplin
potenţialul de forţă de muncă pentru a face faţă provocărilor pe care le reprezintă
îmbătrânirea populaţiei şi creşterea concurenţei mondiale.

Vor fi necesare politici de promovare a egalităţii de şanse între femei şi bărbaţi
pentru a creşte participarea forţei de muncă, ceea ce va contribui la creştere şi la
coeziune sociale. Europa trebuie să acţioneze în următoarele domenii:
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 ocuparea forţei de muncă: din cauza schimbărilor demografice, forţa de muncă
de care dispune Europa este în scădere. Numai două treimi din populaţia noastră
activă are în prezent un loc de muncă, în comparaţie cu peste 70% în SUA şi în
Japonia. Rata ocupării forţei de muncă este scăzută în special în rândul femeilor
şi al lucrătorilor în vârstă. Tinerii au fost grav afectaţi de criză, cunoscând o rată a
şomajului de peste 21%. Se întrevede un risc ridicat ca persoanele neintegrate în
câmpul muncii sau care au legături slabe cu acesta să piardă teren pe piaţa
muncii;

 competenţele: aproximativ 80 de milioane de persoane au competenţe reduse
sau de bază, însă persoanele mai instruite sunt cele care beneficiază, în
principal, de posibilităţile oferite de învăţarea de-a lungul vieţii. Până în 2020, 16
milioane de locuri de muncă vor necesita un nivel înalt de calificare, în timp ce
numărul locurilor de muncă pentru care se vor cere competenţe reduse va
scădea cu 12 milioane. Pentru ca lucrătorii să aibă o viaţă activă mai
îndelungată, este nevoie, de asemenea, să le oferim posibilitatea de a dobândi şi
de a dezvolta noi competenţe pe tot parcursul vieţii;

 combaterea sărăciei: înainte de criză, 80 de milioane de persoane erau
ameninţate de sărăcie. 19 milioane dintre acestea sunt copii. 8% dintre
persoanele care au un loc de muncă nu câştigă suficient pentru a ieşi din
sărăcie. Şomerii sunt, în special, afectaţi. Acţiunile din cadrul acestei priorităţi vor
necesita modernizarea şi consolidarea politicilor noastre în materie de ocupare a
forţei de muncă, de educaţie şi de formare, precum şi a sistemelor noastre de
protecţie socială, prin sporirea participării pe piaţa muncii şi prin reducerea
şomajului structural, precum şi prin creşterea responsabilităţii sociale a
întreprinderilor în cadrul comunităţii de afaceri.

În acest sens, va fi important să se asigure accesul populaţiei la centre de
îngrijire a copiilor şi la centre destinate altor persoane aflate în întreţinere. Va fi esenţial
să se pună în aplicare principiile privind flexicuritatea şi să se ofere cetăţenilor
posibilitatea de a dobândi noi competenţe care să le permită să se adapteze la noile
condiţii şi la eventualele schimbări de carieră. Va fi nevoie de un efort deosebit pentru a
combate sărăcia şi excluziunea socială şi pentru a reduce inegalităţile în materie de
sănătate, astfel încât beneficiile creşterii să poată fi accesibile tuturor. Capacitatea
noastră de a face faţă provocării pe care o reprezintă promovarea unei îmbătrâniri
active şi sănătoase a populaţiei va fi la fel de importantă în asigurarea coeziunii sociale
şi a unei productivităţi mai ridicate.

În cadrul unui alt document al Comisiei Europene sunt prezentate pe larg
direcţiile de acţiune privind incluziunea activă a celor la risc de excludere socială.
Adresarea problemelor celor marginalizaţi social şi excluşi de pe piaţa muncii este, în
aceeaşi măsură, o prioritate economică şi una socială. Departe de a fi în contradicţie, o
economie eficientă şi dinamică şi una fondată pe justiţie socială se află, în mare
măsură, într-o relaţie de interdependenţă. Pe de o parte, dezvoltarea economică este
necesară pentru a susţine furnizarea de ajutor social. Pe de altă parte, readucerea în
câmpul muncii a persoanelor excluse de pe piaţa forţei de muncă, cu condiţia ca
acestea să fie apte de muncă, precum şi acordarea de asistenţă în integrarea socială a
acestora este o parte integrantă a strategiei de la Lisabona, care urmăreşte să
mobilizeze întregul nostru potenţial de resurse umane.

Pentru a ajuta statele membre să-i mobilizeze pe cei apţi de muncă şi să acorde
sprijin corespunzător celor inapţi, Comisia a propus o strategie globală care poate fi
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numită incluziune activă. Aceasta combină ajutorul pentru venit, la un nivel suficient
pentru ca persoanele să ducă o viaţă demnă, cu crearea de legături cu piaţa forţei de
muncă prin intermediul oportunităţilor de angajare sau a formării profesionale, precum şi
a unui acces mai bun la servicii sociale de abilitare. În acest sens, incluziunea activă
este pe deplin complementară metodei „flexicurităţii”, vizându-i pe cei excluşi de pe
piaţa forţei de muncă. Ea defineşte „un stat social activ”, oferind căi personalizate către
găsirea unui loc de muncă şi asigurând că persoanele inapte de muncă pot duce un trai
decent şi îşi aduc contribuţia, în măsura posibilului, la mersul societăţii.

Punerea în aplicare a metodei incluziunii active depinde de sinergiile dintre
diferitele sale componente. Un ajutor adecvat pentru venit trebuie combinat cu
oportunităţile de pe piaţa forţei de muncă şi cu un acces mai bun la servicii de calitate.

Incluziunea socială şi participarea pe piaţa forţei de muncă merg mână în mână.
Pentru ca integrarea pe piaţa forţei de muncă să fie durabilă, persoanele defavorizate
trebuie, mai întâi, să fie susţinute cu suficiente resurse, precum şi servicii sociale şi de
încadrare în muncă personalizate în vederea îmbunătăţirii participării acestora pe plan
social şi a unei capacităţi sporite de inserţie profesională. Dacă reuşesc să îşi găsească
un loc de muncă, trebuie promovată păstrarea acestuia pentru a evita situaţia „uşii
rotative”, în care aceste persoane sunt nevoite să-şi părăsească locul de muncă
datorită competenţelor profesionale necorespunzătoare sau ca urmare a faptului că
dificultăţile de ordin personal sau social nu sunt abordate în mod suficient.

În plus, încadrarea în muncă nu este întotdeauna o garanţie împotriva sărăciei,
în condiţiile în care 8% din lucrătorii din UE sunt expuşi riscului de sărăcie: aceasta
explică apelul energic din partea organizaţiilor societăţii civile şi a sindicatelor pentru
crearea de locurilor de muncă de calitate.

Asistenţa socială şi serviciile sociale trebuie să sprijine integrarea persoanelor pe
piaţa forţei de muncă, să îmbunătăţească capacitatea acestora de câştig şi să reducă
dependenţa de ajutoarele sociale şi riscul transmiterii sărăciei de la o generaţie la alta.
Cu toate acestea, trebuie subliniat faptul că impactul normelor privind condiţionalitatea
asupra persoanelor mai vulnerabile trebuie să fie monitorizat cu atenţie, şi aceasta mai
ales deoarece nivelurile de asistenţă socială sunt deja sub linia de risc de sărăcie în
majoritatea statelor membre.

Metoda deschisă de coordonare a devenit instrumentul esenţial pentru
promovarea de bune practici şi pentru asigurarea monitorizării continue a obiectivelor la
nivel UE. Incluziunea activă a fost evidenţiată şi analizată ca una dintre priorităţile
centrale în rapoartele naţionale prezentate de statele membre în cadrul MDC din 2006.
MDC va continua să monitorizeze şi să evalueze, pe baza principiilor comune, toate
aspectele abordării incluziunii active.

În cadrul MDC, statele membre vor păstra, cu siguranţă, responsabilitatea
definirii nivelurilor ajutoarelor pentru venit şi a stabilirii combinaţiei adecvate între
asistenţa socială, furnizarea de servicii sociale şi creşterea atractivităţii muncii, echilibru
ce depinde de preferinţele sociale şi politice, tradiţiile sociale şi culturale şi de
considerente referitoare la echitatea şi eficacitatea luptei împotriva diferitelor tipuri de
situaţii defavorizate.
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5.3 Politici de ocupare

5.3.1 Introducere

Una din preocupările actuale la nivelul politicilor naţionale de ocupare este reprezentată
de alinierea şi armonizarea legislaţiei, a instituţiilor cu cele de la nivelul ţărilor europene.
România este o ţară europeană a cărei piaţă a forţei de muncă este reglementată de un
sistem instituţional modern, care promovează politici ce au devenit tot mai europene de-
a lungul timpului.

La nivelul Comisiei Europene, în Comunicarea privind Strategia pentru Europa
2020 din martie 2010, printre altele, au fost subliniate roluri şi responsabilităţi ale
statelor membre în ceea ce priveşte politicile de ocupare. Astfel, dintre acestea reţinem
că la nivel naţional, statele membre vor trebui să:

 să dezvolte parteneriate între mediul educaţiei/formării şi cel al muncii, în special
prin implicarea partenerilor sociali în planificarea ofertelor de educaţie şi formare.

 să asigure dobândirea competenţelor necesare în vederea continuării studiilor şi
a integrării pe piaţa muncii, precum şi recunoaşterea acestora pe tot parcursul
educaţiei generale, profesionale, superioare şi din viaţa adultă, inclusiv în cadrul
învăţării non-formale şi informale;

 să impulsioneze punerea în aplicare a Cadrului european al calificărilor, prin
instituirea unor cadre naţionale ale calificărilor;

 să promoveze şi să monitorizeze concretizarea eficace a rezultatelor dialogului
social;

 să promoveze noi forme de reconciliere a vieţii profesionale cu cea privată şi
politici de îmbătrânire activă şi să sporească egalitatea de şanse între femei şi
bărbaţi;

 să analizeze şi să monitorizeze în mod regulat eficienţa sistemelor fiscale şi de
asigurări sociale pentru a asigura rentabilitatea muncii, acordând o atenţie
specială persoanelor cu un nivel scăzut de calificare şi eliminând în acelaşi timp
măsurile care descurajează desfăşurarea de activităţi independente;

 să pună în aplicare măsuri naţionale de flexicuritate, astfel cum s-a convenit în
cadrul Consiliului European, să reducă segmentarea pieţei muncii şi să faciliteze
tranziţiile şi reconcilierea vieţii profesionale cu viaţa privată.

5.3.2 Propunerile politicilor privind ocuparea din arealul AIDA şi Planul
Regional pentru Ocuparea Forţei de Muncă (PRAO) pentru Regiunea Centru

Încă de la nivelul primului plan de acţiune pentru ocupare elaborat pentru perioada
2006-2008, dar şi la nivelul planului recent pentru perioada 2008-2010, Planul Regional
de Actiune pentru Ocupare (PRAO) - Regiunea Centru, sunt descrise măsuri şi activităţi
concrete ce vizează creşterea ratei ocupării forţei de muncă. PRAO este un instrument
de realizare a strategiei de dezvoltare a pieţei muncii având ca punct de plecare
realităţile şi necesităţile regionale, asigurând complementaritatea cu Planul de
Dezvoltare Regională (PDR) şi Planul Regional de Acţiune pentru Învăţământ (PRAI)
prin corelarea cu dezvoltarea economică şi socială din Regiunea de Dezvoltare Centru.
Planul ia în considerare implicarea diferiţilor actori şi factori interesaţi din regiune printr-
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un proces de consultare şi dezbatere pentru a asigura acceptarea să de către toţi cei
implicaţi în procesul de elaborare şi implementare.

Planul regional a fost elaborat ca urmare a unui proces de evaluare socio-
economică la nivelul regiunii, proces care a identificat nevoile regionale şi a stabilit
priorităţile, măsurile şi acţiunile necesare pentru promovarea încadrării în muncă şi
dezvoltare, ţinând seama de directivele mai largi ale UE. Obiectivul Planului Regional
de Acţiune privind Ocupare a forţei de muncă (PRAO) este de a furniza cadrul de
planificare strategică pe termen mediu pentru promovarea ocupării în interiorul Regiunii
Centru.

În perioada 2007-2013 obiectivele generale ale intervenţiei Fondului Social
European în România stabilite prin Programul Operaţional Sectorial - Dezvoltarea
Resurselor Umane sunt: investiţia în capitalul uman; modernizarea sistemelor de
educaţie şi formare profesională; creşterea accesului la ocupare; întărirea incluziunii
sociale pentru grupurile vulnerabile.

Măsurile specifice pentru fiecare dintre cele patru sub-priorităţi au fost stabilite pe
baza analizei situaţiei identificate în România în acest domeniu şi în concordanţă cu
liniile directoare integrate de dezvoltare şi ocupare 2005-2008. Strategia de dezvoltare
a resurselor umane este structurată pe două domenii cheie: educaţia şi formarea
profesională iniţială şi continuă – plasate în contextul învăţării pe tot parcursul vieţii şi,
dezvoltarea unei pieţe a muncii moderne, flexibile şi incluzive. Totodată, sunt prezentate
şi aspecte transversale privind egalitatea de şanse, dezvoltarea durabilă şi societatea
informaţională. Priorităţile şi obiectivele stabilite prin Strategia de dezvoltare a
resurselor umane sunt implementate prin Programul Operaţional Sectorial –
Dezvoltarea Resurselor Umane, care cuprinde domeniile de intervenţie finanţate din
Fondul Social European. (PRAO 2006-2008 şi PRAO 2009-2013).

Este important de precizat şi definit câteva noţiuni cu care vom opera pe parcursul
acestui capitol ş anume sectorul formal, sectorul informal şi sectorul gospodăriilor:

 Sectorul formal include populaţia ocupată în economia formală, reglementată
prin legi şi instituţii, şi anume salariaţii cu contracte de muncă sau alte forme
reglementate de contract, patronii şi lucrătorii pe cont propriu înregistraţi;

 Sectorul informal cuprinde persoanele ocupate în economia informală, şi anume:
(1) salariaţii neînregistraţi, (2) persoanele ocupate în unităţile familiale neagricole
neînregistrate şi (3) persoanele ocupate (fie lucrător pe cont propriu, fie ajutor
familial) în exploataţiile agricole care au vândut peste 50% din producţie, deci
care activează pe piaţă;

 Sectorul gospodăriilor este format din persoanele ocupate în agricultură din
exploataţii agricole care obţin produse doar pentru consum propriu sau care vând
sub 50% din producţie. Sectorul gospodăriilor este de obicei denumit şi
„agricultură de subzistenţă”.

În prezent, ţara noastra este caracterizată de prea multă agricultură de
subzistenţă, de un sector informal supradimensionat, de prea puţini salariaţi şi prea
puţini patroni, de ocupaţii predominante manuale, cu riscuri disproporţionat de mari de a
deveni sărac pentru persoanele care muncesc (pentru persoanele care au absolvit cel
mult şcoala profesională), cu o emigraţie masivă a forţei de muncă, cu un şomaj redus
dar de lungă durată şi cu un şomaj mascat.
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Aceste caracteristici fac dificilă introducerea la nivel local a măsurilor de ocupare
de aceea politicile ar trebui să tina seama de aceste considerente; de exemplu
majoritatea politicilor se adreseaza celor care sunt în câmpul muncii în economia
formală iar în ţara noastră o mare parte a celor care muncesc se afla în zona
gospodăriilor sau în zona informală a pieţei muncii.

Zona arealului AIDA nu face excepţie de la aceste reguli: sistemul de ocupare nu
poate face faţă numărului mare de şomeri, din zona oraşului Alba Iulia şi comunele
limitrofe (care erau de fapt bazinul de angajaţi din centrele industriale ale oraşului) într-
un timp prea scurt şi o bună parte dintre acestia ajung în zona sectorului informal care
din pacate nu este ţintit de politicile de ocupare actuale.

5.3.3 Politici şi reglementări privind angajarea

În raportul de cercetare “Riscuri şi inechităţi sociale în România - Bucuresti 2009” sunt
prezentate în detaliu diferenţele privind piaţa muncii din România şi pietele din UE. “Un
prim aspect este dat de sectorul informal iar cauzele creşterii mari a sectorului informal
este data de reglementările privind relaţiile de muncă extrem de rigide din România
care se concentrează pe sectorul formal şi care paradoxal nu face să îi protejeze, ci mai
degraba îi face vulnerabili, afectând atât mediul de afaceri cât şi securitatea persoanelor
ocupate. Astfel, reglementările rigide care pun accent pe păstrarea angajaţilor şi
creşterea salariilor acestora - nu duc la securitatea lucrătorilor, ci duc la mai puţine
locuri noi de muncă, predominanţa micro-întreprinderilor, scăderea adaptabilităţii
lucrătorilor şi întreprinderilor, investiţii mai reduse în activităţile de cercetare-dezvoltare,
şomaj şi şomaj ascuns, diminuarea siguranţei ocupaţiei, productivitate mai scăzută a
muncii.”

De aceea formele flexibile de ocupare sunt atât de slab reprezentate în sectorul
formal, dar cele dezvoltate spontan de populaţie ca strategie de supravieţuire abundă,
iar unele categorii de populaţie – tinerii, persoanele din mediul rural, femeile, romii -
sunt marginalizate şi afectate în mod dispropoţionat de riscul de a fi săraci care
muncesc sau de a ajunge descurajaţi.

5.3.4 Politici privind flexibilitatea pe piaţa forţei de muncă

În terminologia românească acest concept a fost înţeles greşit iniţial: în cadrul politicilor
europene acesta este văzut ca un concept multidimensional care face referire la
existenţa unor prevederi contractuale flexibile între angajat-angajator şi a unor strategii
globale de învăţare pe tot parcursul vieţii, care să favorizeze tranziţii de succes pe piaţa
muncii: de la şcoală la locul de muncă, de la un loc de muncă la altul, de la inactivitate
sau şomaj la un loc de muncă şi de la un loc de muncă la pensionare.

În România, acest cadrul instituţional necesar flexibilizării pieţei muncii este încă
puţin dezvoltat şi în acest sens ar trebui dezvoltate în cadrul politicilor locale privind
ocuparea agenţiile de muncă temporară care ar reprezenta un astfel de instrument,
care în economiile dezvoltate joacă un rol important de suport pentru reuşita tranziţiilor
de pe piaţa muncii; în cadrul grupurilor de lucru un asemenea tip de suport a fost
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propus mai ales pentru tineri şi grupurile vulnerabile în special din zonele rurale care
sunt departe de agenţiile din Alba Iulia şi Sebeş.

5.3.5 Politici privind învăţarea pe parcursul întregii vieţi şi angajarea
asistată

Probabil că dintre toate, acest tip de politici a fost una dintre cele mai promovate în
România, pentru care au fost făcute numeroase planuri şi strategii de educaţie
continua. Cu toate acestea există mari diferenţe dintre România şi UE privind gradul de
participare a persoanelor de 25-64 ani la procesul educaţional sau de formare continuă;
deşi participarea persoanelor de 25-64 ani la procesul educational a crescut prin
comparaţie cu 1997, aceasta nu a depăşit 1.6% (2008, trim. III), faţă de aproape 10% în
medie în ţările UE-27. Participarea şomerilor la cursurile de formare profesională
organizate de Agenţiile de ocupare a forţei de muncă a crescut de asemenea, dar se
situează doar la circa 7% din totalul şomerilor înregistraţi. Iniţierea unor programe de
formare profesională mai atractive la care să participe un Număr mai mare de someri
sau de persoane fără loc de muncă şi neînregistrate ca şomeri poate duce la
îmbunătăţirea problemei pe piaţa forţei de muncă.

Aceasta politica de ocupare ar putea cel putin imbunatati sensibil situaţia forţei de
muncă care este una din cerintele majore ale angajatorilor. Una din conditii pentru o
buna participare a somerilor la cursurile de recalificare ar fi şi corelarea acestor cursuri
cu cerintele potentiale pe piaţa forţei de muncă şi eventual corelarea acestor cursuri cu
existenta unor locuri de muncă. În microregiunea AIDA acest fapt a fost unul din
plângerile constante ale celor intervievaţi în cadrul focus grupurilor şi interviurilor.

Acest lucru ar presupune de fapt institutirea unor politici diferite în abordarea acestei
probleme din partea agenţiilor de şomaj în sensul iniţierii unor contacte mai stranse cu
angajatorii, cercetarea pieţei muncii mai atent şi recomandarea către angajatori a unor
persoane care să se portivească cat mai mult cu cerintele postului în cadrul unui proces
activ de identificare, mediere şi reinserţie pe piaţa muncii.

 Ar fi în acest caz o noua abordare, care ar putea trece de la abordarea somerilor ca
grup de obicei, la o abordare generală şi cu puţine şanse de reinserţie, la o abordare
personalizată, urmărită, negociată cu angajatorii şi monitorizata în lunile urmatoare
angajării. O semenea abordare, este credem benefică pentru grupurile defavorizate în
general, pentru cei care pot fi atrasi greu în sistemul formal de muncă din zonele rurale
cu puţină experientă în hăţisul relaţiilor pieţei muncii şi care la acesl moment au nevoie
de suport. În concluzie două recomandari majore în cadrul acestei politici privind
invătarea pe parcursul întregii vieţi:

 atragerea forţei de muncă de la ţara: în special a celor din zona navetabilă a
arealului: Ciugud, Vintu, Ighiu, Galda, Sântimbru;

 reconversia profesională a celor care au avut meserii, ce nu mai au cautare pe
piaţa muncii;
Acestea sunt evident recomandări pentru iniţiative consistente şi de lungă durată

care să meargă alături de politicile de susţinere materială.



154

5.3.6 Politici sociale privind accesul la muncă pentru toţi cetăţenii

Probabil cea mai importantă dintre politicile pe ocupare accesul la muncă pentru toti
cetăţenii este unul din mecanismele de baza de incluziune socială. Aşa cum am mai
precizat diferenţa dintre tara noastră şi celelalate ţari din UE este dat de faptul ca există
o incompatibilitate flagrantă între piaţa muncii segmentată în formal, informal şi sectorul
gospodăriilor (agricultura de subzistenţă) şi instituţiile/politicile care reglementează,
controlează şi se concentrează doar pe sectorul formal – salariaţi înregistraţi, afaceri
înregistrate şi şomeri înregistraţi. Piaţa muncii din România nu permite o operaţie de
simplă reproducere (fie ea şi extinsă) a instituţiilor şi politicilor europene, pentru că între
3 milioane şi, în timpul sezoanelor agricole, 3.5 milioane persoane în vârstă de muncă
trăiesc din activităţi informale şi din agricultura pentru consum propriu, care nu sunt
avute în vedere de reglementările şi politicile adresate economiei formale. Astfel că
obiectivul principal în politicile de ocupare îl reprezintă, politicile de ocupare ce trebuie
să se concentreze pe extinderea muncii formale şi includerea celor excluşi în mai mare
măsură decat în prezent.

Politicile privind piaţa muncii trebuie definite ca prioritare şi, alături de politicile
din educaţie şi sănătate, pot fi considerate nucleu al politicilor de dezvoltare, pentru că
duc în mod direct la reducerea sărăciei, la incluziune socială, la dezvoltare rurală şi la
dezvoltare regională. Dacă bugetarea tuturor acestor politici este văzută integrat, atunci
şansele de identificare a surselor de finanţare cresc simţitor. (Riscuri şi inechităţi sociale
în România - Bucuresti 2009)

Ţările europene alocă politicilor privind piaţa muncii în jur de 2% din PIB (în
2007). România alocă 0.35% (în 2007). Fondurile alocate acestor politici trebuie
substanţial crescute, cu atât mai mult dacă se urmăreşte protecţia populaţiei prin măsuri
active şi nu asistenţiale.

Pentru a elabora, monitoriza şi evalua impactul acestor politici, decidenţii au
nevoie de informaţii periodice privind evoluţiile de pe piaţa muncii. Datele din actualele
cercetări ale Institutului Naţional de Statistică (i.e. AMIGO) sunt foarte valoroase, dar nu
oferă informaţii suficiente pentru fundamentarea politicilor de deschidere a pieţei muncii
formale şi de incluziune a persoanelor ocupate în sectorul informal şi în sectorul
gospodăriilor (agricultura de subzistenţă).

Politicile de deschidere a pieţei muncii formale şi incluziune a milioane de
persoane trebuie construite pe principiul: de la politici coercitive la accent pe politici
incluzive. Experienţele altor ţări, dar şi experienţe eşuate mai vechi din România, arată
că incluziunea acestor grupuri nu se poate realiza doar prin măsuri coercitive, cu atât
mai mult cu cât atât sectorul informal, cât şi sectorul gospodăriilor sunt predominant
strategii de supravieţuire ale unor persoane care „nu au de ales”. În marea majoritate a
cazurilor nu este vorba despre persoane care aleg activităţi informale ca să nu
plătească impozite/taxe la stat, ci este vorba despre persoane care nu pot intra pe piaţa
formală a muncii şi lucrează „unde şi ce găsesc”, nu doar „la patroni”, ci şi în
gospodăriile populaţiei. Formalizarea pieţei muncii din România necesită mai degrabă
politici de incluziune care să cointereseze lucrătorii, decât politici „de aducere la lumină”
centrate pe descurajarea angajatorilor. (Riscuri şi inechităţi sociale în România -
Bucuresti 2009, pag 62) .



155

5.3.7 Politici pentru creşterea gradului de ocupare a persoanelor
defavorizate

Acţiunile pentru susţinerea acestor politici sunt unele integrate şi privesc promovarea de
politici active în domeniul incluziunii sociale în toate sectoarele. Politicile de incluziune
sociale au avut la bază două principii importante şi anume „asigurarea unui venit
suficient” şi „activarea” persoanelor expuse riscului de excluziune socială . (Raportul
privind protectia sociala şi incluziunea sociala - 2008)

Pe lângă continuarea programelor care promovează măsurile active în domeniul
ocupării, s-a pus accentul pe dezvoltarea serviciilor sociale care vin să aducă un
răspuns eficient unor situaţii de vulnerabilitate. Unul dintre paşii necesari pentru este
stimularea participării pe piaţa muncii, precum şi dezvoltarea spiritului antreprenorial al
tuturor şi mai ales al grupurilor dezavantajate şi în acest sens dezvoltarea sectorului
privind este economia socială care poate fi primul pas spre atingerea acestei ţinte prin
dezvoltarea mecanismelor şi instrumentelor aferente pentru a se asigura o deplină
implementare a acestui domeniu.

Una din propunerile constante ale grupurilor de lucru a fost sprijinul acordat
persoanelor cu dizabilitaţi pentru inserţia acestora pe piaţa muncii: fie ca acest lucru
inseamnă o evaluare a abilitatilor sau, angajarea într-o intreprindere protejată sau direct
angajarea pe piaţa libera a muncii. Prin acest nou tip de evaluare se va produce şi o
importantă schimbare culturală în modul în care de exemplu sunt privite persoanele cu
dizabilităţi: de la modelul medical axat pe etichetarea gradului de handicap la modelul
social în care sunt vizualizate abilităţile, restantul funcţional şi capacitatea de a fi
încadrat pe piaţa muncii.

Dezvoltarea de întreprinderi sociale va duce la creşterea gradului de
integrare/reintegrare pe piaţa muncii a persoanelor defavorizate (persoane cu handicap,
şomeri pe termen lung, persoane sărace, etc.).

Unul din proiectele propuse în acest sens îl reprezintă inserţia pe piaţa muncii a
persoanelor cu dizabilităţi prin dezvoltarea instrumentelor necesare evaluării abilităţilor
vocaţionale ale persoanelor cu handicap şi dezvoltarea serviciilor sociale adecvate
astfel încât să se faciliteze încadrarea pe piaţa muncii a tuturor persoanelor cu handicap
care nu au pierdut în totalitate capacitatea de muncă şi doresc să dezvolte o activitate.

Se va pune accentul pe trecerea de la o abordare medicală a problemei
persoanelor cu handicap, la o abordare socială bazată pe principii unanim recunoscute
şi anume participare, demnitate, accesibilitate, calitate. Acest fapt necesită noi abordări
practice în domeniul formării şi reabilitării profesionale a persoanelor cu handicap.
Înfiinţarea atelierelor de lucru asistate vor contribui în mod direct la angajarea în muncă
a persoanelor cu handicap care îşi caută un loc de muncă şi nu în ultimul rând la o
schimbare a competenţelor profesioniştilor care lucrează în acest domeniu.

În acest sens, ar trebui menţionat faptul că atelierele de lucru vor urmări modelul
de „angajare în muncă cu salariu”, în loc să opereze ca un „model terapeutic” şi că ele
vor oferi oportunităţi reale de tranziţie pentru a ajuta oamenii să se pregătească şi să
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intre pe piaţa muncii normale (Raport privind protectia sociala şi incluziunea sociala
2008, pag. 24).

Punerea în practica a unor asemenea politici privind ocuparea persoanelor cu
dizabilităţi ar putea să înceapă imediat de exemplu în Sebeş la Centrul de zi pentru
persoane cu dizabilităţi şi ar putea astfel constitui unul din proiectele model cu potential
de replicare la nivelul regiunii Centru.

5.3.8 Căile prin care se pot pune în practică politici sociale de criză la
nivelul AIDA

 Realizarea de proiecte pilot de economie socială, care ulterior pot fi replicate la
nivel naţional, în zone identificate ca fiind cu probleme sociale;

 Formarea în domeniul economiei sociale atât a profesioniştilor din sistemul social
cât şi a managerilor de întreprinderi sociale, şi a persoanelor din grupurile
dezavantajate;

 Aplicarea de instrumente de evaluare vocaţională a persoanelor cu handicap
care să reliefeze rolul activ pe care persoanele cu dizabilităţi îl mai pot avea în
societate şi pe piaţa muncii (evaluarea să se concentreze pe a face vizibil
abilităţile persoanei şi nu pe identificarea şi încadrarea corectă într-un grad de
handicap);

 Susţinerea în parteneriat cu alte instituţii locale a dezvoltării şi diversificării
serviciilor sociale orientate spre integrarea persoanelor vulnerabile pe piaţa
muncii;

 Implementarea de programe de formare profesională pentru profesioniştii din
domeniu, astfel încât să poată organiza serviciile nou create;

 Forme flexibile de angajare pentru profesionişti.

5.4 Politici privind îmbunătăţirea serviciilor de sănătate şi îngrijire
pe termen lung

Rezoluţia Parlamentului European referitoare la îngrijirea pe termen lung a
persoanelor vârstnice

Tendinţele recente privind structura populaţiei Uniunii Europene reliefează un număr de
provocări pentru sistemele de bunăstare socială. Având în vedere nevoia de adaptare a
serviciilor publice pentru o populaţie europeană în curs de îmbătrânire, a fost adoptată
pe 9 septembrie 2010 la Strasbourg Rezoluţia Parlamentului European referitoare la
îngrijirea pe termen lung a persoanelor vârstnice, prin care PE “invită statele
membre să ia în considerare evoluţiile demografice din ultimii ani, în special
îmbătrânirea populaţiei, care au condus la presiuni bugetare sporite şi la o cerere mare
în ceea ce priveşte o infrastructură mai bună pentru servicii de asistenţă medicală şi
îngrijire socială”.

Rezoluţia sprijină oferirea unei mai mari atenţii la nivel naţional pentru protecţia
socială a persoanelor vârstnice în comunitate şi în toate contextele de îngrijire,
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subliniază că toate statele membre trebuie să protejeze drepturile fundamentale ale
persoanelor care primesc îngrijire pe termen lung şi recunoaşte importanţa calităţii cât şi
a continuităţii îngrijirii. De asemenea, Parlamentul European “îndeamnă Comisia să
depună toate eforturile necesare pentru a asigura standarde acceptabile de servicii
medicale pentru toţi cetăţenii europeni, indiferent de situaţia lor materială” şi “invită
Comisia să pregătească un studiu care să prezinte o imagine mai clară a cerinţelor din
ce în ce mai mari în privinţa îngrijirii persoanelor vârstnice, precum şi o estimare privind
acordarea de îngrijire de specialitate anticipată până în 2020”.

5.4.1 Îmbătrânirea populaţiei în cifre – o provocare la nivel european

În ultimii 50 de ani, populaţia europeană de 65 de ani şi peste s-a dublat, ajungând de
la 46 la 112 milioane de locuitori, ponderea ajungând de la 8% în 1950 la 14% în 2000.
Privind populaţia de 80 de ani şi peste, tendinţa este şi mai frapantă, având în vedere
valoarea de 65 de milioane de persoane de 80 de ani şi peste prezisă pentru 2050, faţă
de 21 de milioane în 2005 (Bălaşa, 2005, p. 276-277).

Sursa: Eurostat, EUROPOP, 2008

Dacă ne orientăm după procentul de 12% menţionat de Vert şi Staşac ca şi
barieră a ţărilor îmbatrânite demografic, putem observa că tendinţa este generalizată în
întreaga Uniune Europeană, singura excepţie fiind în cazul Slovaciei, în care populaţia
de 65 de ani şi peste reprezintă exact 12% din total.

La nivelul UE27, raportul de dependenţă se va dubla în următorii 50 de ani, de la
curentul 25,2 la o proiecţie de 53,47 în 2060 pentru o populaţie care va creşte sensibil,
numai de la 501,25 milioane la 505,71 milioane de persoane. Acest fapt clarifică faptul
că schimbările constau nu doar în îmbătrânire, dar şi reducere volumului
populaţiei.

Ţara Populaţia
totală
(2009)

Proiecţii ale
populaţiei
în 2060

% pers. de
65 de ani
şi peste
din total

Raportul de
dependenţă
(2008)

Proiecţii
ale
raportului
de
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(2008) dependenţă
2060

Austria 8,4 9 17.1 25,4 51
Belgia 10,8 12,3 17.1 25,8 45,8
Bulgaria 7,6 5,5 17.3 25,0 63,5
Cipru 0,8 1,3 12.5 17,8 44,5
Danemarca 5,5 5,9 15.6 23,6 42,7
Estonia 1,3 1,1 17.2 25,3 55,6
Finlanda 5,3 5,4 16.5 24,8 49,3
Franţa 64,4 71,8 16.3 25,1 45,2
Germania 82 70,8 19.9 30 59,1
Grecia 11,3 11,1 18.6 27,8 57,1
Irlanda 4,5 6,8 10.9 15,9 43,6
Italia 60 59,4 20.0 34 59,3
Letonia 2,3 1,7 17.2 24,9 64,5
Lituania 3,3 2,5 15.8 23,0 65,7
Luxembourg 0,5 0,7 14.0 20,6 39,1
Malta 0,4 0,4 13.5 19,3 59,1
Marea
Britanie

61,6 76,7 16.1 24,3 42,1

Olanda 16,5 16,6 14.7 21,8 47,2
Polonia 38,1 31,1 13.5 18,9 69,0
Portugalia 10,6 11,3 15.7 23,4 54,8
Republica
Cehă

10,5 9,5 14.6 20,5 61,4

România 21,5 16,9 14.9 21,3 65,3
Slovacia 5,4 4,5 12.0 16,6 68,5
Slovenia 2 1,8 16.3 23 62,2
Spania 45,8 51,9 16.6 24,1 59,1
Suedia 9,3 10,9 17.5 26,7 46,7
Ungaria 10 8,7 16.2 24 57,6
UE 27 501,25 505,71 17.0

Sursa: Eurostat, 2010

România este totuşi tânără comparativ cu alte ţări, în special faţă de cele mai batrâne
ţări europene în care populaţia vârstnică atinge o cincime din total. Datele arată că
situaţiile cele mai avansate în momentul actual sunt în special în Europa Centrală
(Gemania), şi zona Mediteranei (Italia, Grecia, Spania). Putem observa că ţările cu cele
mai ridicate rapoarte de dependenţă proiectate pentru anul 2060 (peste 60) sunt fost-
comuniste, excepţie făcând Slovenia, şi că ţările cu cele mai reduse proiecţii aparţin
ţărilor dezvoltate economic care primesc un număr mare de imigranţi (Marea Britanie,
Franţa) sau care au sisteme de protecţie socială performante (Suedia).
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Cheltuieli pentru protecţie socială în ţările Uniunii Europene

Ţara PIB la
Paritatea
Puterii de
Cumpărare
(PPC),
(2007)

Totalul
cheltuielilor
pentru
protecţie
socială, %
din PIB
(2007)

Cheltuieli
pentru
pensii, % din
PIB (2007)

Proiecţii ale
cheltuielilor
pentru pensii
în 2060, %
din PIB

Cheltuieli
pentru
îngrijirea
vârstnicilor.
% din PIB,1
(2006)

Austria 30600 28,0 14 13,6 0.996
Belgia 28800 29,5 10,7 14,7 0,06
Bulgaria 9400 15,1 7,30 11,3 0,034
Cipru 23300 18,5 6,8 17,7 0,003
Danemarca 30200 28,9 10,8 9,2 1,729
Estonia 17100 12,5 5,9 4,9 0,076
Finlanda 24900 25,4 10,8 13,4 0.678
Franţa 27000 30,5 13,3 14 0,328
Germania 28800 28 12,4 12,8 0,156
Grecia 23100 24,4 12,1 24,1 0,097
Irlanda 36800 18,9 5,2 8,6 0,221
Italia 25800 27 14,6 13,6 0,12
Letonia 13900 11,0 5,3 5,1 0.141
Lituania 14800 14,3 6,6 11,4 0.194
Luxembourg 68600 19,3 8,2 23,9 0
Malta 19100 18,1 9,1 13,4 0.604
Marea
Britanie

29100 25,3 10,5 9,3 0.993

Olanda 32900 28,4 12,1 10,5 0.791
Polonia 13600 18,1 11,6 8,8 0.235
Portugalia 18800 24,8 13,1 13,4 0.023
Republica
Cehă

19900 18,6 8,2 11 0,326

România 10400 12,8 6,4 15,8 0.023
Slovacia 16900 16,0 7,3 10,2 0.405
Slovenia 22100 21 9,7 18,6 0.16
Spania 26200 21,0 9,0 15,1 0,34
Suedia 31200 29,7 11,8 9,4 2.393
Ungaria 15600 22 10,4 13,8 0.292
UE 27 24900 26,2 11,8 12,5 0,48

Sursa: Eurostat, 2010

1 Indicatorul este definit drept procentul din PIB direcţionat către cheltuiala devotată îngrijirii vârstnicilor
(alocaţii, cazare, servicii de asistenţă socială în viaţa zilnică).
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Populaţia ocupată şi cea activă în România
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Sursa: INSSE, 2010, Anuarul statistic al României, Piaţa forţei de muncă 2008

Pe parcursul a 10 ani, populaţia activă, implicit şi cea ocupată din România a scăzut cu
aproximativ 1,5 milioane de persoane. Printre motive ne putem gândi la migraţia ridicată
spre vestul Europei, dar şi la faptul că mulţi angajaţi cât şi angajatori preferă evitarea
taxelor de plătit către stat, soluţia fiind astfel muncă la negru.

Nu toţi pensionarii sunt vârstnici, dar aceştia din urmă reprezintă cea mai mare pondere
dintre pensionari. Retragerea de pe piaţa muncii reprezintă o schimbare importantă
pentru un vârstnic, iar în multe contexte statusul de vârstnic este definit în funcţie de
această etapă. Vârsta medie de retragere de pe piaţa muncii în 2003 era pentru EU25
de 61 de ani. După Lituania, cu 63,3 de ani, cel mai târziu se pensionau românii, cu o
medie de 62,8 de ani. Cele mai mici vârste medii s-au înregistrat în Bulgaria (58,7 de
ani), Polonia (58 de ani), Slovacia (57,8 de ani), Slovenia (56,2 de ani). La sfârşitul
anului 2004, aproximativ 16% din pensiile din România (în afară de cele pentru
agricultori) erau de invaliditate, faţă de 12% în 1996. Proporţia pensiilor primite pe
criteriul vârstei a scăzut (de la 71% în 1996 la 66% în 2004).

Pensia este sursa principală de venit pentru vârstnici, dar reprezintă o sumă mai mică
decât era salariul atunci când nevoile financiare sunt, în cele mai multe cazuri, mai
ridicate, într-un context în care individul este deja obişnuit cu un anumit tipar de
consum. Însă declinul veniturilor înseamnă şi scăderea consumului. Concluzia unui
studiu făcut în anul 2000 asupra cheltuielilor de consum pe care le fac vârstnicii a fost
că „structura cheltuielilor de consum şi ponderea lor indică un consum caracteristic stării
de sărăcie” (Bălaşa, 2000).

5.5 Introducere în politicile naţionale sociale şi de sănătate

Este important de precizat care sunt politicile, obiectivele nationale în sănătate pentru a
avea o imagine foarte exacta a politicilor pe care şi arealul AIDA ar trebui să-l urmeze
nefiind specificităţi deosebite la acest nivel.

O caracteristică naţională privind fenomenul de îmbătrânire şi nevoia unor
servicii mai multe pe termen lung face ca politicile în domeniu să fie axate pe
mentinerea şi dezvoltarea serviciilor existente, creşterea accesului, creşterea calităţii
serviciilor şi a gradului de integrare a acestora, dezvoltarea unor servicii alternative la
îngrijirile dezvoltate în instituţii.
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Politicile în domeniul serviciilor de sănătate şi îngrijirilor pe termen, sunt:
 Menţinerea şi îmbunătăţirea sistemului de sănătate;
 Îmbunătăţirea accesului la servicii de îngrijire medicală.

5.5.1 Menţinerea şi îmbunătăţirea stării de sănătate a populaţiei

Obiectivul central al politicii sistemului de îngrijiri de sănătate se referă la îmbunătăţirea
stării de sănătate a populaţiei şi realizarea un sistem de sănătate modern şi eficient,
compatibil cu sistemele de sănătate din Uniunea Europeană, pus permanent în slujba
cetăţeanului având la bază următoarele valori:

 respectarea dreptului la ocrotirea sănătăţii populaţiei;
 garantarea calităţii şi siguranţei actului medical;
 creşterea rolului serviciilor preventive;
 asigurarea accesibilităţii la servicii,
 respectarea dreptului la libera alegere şi a egalităţii de şanse;
 aprecierea competenţelor profesionale şi încurajarea dezvoltării lor;
 transparenţa decizională.

5.5.2 Îngrijirile medicale pe termen lung

În strânsă legătură cu sistemul de sănătate şi ca o complementaritate a acestuia, de-a
lungul anilor a fost dezvoltat sistemul de îngrijiri pe termen lung ce se adresează în
special persoanelor vârstnice şi persoanelor cu handicap. Eforturile realizate sunt
evidente dar, se va continua cu acţiunile în dezvoltarea performanţelor sistemului şi mai
ales se vor căuta cele mai bune soluţii pentru a favoriza coordonarea dintre sistemul
sanitar şi social. Integrarea serviciilor dintre sectorul medical şi cel social şi de
recuperare este cheia dezvoltării unor servicii de calitate pe termen lung atât din punctul
de vedere al pacientului care poate primi servicii complexe de la echipe
multidisciplinare.

În această secţiune sunt prezentate cele două domenii medical şi social al
îngrijirilor pe termen lung, obiectivele şi acţiunile pentru îndeplinirea politicilor în
domeniu. În ceea ce priveşte priorităţile în domeniul îngrijirilor pe termen lung acestea
ar putea fi sintetizate astfel:

 creşterea sprijinului acordat îngrijitorilor informali pentru a furniza îngrijire
persoanelor dependente prin: dezvoltarea mai multor servicii de îngrijire în
comunitate (centre de zi, servicii de îngrijiri paleative, centre de tip rispite, etc.);

 introducerea timpului de muncă flexibil pentru a facilita posibilitatea îngrijirii
persoanelor dependente, etc.;

 îmbunătăţirea procedurilor de recrutare şi formare a îngrijitorilor formali, prin:
dezvoltarea unor curricule educaţionale care să asigure un bagaj de cunoştinţe
adecvat şi care să combine cunoştinţele medicale şi sociale, precum şi utilizarea
noilor tehnologii; stabilirea unor programe de formare continue şi unitare la nivel
naţional; stabilirea de criterii clare pentru angajare;
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 dezvoltarea de reţele şi parteneriate la nivel comunitar prin care să se
promoveze programe ce au ca scop asigurarea unei vieţi independente şi
reducerea nevoii de servicii de îngrijire pe termen lung;

 implicarea beneficiarilor de servicii de îngrijire pe termen lung în dezvoltarea şi
implementarea de programe comunitare ce le sunt adresate;

 creşterea eficienţei şi eficacităţii în furnizarea serviciilor de îngrijire pe termen
lung prin dezvoltarea managementului de caz şi a echipelor multidisciplinare care
să asigure coordonarea şi continuitatea în furnizarea serviciului; dezvoltarea de
modele inovative privind îngrijirile în regim rezidenţial;

 întărirea capacităţii instituţionale comunităţilor locale pentru a furniza servicii
sociale şi de îngrijiri pe termen lung;

 continuarea eforturilor pentru îmbunătăţirea sistemului de calitate în serviciile
adresate persoanelor dependente;

 dezvoltarea şi diversificarea serviciilor acordate persoanelor cu probleme de
sănătate mentală prin creşterea numărului de centre comunitare de sănătate, şi
de profesionişti bine pregătiţi care să furnizeze îngrijirile adecvate, etc.

5.5.3 Asistenţă medicală comunitară

Dezvoltarea şi extinderea asistenţei medicale comunitare integrate se va continua şi în
perioada următoare şi va cuprinde ansamblul de activităţi şi servicii de sănătate
organizate la nivelul comunităţii pentru soluţionarea problemelor medico-sociale ale
individului, în vederea menţinerii acestuia în propriul mediu de viaţă şi care se acordă în
sistem integrat cu serviciile sociale.

Scopul asistenţei medicale comunitare integrate este acela de a asigura îngrijirile
medicosociale care pot fi furnizate la nivelul comunităţii, în vederea optimizării acţiunilor
specifice şi a eficientizării utilizării fondurilor alocate. Beneficiarul activităţilor integrate
de asistenţă medicală comunitară este comunitatea dintr-o arie geografică definită, în
special categoriile de persoane vulnerabile care se găsesc în următoarele situaţii: nivel
economic sub pragul sărăciei; şomaj; nivel educaţional scăzut; diferite disabilităţi, boli
cronice; boli aflate în faze terminale care necesită tratamente paleative; graviditate;
vârsta a treia; vârstă sub 5 ani; familii monoparentale. (Raport privind politica sociala şi
incluziunea sociala 2008, Bucuresti, pag. 54)

La nivelul microregiunii AIDA politicile de criză în vederea asigurării serviciilor de
îngrijire pe termen lung vor viza asigurarea serviciilor de îngrijiri la domiciliu de bazî
pentru persoanele vârstnice dependente, persoanele cu dizabilităţi. Serviciile vor fi
dezvoltate cu precadere în localitatile în care exista populaţii îmbătrânite (Meteş,
Berghin, Ciugud, Galda, Sântimbru, etc).

Rolul asistentei medicale comunitare poate fi valorizat mai mult (de exemplu, de
către administratia locala din Berghin care beneficiază de o asistentă comunitară şi care
ar trebui să întregească un serviciu de îngrijiri la domiciliu prin angajarea a încă 3-5
îngrjitori la domiciliu; aceasta poate deveni nucleul focal al unui nou serviciu de îngrijiri
la domiciliu pentru persoane în vârstă în arealul AIDA). Pentru comunităţi mesajul a fost
clar: acolo unde sunt profesionişti angajaţi în comunitate fie că sunt mediatori şcolari,
mediatori sanitari sau asistente medicale comunitare situaţia grupurilor celor mai
vulnerabile se îmbunătăţeşte vizibil.
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5.5.4 Servicii sociale de îngrijiri

În domeniul serviciilor sociale, incluzând şi îngrijirile pe termen lung, România a
dezvoltat un amplu cadru legislativ, ţinând cont de nevoile specifice ale diferitelor
grupuri vulnerabile: persoane vârstnice sau persoane cu handicap. În domeniul îngrijirii
persoanelor vârstnice, cadrul legislativ este reprezentat de Legea nr. 17/2000 privind
asistenţa socială a persoanelor vârstnice, respectiv Strategia naţională de dezvoltare a
sistemului de asistenţă socială pentru persoanele vârstnice (2005 -2008).

Astfel, serviciile acordate persoanelor vârstnice au în vedere:
 îngrijirea temporară sau permanentă la domiciliu;
 îngrijirea temporară sau permanentă într-un cămin pentru persoane vârstnice;
 îngrijirea în centre de zi, cluburi pentru vârstnici, case de îngrijire temporară,

apartamente şi locuinţe sociale, precum şi altele asemenea.

Îngrijirile la domiciliu reprezintă cea mai eficientă strategie de îngrijire a
persoanelor vârstnice în situaţie de dependenţă, nu numai pentru că este o metodă cu
un cost mai redus decât îngrijirea în instituţii, dar pentru că este preferată de toate
persoanele în cauză, reprezentând un atribut esenţial al asigurării creşterii calităţii vieţii.

Pentru a realiza îngrijirile la domiciliu, în România se acordă prioritate
programelor care permit dezvoltarea infrastructurii sociale capabile să susţină o
adevărată reţea de servicii şi care să fie coordonate cu celelalte structuri şi anume cu
cele medicale şi sociale. Aceasta înseamnă mijloace financiare suficiente, acordate în
conformitate cu un model bine structurat şi definit la nivel naţional, personal specializat
şi dimensionat în funcţie de problematica socială, implicarea societăţii civile,
dezvoltarea voluntariatului, acordarea de suport pentru familii şi îngrijitori.

Majoritatea persoanelor vârstnice dependente beneficiază de îngrijirea acordată
în familie. Această realitate ridică o multitudine de probleme care necesită să fie
rezolvate. Majoritatea îngrijitorilor din familie sunt femei, soţii sau fiice. Mulţi îngrijitori
sunt la rândul lor persoane vârstnice şi pot deveni dependenţi. Îngrijirea de către familie
se realizează cu precădere în mediul rural, unde tradiţia şi valorile morale sunt păstrate
într-o mai mare proporţie.

Pentru persoanele care acordă îngrijire vârstnicilor la domiciliu, a fost adoptată
Metodologia de acreditare şi potrivit acesteia, îngrijirea temporară sau permanentă a
persoanei vârstnice la domiciliu poate fi realizată, numai cu consimţământul persoanei,
de o persoană fizică acreditată, denumită îngrijitor sau de o persoană juridică cu atribuţii
în acest domeniu, dacă dispune de personal calificat.

Îngrijirea la domiciliu are în vedere acordarea de servicii sociale şi socio-
medicale, recomandate, în baza Grilei naţionale de evaluare a persoanelor vârstnice
dependente. Structurile deconcentrate ale Ministerului Muncii aprobă acreditarea
îngrijitorilor, urmare a unei cereri înaintate de persoanele care solicită acest lucru, în
cazul în care sunt îndeplinite condiţiile prevăzute. Persoanele fizice sau juridice
acreditate primesc un „atestat de îngrijitor pentru vârstnici” care se eliberează pe o
perioadă de cel mult un an. Anual, sau când se consideră că este necesar, serviciul
social din consiliile locale întocmeşte un Raport de evaluare a activităţii desfăşurate de
îngrijitor, pe care îl transmite direcţiei de muncă şi protecţie socială. Pe baza acestuia
atestatul poate fi reînnoit, suspendat sau retras.
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Pentru susţinerea îngrijitorilor informali, consiliile locale pot încadra, cu jumătate
de normă sau normă întreagă soţul/soţia sau rude ale beneficiarului, asigurând plata
pentru această perioadă de lucru într-un cuantum calculat în funcţie de salariul brut
lunar al asistentului social debutant cu studii medii; de asemenea, deşi lucrează cu
jumătate de normă, timpul de încadrare ca îngrijitor se consideră timp lucrat cu normă
întreagă. În concluzie personalul care acordă îngrijiri la domiciliu poate fi angajat de
consiliile locale şi remunerat, în funcţie de perioada de îngrijire necesară, prin plata cu
ora, fracţiuni de normă sau normă întreagă.

De asemenea, îngrijirea persoanelor vârstnice se realizează şi în instituţii
rezidenţiale, respectiv cămine. Aceasta, reprezintă o măsură de asistenţă socială
dispusă cu titlu de excepţie, luându-se în considerare criterii de prioritate. Principalele
obiective ale unui cămin pentru persoane vârstnice sunt de a asigura maximum de
autonomie şi siguranţă, servicii de supraveghere şi îngrijire medicală necesare, de a
oferi suport pentru ameliorarea capacităţilor fizice şi intelectuale, de a stimula
participarea persoanelor la viaţa socială.

Tendinţa de a ajuta oamenii în vârstă să locuiască în propria casă şi comunitate
pentru cât mai mult timp posibil a început să se generalizeze la nivel european, fiind o
abordare în tonul preferinţei majorităţii vârstnicilor, care ajută şi la chibzuirea costurilor
publice, îngrijirea instituţională fiind mai costisitoare decât cea comunitară (Sedmak,
Parent, 2008, 21). Cu toate acestea, infrastructura serviciilor de îngrijire comunitare
este încă insuficientă sau inegal distribuită în multe ţări, rezultând în împovărarea
excesivă a vârstei mijlocii. De exemplu, generaţiile mai tinere (în special femeile) din
Europa Centrală, de Sud şi Est alocă timp şi resurse pentru îngrijirea membrilor
vârstnici dependenţi din familie, povara fiind aşadar obositoare fizic, psihologiccât şi
financiar (Sedmak, Parent, 2008, 21-22). Îngrijirea pe termen lung în aceste cazuri nu
este privită ca şi un risc social specific.

Îngrijirea nu este ieşită din comun şi nu vizează un număr redus de persoane.
Există un moment în viaţa tuturor în care ori suntem nevoiţi să oferim îngrijire, ori să
primim, aceste situaţii nefiind de fiecare dată planificate. Îngrijirile la domiciliu pot fi
definite drept „gama de servicii şi facilităţi acordate persoanelor dependente pentru ca
acestea să trăiască, pe cât de independent posibil, în propriile lor case”(Constantin,
Paula, et al., 1998, p. 1.). Aceste servicii sunt o alternativă la instituţionalizarea lor (dacă
suferă de o formă de handicap sau de convalescenţă după boli grave).

Îngrijirea la domiciliu poate fi informală, furnizată de către rude, vecini, prieteni,
sau formală, furnizată de către membri ai unor organizaţii publice specializate. Între
aceste două tipuri de îngrijire există mai multe tipuri de relaţii: îngrijirea formală poate fi
complementară (de exemplu, prin vizite la doctor, internare în spital) celei informale,
sau poate fi un subtitut al acesteia, prin servicii de îngrijire la domiciliu instituţionalizate
(Bolin et al., 2007, p. 3).

Accesul la servicii de ingrijire
Un exemplu, în arealul AIDA, este accesul dificil la servicii medicale în satele izolate ale
unor comune, fapt care determina inechităţi între ceilalţi pacienţi care teoretic au dreptul
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la aceleaşi servicii. Accesibilitatea la servicii de îngrijire medicală este determinată de
convergenţa dintre oferta şi cererea de servicii, sau, altfel spus, disponibilitatea reală a
facilităţilor de îngrijiri comparativ cu cererea bazată pe nevoia reală pentru sănătate.
Disparităţile în accesul la îngrijiri apar din cel puţin patru motive: etnice sau rasiale;
economice, aici incluzând costurile directe suportate de populaţie (co-plăţi, costuri
legate de tratamente şi spitalizare) precum şi cele indirecte (cost transport, timpi de
aşteptare); aşezare geografică inadecvată a facilităţilor de îngrijiri; calitatea inegală a
serviciilor de acelaşi tip. Toate cele patru tipuri de inechităţi sunt evidenţiabile în accesul
la serviciile de îngrijiri, ceea ce determină inechităţi în starea de sănătate a diferitelor
grupuri de populaţie, a unor comunităţi din diferite zone geografice şi a grupurilor
defavorizate economic.

Aceste disparităţi se manifestă prin indicatori de bază ai stării de sănătate
modeşti (speranţa de viaţă la naştere, mortalitatea infantilă, mortalitatea generală pe
cauze de deces evitabile, grad de morbiditate, ani de viaţă în stare de sănătate) dar şi
prin nivelul scăzut de informare privind factorii de risc şi de protecţie pentru sănătate
sau sistemul de îngrijiri de sănătate şi pachetul de servicii de bază .

Astfel, accentul acţiunilor în domeniul accesibilizării sistemului de sănătate se va
pune pe implementarea de programe naţionale de sănătate care să răspundă
problemelor de sănătate publică prioritare şi nevoilor grupurilor vulnerabile , pe
dezvoltarea infrastructurii sanitare şi a medicinii de urgenţă, precum şi pe stabilirea listei
de medicamente esenţiale pentru sănătatea populaţiei, care să fie acoperite parţial sau
total prin sistemul de asigurări sociale de sănătate.

Sistemul de sănătate bazat pe asigurări sociale de sănătate are ca scop
asigurarea accesului echitabil şi nediscriminatoriu la un pachet de servicii de bază
pentru asiguraţi. Pentru evaluarea accesibilităţii, au fost analizaţi indicatori de
proximitate care să identifice eventuale grupe de populaţie şi/sau zone geografice
dezavantajate în privinţa accesului la servicii, pentru care ar trebui dezvoltate politici
ţintite. Factorii determinanţi care influenţează gradul de accesibilitate al populaţiei la
serviciile de sănătate sunt în general reprezentaţi de: nivelul sărăciei, şomajul, ocupaţia,
mediul de rezidenţă, statutul de asigurat în sistemul de asigurări sociale de sănătate,
gradul de acoperire cu personal medical.

Printre acţiunile care vin să sprijine eforturile României în facilitarea accesului la
servicii de îngrijire medicală se numără reducerea impactului asupra sănătăţii publice a
bolilor transmisibile cu impact major, al bolilor cronice, precum şi focalizarea acţiunilor
preventive şi de asigurare de servicii de bază către populaţiile aflate la risc crescut.
Acest fapt se va realiza prin identificarea nevoilor reale de îngrijiri pentru diferitele
grupuri de populaţii vulnerabile şi constituirea unor hărţi naţionale şi regionale
cuprinzând facilităţile de îngrijiri de sănătate ambulatorii funcţionale (dispensare,
policlinici, servicii noi de prim ajutor, îngrijiri la domiciliu, îngrijiri paleative, sănătate
mintală la nivel comunitar) raportate la densitatea populaţiei.
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5.6 Politici pentru reducerea sărăciei, promovarea politicilor familiale
integrate şi excluziunii sociale

Capitolul îşi propune să prezinte liniile directoare europene, cele naţionale prin care ţara
noastră se angajează să îndeplinească aceste cerinţe cât şi politicile şi măsurile
concrete recomandate la nivel regional şi local.

În comunicarea Comisiei Europene din martie 2010, privind Strategia Europa
2020 - “O strategie europeană pentru o creştere inteligentă, ecologică şi favorabilă
incluziunii” una din cele trei priorităţi pe care Europa ar trebui să se angajeze era legată
de “creştere favorabilă incluziunii – o economie cu o rată ridicată a ocupării forţei de
muncă, asigurând coeziunea economică, socială şi teritorială”.

În preambulul lucrării sunt prezentate domeniile acestei priorităţi “o creştere
favorabilă incluziunii presupune asigurarea autonomiei cetăţenilor prin rate ridicate ale
ocupării forţei de muncă, investirea în dezvoltarea competenţelor, combaterea sărăciei
şi modernizarea pieţelor muncii şi a sistemelor de formare şi de protecţie socială pentru
a ajuta cetăţenii să anticipeze şi să gestioneze schimbările, precum şi pentru a construi
o societate solidară. Europa trebuie să acţioneze în următoarele domenii:
– ocuparea forţei de muncă: din cauza schimbărilor demografice, forţa de muncă de
care dispunem este în scădere. Numai două treimi din populaţia Europei are în prezent
un loc de muncă, în comparaţie cu peste 70% în SUA şi în Japonia. Rata ocupării forţei
de muncă este scăzută în special în rândul femeilor şi al lucrătorilor în vârstă. Tinerii au
fost grav afectaţi de criză, cunoscând o rată a şomajului de peste 21%. Se întrevede un
risc ridicat ca persoanele neintegrate în câmpul muncii sau care au legături slabe cu
acesta să piardă teren pe piaţa muncii;
– competenţele: aproximativ 80 de milioane de persoane au competenţe reduse sau
de bază, însă persoanele mai instruite sunt cele care beneficiază, în principal, de
posibilităţile oferite de învăţarea de-a lungul vieţii. Până în 2020, 16 milioane de locuri
de muncă vor necesita un nivel înalt de calificare, în timp ce numărul locurilor de muncă
pentru care se vor cere competenţe reduse va scădea cu 12 milioane. Pentru ca
lucrătorii să aibă o viaţă activă mai îndelungată, este nevoie, de asemenea, să le oferim
posibilitatea de a dobândi şi de a dezvolta noi competenţe pe tot parcursul vieţii;
– combaterea sărăciei: înainte de criză, 80 de milioane de persoane erau ameninţate
de sărăcie. 19 milioane dintre acestea sunt copii. 8% dintre persoanele care au un loc
de muncă nu câştigă suficient pentru a ieşi din sărăcie. Şomerii sunt, în special, afectaţi.
Acţiunile din cadrul acestei priorităţi vor necesita modernizarea şi consolidarea politicilor
noastre în materie de ocupare a forţei de muncă, de educaţie şi de formare, precum şi a
sistemelor noastre de protecţie socială, prin sporirea participării pe piaţa muncii şi prin
reducerea şomajului structural, precum şi prin creşterea responsabilităţii sociale a
întreprinderilor în cadrul comunităţii de afaceri.”

Comunicarea subliniază astfel ideea unanim acceptată, că pe langă celelalate domenii
de constructie economică şi financiară problema combaterii sărăciei este o problema
complexă care se poate rezolva doar având o abordare integrată multidimensională
atangând mai multe probleme în acelasi timp: protecţie socială, ocupare, educaţie,
locuinţe.
În aceeaşi ecuaţie va trebui inclusă şi promovarea serviciilor de sănătate şi creşterea
accesului la acestea, promovarea unei îmbătrâniri active şi măsurile de flexicuritate ce
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ar trebui puse mai cu fermitate în aplicare. Definitoriu în acest sens este promovarea
acestor principii şi directii de actiune în cadrul unei platforme comune europene propusa
în cadrul comunicarii Comisiei Europene din martie 2010, privind Strategia Europa
2020:

Iniţiativa emblematică „O platformă europeană de combatere a sărăciei”
Obiectivul este de a asigura coeziunea economică, socială şi teritorială, ca o continuare a
anului în curs, care reprezintă Anului european de luptă împotriva sărăciei şi excluziunii social,
în vederea sensibilizării opiniei publice şi a recunoaşterii drepturilor fundamentale ale
persoanelor care se confruntă cu sărăcia şi excluziunea socială, acordându-le acestora
posibilitatea de a duce o viaţă demnă şi de a juca un rol activ în societate. La nivelul UE,
Comisia va depune eforturi pentru:
– transformarea metodei deschise de coordonare în materie de excluziune socială şi de
protecţie socială într-o platformă de cooperare, de evaluare colegială şi de schimb de bune
practici, precum şi într-un instrument de încurajare a angajamentului actorilor din sectorul public
şi privat de a reduce excluziunea socială şi de a întreprinde acţiuni concrete, inclusiv prin
acordarea de sprijin specific din fondurile structurale, în special din FSE;
– elaborarea şi punerea în aplicare a unor programe care vizează promovarea inovării sociale
în rândul grupurilor celor mai vulnerabile, în special prin punerea la dispoziţia comunităţilor
defavorizate a unor forme de educaţie şi de formare şi a unor oportunităţi inovatoare de
încadrare în muncă, combaterea discriminării (de exemplu, a persoanelor cu handicap) şi
dezvoltarea unei noi agende pentru integrarea migranţilor, care să îi ajute pe aceştia să îşi
valorifice la maximum potenţialul;
– evaluarea caracterului adecvat şi a sustenabilităţii sistemelor de protecţie socială şi de pensii
şi identificarea modalităţilor de îmbunătăţire a accesului la sistemele de sănătate.

La nivel naţional, statele membre vor trebui:
– să promoveze responsabilitatea colectivă şi individuală pe care o împart în domeniul
combaterii sărăciei şi excluziunii sociale;
– să definească şi să pună în aplicare măsuri care vizează situaţia specifică a grupurilor cu un
grad de risc ridicat (precum familiile monoparentale, femeile în vârstă, minorităţile, romii,
persoanele cu handicap şi personale fără adăpost);
– să îşi dezvolte pe deplin sistemele de securitate socială şi de pensii pentru a asigura un nivel
adecvat al ajutorului pentru venit şi al accesului la asistenţă medicală.

La nivel european şi naţional dificultăţile şi obstacolele cu care se confruntă cei expuşi
riscului de sărăcie sunt cumulative: sărăcia şi excluderea socială a devenit şi mai
complexă: numeroase dezavantaje şi privaţiuni, la care se adaugă diverşi factori de risc,
cum ar fi lipsa resurselor de bază, probleme familiale, starea de sănătate precară,
locuinţe necorespunzătoare şi situate la distanţă, excluderea din societatea
informaţională, absenţa asistenţei sociale – elemente agravate, în anumite cazuri, de
discriminarea etnică.

Sistemele de venit minim garantat (VMG) au avut, cu siguranţă, un efect pozitiv asupra
reducerii sărăciei, dar un procent important din persoanele vizate de astfel de sisteme
nu pot, în realitate, beneficia de ele, fie pentru că nu îşi revendică drepturile, fie din alte
motive (neeligibilitate, calcularea greşită a sumelor, termene de plată, sancţiuni şi
suspendări, precum şi deduceri din prestaţii pentru rambursarea datoriilor).
(Comunicarea Comisiei către Consiliu, către Parlamentul European, către Comitetul
economic şi social european şi către comitetul regiunilor referitoare la o recomandare a
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comisiei privind incluziunea activă a persoanelor excluse de pe piaţa muncii – Bruxelles
2008, pag. 3-4.).

Unul din elementele principale ale recomandărilor anterioare se referă la nevoia
de îmbunătăţire a coerenţei cu politicile active privind piaţa muncii şi accesul la
servicii de calitate. Recomandarea Consiliului din 1992 a afirmat cu claritate că
sistemele de venit minim ar trebui să fie coerente cu un îndemn la muncă. În plus,
pentru a combate sărăcia în mod eficient, sistemele trebuie integrate într-o
strategie mai amplă, care să asigure că beneficiarii au acces la formare, la sprijin
pentru găsirea unui loc de muncă şi la ajutor social adecvat. Recomandarea
punctează faptul ca este important ca sistemul de suport, pe de o parte să conceapă
sisteme fiscale, de prestatii, pe de altă parte acestea trebuie să ţintească persoanele
cele mai vulnerabile din comunitate.

Sărăcia celor care sunt proaspăt angajaţi
Elementul de bază pe care ar trebui să se bazeze aceste forme de sprijin, ar fi
atractivitatea intrării în campul muncii: astfel se ştie din practică şi sunt numeroase
exemple în acest sens, când odată intrat pe piaţa muncii se pierd prestaţiile anterioare
şi venitul este insuficient plasând persoanele respective în zona „săracilor care
muncesc”. Aceasta situatie în care munca nu este întotdeauna îndeajuns retribuită, este
frecventă în momentul când intră în câmpul muncii, oamenii nu trebuie numai să
plătească impozite pe salarii, dar pierd, în acelaşi timp, prestaţiile la care aveau dreptul
în prealabil. (Recomandare a Comisiei Europene privind incluziunea activă a
persoanelor excluse de pe piaţa muncii, Bruxelles, 2007, pag. 6).

Acest fapt poate fi preluat şi în cazul nostru sub forma unui exemplu de politica de
eradicare a sărăciei; formularea acesteia ar conţine recomandări privind încurajarea
dezvoltării unor servicii de ocupare care să stimuleze angajatorii să ofere posturi de
calitate bine plătite pentru a evita acest fenomen frecvent întâlnit de angajare cu salariu
minim după a cărui impozitare, angajatul rămâne cu mai putin decât ajutoarele de
şomaj anterioare.

5.6.1 Modalităţi personalizate de încadrare în muncă pentru persoanele cu
acces dificil pe piaţa muncii

Oamenii care nu deţin capacitatea de bază de învăţare sau care se află într-o perioadă
îndelungată de şomaj, nu beneficiază cu uşurinţă de politicile standard de formare sau
de reinserţie. Sunt exemple numeroase care se pot încadra aici şi ne referim la
persoane cu dizabilităţi care în urma unui program de evaluare şi reinserţie mediată ar
putea intra pe piaţa muncii, sau persoane care sunt discriminate şi care ar avea nevoie
de acelasi tip de suport, cum sunt persoanele de etnie roma.

Pentru aceste doua grupuri luate ca exemplu la o prima vedere, deşi acestea ar putea fi
mai numeroase, ar fi nevoie de modalităţi personalizate de reinserţie de tipul angajării
asistate în care un specialist în ocupare şi angajare ar media, negocia şi urmari inserţia
în campul muncii a unor persoane care altfel sunt la limita saraciei. În plus, odată ce
sunt încadraţi în muncă, ei continuă să se afle într-o situaţie vulnerabilă în absenţa unui
mediu sau al unui grup de specialisti în care să fie susţinuţi. Studii privind tranziţia de la
şomaj la muncă, inclusiv contractele pe durată determinată, arată că există un nucleu
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de persoane din categoria de vârstă aptă de muncă care rămân şomere şi al căror risc
de şomaj creşte odată cu vârsta.

Ideea care se contureaza pregnant este ca pentru combaterea saraciei incluziunea
activă a persoanelor excluse de pe piaţa muncii necesită conceperea şi punerea în
aplicare a unei strategii globale care să combine în mod integrat trei elmente principale:
o suplimentare adecvată a veniturilor, pieţe ale muncii bazate pe integrare şi acces la
servicii de calitate. (Ocuparea forţei de muncă în Europa, cap. 4, 2004)

În conformitate cu datele furnizate de Institutul Naţional de Statistică, în anul 2007
aproximativ 18,5% dintre cetăţenii României sunt săraci (18,3% în rândul bărbaţilor,
respectiv 18,8% în rândul femeilor). În perioada 2004 - 2007 se constată o stabilizarea
a nivelului ratei sărăciei relative în jurul intervalului de 18% – 19%. Din punct de vedere
al mediului de rezidenţă, mediul rural se confruntă în continuare cu o incidenţă mai
mare a sărăciei şi sărăciei severe, ratele sărăciei din mediul rural înregistrând în anul
2006 valoarea de 29,6% faţă de 9,6% în mediul urban. Se poate constata din analiza
comparativă 2007 cu anul 2006 că rata sărăciei în mediul rural a crescut de la 29,6% la
29,9% în anul 2007. În consecinţă aproximativ 70% dintre persoanele expuse riscului
de sărăcie trăiesc în mediul rural.

Din punct de vedere al tipului de gospodărie, există patru tipuri de gospodării care
înregistrează o rată a sărăciei mai mare şi anume: persoanele singure şi anume 27,9%
(22% în rândul bărbaţilor şi 30,8% în rândul femeilor) deci cu 9,4 puncte procentuale
mai mult decât rata sărăciei la nivel naţional; familiile monoparentale (31%); familiile cu
3 şi mai mulţi copiii (40%); persoanele singure în vârstă de peste 65 de ani (33,4%).

Rata sărăciei în rândul copiilor cu vârste cuprinse între 0-15 ani, este de 24,7% cu 6,2
puncte procentuale mai mult decât media pe ţară. De asemenea, în conformitate cu
datele disponibile o rată ridicată a sărăciei se înregistrează şi în rândul tinerilor (16 - 24
ani) şi anume 20,4% cu 1,9% mai mult decât rata sărăciei la nivel naţional şi 1,1% mai
mult decât rata sărăciei înregistrată pentru persoane vârstnice (65 ani şi peste).

Ca în toate statele europene, şi în România şomerii se confruntă cu o rată a sărăciei
mai mare şi anume de 37,9% situându-se însă sub media la nivel european, în timp ce
pensionarii au o rată a sărăciei cu 2,8 puncte procentuale mai mică decât şomerii
(15,7%).
De asemenea, există şi o discrepanţă regională în ceea ce priveşte ratele sărăciei,
regiunea cu cea mai mare rată a sărăciei la nivelul anului 2007 este regiunea Nord-est
(26,2%), iar cea mai puţin săracă este reprezentată de Bucureşti – Ilfov (4,6%). Se
constată o sărăcie ridicată şi în regiunile Sud – est (24,2%) şi Sud – vest (23%).

În ceea ce priveşte inegalitatea venitului (S80/S20) se arată că în anul 2007 total
venituri primite de 20% din persoanele cu cele mai mari venituri a fost de 5,1 ori mai
mare decât total venituri primite de 20% din persoanele cu cele mai mici venituri. Faţă
de 2006 se constată o scădere a inegalităţii veniturilor de la 5,3 la 5,1 în 2007. Această
situaţie se datorează în special evoluţiei economiei şi deci a PIB-ului pe cap de locuitor,
precum şi situaţiei pe piaţa muncii.

În raportul către UE al Romaniei privind protecţia socială şi incluziunea sociala (2008)
este prezentat în mod sintetic rolul şi eforturile noastre în aceasta direcţie, în linie cu
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direcţiile europene iar lupta împotriva sărăciei şi excluziunii sociale prin măsuri de
incluziune activă rămâne unul din elementele centrale ale politicii sociale ce se va
dezvolta în următorii ani.

Aşa cum este prezentat în raport reducerea sărăciei reprezintă elementul central al
politicii pe care România şi-o propune pentru viitorul ciclu de programare, şi în acest
sens îşi va concentra eforturile şi resursele pe creşterea gradului de ocupare a
grupurilor vulnerabile, pe implementarea măsurilor prin care se investeşte în
dezvoltarea competenţelor personale, pe promovarea oportunităţilor egale şi pe
dezvoltarea unui sistem adecvat de protecţie socială.

Linia pe care ţara noastra se înscrie este aceea prin care se va continua să se adopte
măsuri ce privesc dezvoltarea sistemului de prestaţii sociale care nu creează
dependenţă de sistem şi prin care să se încurajeze reîntoarcerea în activitate.
Furnizarea de sprijin a celor mai vulnerabili şi care au dificultăţi în integrarea lor pe piaţa
muncii şi în societate prin oferirea de servicii adecvate şi accesibile constituie un pas
important pentru promovarea coeziunii sociale. Totodată, se vor adopta măsuri privind
întărirea egalităţii de şanse pe piaţa muncii între bărbaţi şi femei şi de a favoriza
reconcilierea vieţii profesionale cu cea familială. În lumina prezentelor schimbări
demografice, România trebuie să ia măsurile necesare pentru a asigura sustenabilitatea
financiară a dezvoltării sistemului de servicii sociale.

Sistemul de asistenţă socială din România, şi-a propus prin introducerea schemelor de
venit minim garantat ca mijloc de prevenire a sărăciei şi excluziunii sociale, în primul
rând prevenirea deprecierii materiale extreme şi în al doilea rând să asigure o integrare
pe termen lung a persoanei în dificultate. Provocarea majoră se referă la ce reprezintă
„nivelul minim garantat” şi aici sunt preocupări continue pentru a putea distribui
resursele pe categorii specifice de beneficiari şi de a dezvolta un sistem de evaluare şi
monitorizare a eficienţei acordării acestuia.

Cele mai afectate de riscul excluziunii sociale, aşa cum arată datele statistice
disponibile, sunt familiile cu copii (în special familiile monoparentale şi familiile cu mulţi
copii). Ţinând cont de faţeta multidimensională a cauzelor excluziunii sociale, un
răspuns adecvat ce va contribui la prevenirea acestui fenomen în rândul familiilor cu
copii nu se poate constitui decât prin dezvoltarea unor strategii complexe, şi printr-o
coordonare între toate nivelele de decizie, pentru a facilita implementarea acesteia. O
soluţie efectivă şi totodată eficientă este dată de menţinerea unui venit adecvat în
familie, iar pe termen lung accentul să se pună pe dezvoltarea unui sistem de prevenire
a unor astfel de situaţii.

Identificarea şi dezvoltarea competenţelor pe care o persoană le are, nu poate duce
decât la creşterea şanselor acesteia de a-şi îmbunătăţi condiţiile de viaţă, de a-şi găsi
un loc de muncă adecvat care să-i asigure un trai decent. Prin urmare, „o viaţă bună” şi
„un loc de muncă mai bine plătit” nu se poate obţine decât dacă individul are o educaţie
adecvată şi un set de competenţe acumulate. Astfel, diminuarea abandonului şcolar şi
menţinerea cât mai mult a indivizilor în sistemul de educaţie, dar şi adaptarea sistemului
de învăţământ la cerinţele pieţii muncii, pentru a evita „producerea” de viitori şomeri,
este prioritatea reformei sistemului de educaţie românesc.

Principalele acţiuni avute în vedere se referă la dezvoltarea unui sistem de facilităţi
pentru copii expuşi riscului abandonului şcolar, precum şi la asigurarea accesului
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copiilor la un sistem de educaţie preşcolară adecvat şi de calitate. De asemenea,
resursele vor fi orientate pe asigurarea condiţiilor necesare pentru eliminarea
abandonului şcolar cel puţin pentru învăţământul gimnazial.

Obiectivul central al României, în ceea ce priveşte domeniul incluziunii sociale se referă
la continuarea eforturilor pentru dezvoltarea unei societăţi incluzive bazată pe
acordarea de servicii de incluziune sociale integrate dezvoltate având la bază o
evaluare reală a nevoilor individului, prin dezvoltarea sectorului terţiar şi prin asigurarea
oportunităţilor egale pentru toţi cu accent deosebit pe persoanele vulnerabile. Totodată,
se vor căuta soluţiile pentru a creşte implicarea persoanelor, familiilor sau comunităţilor
în procesul de luare a deciziilor, precum şi în procesul de implementare a măsurilor,
acest fapt constituindu-se în unul dintre punctele slabe ale sistemului românesc. (Din
raportul către UE al Romaniei privind protectia sociala şi incluziunea sociala - 2008)

5.6.2 Prestaţii şi servicii sociale adecvate şi de calitate

Al doilea subiect important al capitolului politicilor privind combaterea saraciei şi
promovarea incluziunii sociale îl reprezintă promovarea politicilor familiale integrate. În
situaţia crizei economice obiectivul prioritar îl constituie menţinerea sistemului de
prestaţii sociale la un nivel suficient şi mai ales identificând persoanele şi familiile cele
mai vulnerabile din comunitate. Acest fapt presupune o evaluare a situatiei nevoilor
sociale la nivelul fiecarei comunităţi coroborată cu elaborarea unor priorităţi şi a unor
planuri de actiune. în sinteză, în raport sunt prezentate orientarile sistemului de prestatii
pentru promovarea politicilor familiale integrate.

Sistemul de prestaţii sociale trebuie orientat spre susţinerea familiilor cu copii, luând în
considerare situaţia socio-economică a celor cărora se adresează. Cuantumurile
prestaţiilor vor fi permanent actualizate, în funcţie de indicele de creştere a preţurilor la
bunurile de consum astfel încât, în final prestaţiile să asigure un venit adecvat
beneficiarilor. În paralel cu serviciile de îngrijire a copiilor şi cu sistemul de prestaţii
sociale, acţiunile ce se vor realiza vor avea în vedere şi alte măsuri care să contribuie la
creşterea calităţii vieţii familiilor:
 continuarea dezvoltării programelor de servicii sociale integrate şi de calitate ca
principal
mijloc de combatere a excluziunii sociale;
 creşterea investiţiilor pentru asigurarea educaţiei pre-şcolare de calitate şi
accesibile;
 facilitarea accesului la o locuinţă decentă, inclusiv la locuinţe sociale; acordarea de
subvenţii pentru familii tinere cu venituri mici.
 susţinerea familiilor cu persoane dependente (persoane vârstnice, persoane cu
handicap): ajutor la domiciliu, servicii de zi, încurajarea participării persoanelor
dependente la activităţi intelectuale, culturale şi sociale, programe de consiliere şi
susţinere a familiei pentru a acorda îngrijire; crearea de rezidenţe comunitare şi de
centre de îngrijire;
 activităţile extraşcolare organizate în şcoli, în afara timpului de studiu, în perioada
programului de lucru al părinţilor (culturale, sportive, etc.);
 susţinerea familiilor cu copii printr-un pachet de prestaţii sociale adecvat;
 dezvoltarea de programe de sănătate care să faciliteze protecţia maternală şi
infantilă ce se adresează familiilor, femeilor gravide şi copiilor în vârstă de sub 6 ani în
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cadrul cărora se permit intervenţii pluridisciplinare (medic, puericultor, psiholog, asistent
social, etc.);
 susţinerea familiilor afectate de fenomenul violenţei în familie, prin dezvoltarea la
nivel comunitar a reţelei de servicii sociale specializate în domeniul violenţei în familie.

La nivelul arealului AIDA aceste nevoi şi măsuri se regăsesc atât în diagnoza socială
cât şi în liniile strategice şi portofoliul de proiecte. Prezentarea acestor linii directoare de
politici sociale consolidează ideea că la nivelul microregiunii elementele de politici de
incluziune socială şi recomandările europene încep să se aplice. Astfel problemele
legate de piaţa muncii, recomandarea pentru dezvoltarea unor servicii personalizate de
ocupare pentru a atinge persoanele cele mai defavorizate, inclusiv pentru persoanele
cu dizabilităţi care doresc să muncească, menţinerea prestaţiilor şi a VMG, fac parte din
tabloul complex pe care unităţile administrative ale AIDA au început şi se străduie să le
urmeze în urmatorii ani.

Un capitol aparte care a stârnit, încă de la inceputul proiectului, discutii aprinse dacă să
fie una din politicile locale distincte sau dacă să nu fie tratată separat, a fost
problematica romilor. Desi au existat aceste doua curente de la început mai ales la
nivelul municipiului Alba Iulia am ales să prezentam aceasta situatie distinct, mai ales
din perspectiva celor care au considerat ca romii sunt una din problemele importante la
nivelul comunitatii lor.

5.6.3 Politici pentru îmbunătăţirea condiţiilor de viaţă ale cetăţenilor de
etnie romă

Promovarea politicilor naţionale ţintite pe creşterea calităţii vieţii persoanelor de etnie
roma nu se poate face decât dacă există informaţii disponibile cu privire la situaţia
socio-economică a acestei categorii.

In anul 2008, a fost elaborat studiul national „Vino mai aproape: incluziunea şi
excluziunea romilor în societatea românească de azi”. Studiul a avut la bază o analiză
calitativă şi cantitativă în rândul comunităţilor de romi, pe baza unor eşantioane de romi,
dar şi mixte, precum şi pe baza chestionarelor transmise tuturor autorităţilor publice
locale. Rezultatele unui studiu la nivel naţional al acestui studiu sunt urmatoarele:
- Procentul celor care nu au un venit în luna de referinţă (iulie 2007) a fost de 2 ori mai
mare pentru romi decât pentru ne-romi, 41,9% din romi faţă de 20,2% din ne-romi.
- Cele mai importante surse de venituri pentru romi (26,1% din populaţia de etnie roma)
s-au dovedit a fi prestaţiile sociale (indemnizaţia de maternitate, alocaţiile pentru copii,
alocaţia familială complementară, etc
- Următoarea sursă de venit ca importanţă este constituită de venitul minim garantat
pentru un procent de 14,4% din eşantionul rom (pentru ne-romi procentul fiind de 2,0%)
- îşi câştigă existenţa în principal din surse inactive (43%) şi din activităţi informale
(22,7%);
- procentul relativ redus de romi (16,7%) care au venituri din pensii;
- privind educaţia 9% din tinerii adulţi romi (18-30 ani) sunt absolvenţi de liceu, iar 2%
au studii superioare, în comparaţie cu 41% din tinerii adulţi ne-romi, respectiv 27%;
- 28% analfabeti
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- Densitatea din locuinţe este de două ori mai mare în cazul gospodăriilor rome,
numărul mediu de persoane per cameră fiind de 1,98, comparativ cu 0,8 ca în cazul
gospodăriilor ne-rome.
- În ceea ce priveşte utilităţile 15% din gospodăriile rome trăiesc fără electricitate, 36%
nu au apă în gospodăria proprie, iar în ceea ce priveşte dotarea cu echipamente de
folosinţă îndelungată 53% din romi au frigider şi 8% au calculator, 14% au maşină de
spălat automată, 68% au televizor color, 12% au automobil, 10% au telefon fix (dar 43%
au telefon mobil).

Având la bază rezultatele cercetărilor realizate, precum şi a rezultatelor implementării
strategiei naţionale privind îmbunătăţirea situaţiei populaţiei de etnie romă, priorităţile
Guvernului României se axează pe o serie de măsuri care să conducă la incluziunea
socială a acestei categorii:
- favorizarea accesului la serviciile de sănătate primară, prin creşterea numărului de
persoane de etnie romă înscrise pe listele medicilor de familie;
- continuarea programelor de formare şi pregătirea a mediatorilor sanitari şi mediatorilor
şcolari;
- îmbunătăţirea participării şcolare a persoanelor de etnie romă, reducerea
analfabetismului şi a abandonului şcolar;
- dezvoltarea programelor naţionale destinate încadrării în economia formală prin
dezvoltarea de locuri de muncă plătite şi creşterea abilităţilor profesionale;
- promovarea politicilor antidiscriminatorii, prin realizarea de campanii naţionale de
conştientizare.
Totodată, se va implementa sistemul de monitorizare şi evaluare elaborat pentru a se
putea măsura impactul implementării programelor şi strategiilor din domeniu, astfel
încât politicile sociale ţintite pe acest grup vulnerabil să fie bazate pe situaţia reală şi să
ţină cont de problemele identificate.

La nivelul arealului AIDA priorităţile şi măsurile pentru incluziunea socială a populaţiei rome
cuprind următoarele domenii: educaţie, ocupare, sănătate, locuire, antidiscriminare.

Politicile educaţionale cuprind, ca şi recomandările naţionale, părţi care se întrepătrund:
îmbunătăţirea participării şcolare a persoanelor de etnie romă, reducerea analfabetismului şi a
abandonului şcolar. Doua programe specifice se disting particular în acest areal:
- Dezvoltarea programelor de mediatori şcolari iniţiată în Sebeş şi care ar trebui extinsa în
celelalte zone cu populatie de etnie roma, cum este la Vinţu, Sântimbru, Alba Iulia, Teiuş.
Important este că dezvoltarea acestor programe să fie susţinute pe termen îndelungat şi nu
doar în echivalentul unui ciclu electoral, pentru a avea un impact semnificativ asupra populaţiei
ţintă.
- Accentul în programele educaţionale care ar trebui pus pe dezvoltarea programelor
educaţionale timpurii prescolare şi dezvoltarea de gradiniţe în zone uşor accesibile atât de către
populaţie roma, dar şi de către populaţie non-roma;

Politicile de ocupare privesc două domenii distincte, pe de o parte dezvoltarea de mecanisme
acţiuni pentru atragerea romilor în economia formală şi modalităţile personalizate de reinserţie
de tipul angajării asistate în care un specialist în ocupare şi angajare ar media, negocia şi
urmări inserţia în câmpul muncii a unor persoane care altfel sunt la limita sărăciei.

Politicile de sănătate propun doua direcţii principale, una este favorizarea accesului la
serviciile de sănătate primară, prin creşterea numărului de persoane de etnie romă înscrise pe
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listele medicilor de familie, iar a doua este continuarea programelor de formare, pregătire şi
angajare în structurile consiliilor locale a mediatorilor sanitari.

Politicile privind locuirea şi dezvoltarea de programe de construire de apartamente sociale
propun dezvoltarea de programe de construire de apartamente sociale şi gradiniţe pe modelul
Habitat for Humanity;

Politicile antidiscriminatorii pot fi realizate prin campanii de informare şi conştientizare.

Pentru a putea face faţă tuturor acestor provocări trebuie ca autorităţile publice
să-şi concentreze acţiunile spre facilitarea accesului diferitelor
instituţii/organisme/autorităţi şi persoane fizice publice sau private la absorbţia
cât mai mare şi mai ales eficientă a fondurilor UE.

Toate tabelele cu descrierea pe scurt a politicilor ce pot fi abordate în perioada de criza
vor fi citite în paralel cu planurile operaţionale pentru fiecare din categoriile de grupuri
de beneficiari identificate.

Având în vedere complexitatea problemelor explorate, situaţia de criza economică în
care ne găsim şi lipsa de claritate asupra orizontului de timp în care pot fi previzionate
bugete stabile la nivelul administratiilor locale, propunerile de politici au anumite
caracteristici:

 în majoritatea cazurilor, abordările propuse sunt abordări multidimensionale,
complementare şi integrate teritorial. Deşi există discrepanţe majore între nivelul de
trai din mediul urban şi cel din mediul rural cu privire la accesul la servicii, nivelul de
sărăcie, etc, un element important de luat în considerare va trebui să fie abordarea
multidimensională, complementară a celor două forme de organizare a serviciilor -
din mediul rural şi urban- în sensul că ambele forme vor trebui abordate simultan în
cadrul politicilor de incluziune socială, într-o o manieră integrată în care fie incluse
toate iniţiativele: de la renovarea unor clădiri cu destinaţii sociale/medicale, la măsuri
de scădere a şomajului, sau măsuri economice sau sociale. Nevoia de a avea o
abordare integrată teritorial, aşa cum este cazul AIDA, va putea dezvolta
functionalităţi deja existente în care oraşele să devină centrele de inovare, formare,
dezvoltare şi vor juca un rol proeminent în sustinerea zonelor/localitatilor rurale
caracterizate prin diferite forme de deprivare.

 Au avut prioritate politicile cu cost eficienta maximă;
 Au fost propuse politici care să poată susţine servicii simple cu impact mare asupra

grupurilor vulnerabile selectate
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Partea III

Plan operaţional pentru
implementarea strategiei serviciilor

sociale
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6 Persoane cu dizabilităţi

6.1 SWOT – Persoane cu dizabilităţi

1. Puncte tari
 Existenta unor ONG-uri active care apara drepturile persoanelor cu

dizabilităţi (Alba, Sebeş);
 Exstenta unor ONG-uri active care ofera servicii specializate;
 Existenta profesionisti care pot lucra în diferite proiecte viitoare în acest

domeniu;
 Colaborare buna intre institutii publice şi ONG-uri specializate;
 Exista deschidere a institutiilor publice către alti parteneri (furnizori de

servicii) şi exista o buna practica de colaborare cu acestia inclusiv cu
biserica

2. Puncte de îmbunătăţit
 Nu exista servicii pentru îngrijitorii persoanelor cu dizabilităţi: centre de tip

respiro, sau centre de criza la nivel de AIDA;
 Retele de ingrijire cu specialisti în centre specializate cu mijloace de

transport
 Nu exista retele de îngrijitori locali în special în mediul rural
 Nu exista structuri care sa valorifice restantul functional al persoanelor cu

dizabilităţi care sa evalueze şi sa dezvolte aceste abilitati;
 Persoanele cu dizabilităţi sunt slab Integrate în societate
 Acces redus la servicii pentru persoanele cu dizabilităţi în mediul rural: de

la acces pana la furnizarea de servicii de recuperare, consiliere,
informare, integrare pe piaţa muncii

 Nu exista cel putin un centru de zi şi un centru specializat de recuperare
pentru adultii cu afectiuni neuromotorii în ALBA şi arealul AIDA;

 Insuficienta Serviciilor specializate de transport cu microbuzele (primariei)
pentru nevoile persoanelor cu dizabilităţi adulti

 Echipa mobila de profesionisti pentru servicii furnizate persoanelor cu
dizabilităţi în mediul rural

 Cursuri pentru ingijitorii informali în urban şi rural cu teme care sa includa
parti din « toate » (tehnici de ingrijire şi transfer, kinetoterapie,
comunicare...)

 Programe de insertie / ocupare pe piaţa libera a muncii ;
 Programe de evaluare şi formare profesionala care sa fie corelate cu

nevoile pietei muncii
 Mediere pentru insertie profesionala pe piaţa muncii
 Mentalitatea oamenilor privind persoanele cu handicap
 Cresterea receptivitatii /intelegerii angajatorilor privind persoanele cu

handicap

3. Oportunitati
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 Realizarea unei retele de servicii în cadrul furnizorilor AIDA sub
leadership-ul institutional AIDA;

 Atragerea de voluntari pentru rezolvarea unor probleme sociale;
 Existenta unor programe de finantare unde pot fi trimise spre aplicare

proiectele propuse
 Modele de bune practice ce pot fi replicate în arealul AIDA

4. Amenintari
 Perioada de criza economica marcata de numeroase turbulente politice şi

schimbari institutionale
 Lipsa specialistilor în servicii sociale care sa se implice în aceste

programe mai ales în mediul rural

6.2 Propuneri program operaţional – persoane adulte şi copii cu
dizabilităţi

Preventie
1. Prevenţie – screening al gravidelor
2. Consultaţie genetică în familiile cu maladii de natură genetică

Diagnostic
3. Creşterea accesului persoanelor cu dizabilităţi din mediul rural la servicii

diagnostice
Evaluare abilitati

4. Centre de evaluare a abilitatilor/ dezvoltare/ formare pentru persoane cu
dizabilităţi (certificate de specializare)

Dezvoltarea de servicii noi
5. Iniţierea şi dezvoltarea unor centre de recuperare neuromotorie pentru adulti
6. Iniţierea şi dezvoltarea unor centre de zi pentru adulti (specific local)
7. Iniţierea şi dezvoltarea unor centre respiro (zonale)
8. În mediul rural: reţele (echipe mobile) tip respiro + planificarea furnizarii de

medicamente
9. Centru de urgenta de tip rezidenţial
10.Centru de tip rezidenţial
11.Servicii de consiliere pentru apartinatori

Formarea/ dezvoltarea personalului/ îngrijitorilor
12.Formare pentru îngrijitorii informali – masaj, kinetoterapie şi dezvoltarea unei

curricule
Campanie de promovare

13.Campanie de sensibilizare privind cresterea acesului în institutii de interes public
14.Campanie de sensibilizare a angajatorilor/ promovarea drepturilor pe care le

confera legea pentru angajarea de persoane cu dizabilităţi.
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GRUP  VULNERABIL: PERSOANE CU DIZABILITĂTI
Perio
ada

Parteneriate Rezultate

1 Înfiinţarea în Alba Iulia a unui centru de competenta genetica pentru
demararea programului  de screening al gravidelor pentru depistarea
maladiilor genetice
Obiectiv: Iniţierea unui  program (serviciu) pilot în arealul AIDA pentru
reducerea riscului de maladii genetice la copii nou nascuti.
Activitati:

- recrutare de asistente medicale comunitare,
- programe de formare pentru personalul de specialitate,
- campanie de informare şi consiliere, campanie de screening,
- adaptarea modelelor de bună practică furnizate de centrele de referinţă

nationale pentru specificul local,
- Monitorizează şi transmit informaţiile spre centrele de referinţă şi

cabinetele medicale de boli rare,
- Iniţiază şi actualizează baza de date cu profesionişti cu experienţă în

domeniul bolilor rare.
Grup tintă: gravide, medici de familie, personal de specialitate din servicii
medicale şi sociale din arealul AIDA.
Zona: 8 sate şi 3 orase din zona AIDA.
Sustenabilitate: programele nationale de sănătate.
Indicatori monitorizare:
- Număr de persoane familii inregistrate în baza de date;
- Număr de femei testate pre şi post natal şi cazuri cazuri raportate ,
- Număr de cazuri depistate
- Număr de persoane formate în domeniul depistarii maladiilor genetice,
- Număr de cursuri şi Număr de participanti la sesiunile de instruie,
- Număr de asistenti sociali şi alt persoanal nemedical din serviciile de
asistenta  primara ale primariilor care acceseaza aceste cursuri de la nivel
microregiune AIDA.
- Număr de persoane (gravide/familii/apartinatori) consiliate la nivelul
primariilor;

2010-
2015

Directia  de
Sănătate
Publica

Consiliul
Judetean

ONG
Asociatia de
boli rare

Societatea
de  Scleroza
Multipla,

Ministerul
Sanatatii.
CAS Alba

- Dezvoltarea
unui program de
screening cu o
capacitate
suficienta pentru
nevoile existente;

- Program de
formare pentru 70
persoane din
insitutii şi locatiile
proiectului;

- 5 campanii de
informare la nivel
judetean;

- Programe de
consiliere initiate
în toate locatiile
proiectului din
arealul AIDA în
parteneriat cu
cabinetele
medicale, Spitalul
Judetean, DSP.

2 Înfinţarea în Alba Iulia a unui centru medico social  cu program de
consultatii  genetice pentru familiile la risc
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Obiectiv: Existenta unui program (initial) pilot de consultatii permanent pentru
familiile cu maladii de natura genetica pentru reducerea riscurilor de copii cu
maladii genetice;
Activitati:
- programe de formare pentru personalul de specialitate, asistente medicale

comunitare,
- campanie de informare şi consiliere,
- campanie de planificare familiala
Cabinet medical judeţean de boli rare – atribuţii /activitati:
• Implementează screening ;
• Rezolvă cazurile simple, trimite cazurile complexe la centrul de competenţă;
• Informare şi educaţie (clinicieni din alte specialităţi, pacienţi etc.);
• Menţine legăturile cu asociaţiile de pacienţi
- sistem de inregistrare şi monitorizare a cazurilor depistate
Grup ţintă: persoane la risc de maladii genetice, personal de specialitate din
servicii sociale şi medicale.
Sustenabilitate: programele nationale de sănătate, Ministerul Sanatatii.
Indicatori monitorizare:
- Număr de cazuri /familii depistate şi consiliate;
- Număr de personal medical din cadrul DSP Alba, Spitalului Judetean Alba
care au urmat cursurile de formare în maladiile genetice;
- Număr de persoane specializate în servicii sociale care participa la cursurile
de formare;

2011-
2015

2015-
2020

DSP

Consiliul
Judetean

ONG
Asociatia de
boli rare
Societate de
SM,

Ministerul
Sanatatii,
Comisia de
Genetica
medicala

- Program de
formare pentru 70
persoane care vor
fi specialistii cheie
din program;

- 5 campanii de
informare şi
consiliere la nivel
judetean;

- 5 campanii de
constientizare a
maladiilor
genetice la nivel
rural prin medicii
de familie;

3 Program de includere a persoanelor cu dizabilităţi pe piaţa muncii
(evaluare, formare  vocationala, angajare asistata, angajare protejata)
Obiectiv: Existenta a 2 programe pentru includerea persoanelor cu dizabilităţi
pe piaţa muncii în Alba Iulia şi Sebeş.
Activitati:

- Dezvoltarea de programe de evaluare a persoanelor cu dizabilităţi,
- Identificare, evaluare, orientare, facilitare, mediere
- Pregatire profesionala privind noul sistem de evaluare a personalului de

specialitate,
- Formare vocationala, program de angajare asistata,
- Comunicare şi campanie publica de informare a potentialilor beneficiari,

a potentialilor angajatori, profesionisti din servicii de asistenta persoane

2010-
2015

2016 -
2020

CL -SPAS -
Sebeş
CL - SPAS
Alba Iulia

DGASPC,
AJOFM

Consiliul

- 200 persoane cu
dizabilităţi sa
acceseze în
fiecare an
serviciile de
ocupare(evaluare,
formare
vocationale,
angajare asistata,
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cu dizabilităţi, familii care au persoane cu dizabilităţi în ingrijire.
- Dezvoltare de servicii specializate şi campanii publice de informare.
- Targuri lunare pentru joburi, care devin traditie
- Incheiere de parteneriate

Grup ţintă: persoane cu dizabilităţi care doresc sa munceasca, profesionisti de
la nivelul DGASPC, SPAS.
Sustenabilitate: AJOFM, Consiliul Judetean, DGASPC, ONG.
Indicatori monitorizare:

- Număr de persoane cu dizabilităţi care intra în programele de evaluare
sociala pentru evaluarea abilitatilor şi traseului vocational;

- Număr de persoane care acceseaza programele de angajare asistata
- Număr de profesionisti de la nivelul dgaspc care urmeaza cursurile de

specializare în evaluare, angajare asistata şi angajare protejata;
- Număr de persoane cu dizabilităţi care acceseaza programele de

angajare protejata;
- Număr de parteneriate judetene pentru ocupare încheiate şi includerea

lor în pactul regional pentru ocupare;
- Număr de persoane care sunt cuprinse în cadrul campaniilor de

informare

Judetean

ONG –uri
relevante.

angajare
protejata);

- 40 persoane
specializate în
serviciile de
formare,
evaluare,
angajare
asistata);

4 Program pentru dezvoltarea a 3 centre de recuperare neuromotorie
pentru adulti cu dizabilităţi  la nivelul arealului AIDA (Alba, Sebeş, rural)
Obiectiv: Dezvoltarea sistemului serviciilor de ingrijire şi recuperare pentru
persoanele cu dizabilităţi în zona microregiunii AIDA
Activitati:
- formare personal specializat, publicitate şi campanie de informare pentru

persoanele cu dizabilităţi
- Identificare, evaluare, planificare pentru recuperare
- program de transport planificat din mediul rural;
- centrele vor functiona şi ca unitati cu paturi sau ca centre de recuperare

ambulatorii.
Grup ţintă: persoane cu dizabilităţi, personal de specialitate, familii cu
persoane cu dizabilităţi ce au nevoie de programe de recuperare,
Sustenabilitate: Consiliul Judetean, DGASPC, ONG de profil
Indicatorii de monitorizare:
- Număr de personal format pentru sustinerea centrelor;

2010-
2020 Consiliul

Judetean -
DGASPC
ONG-uri
specializate
CL – SPAS
Sebeş

CL SPAS
Alba Iulia,

- 3 centre cu 20
locuri infiintate ;
- program de
formare pentru
120 specialisti din
centre şi din judet
pus în practica;
- 5 campanii de
informare puse în
practica’
-sistem de
transport cu
autovehicule
special adaptate
de la domiciliu la
centre disponibil;
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- Număr de cursuri initiale şi cursuri de educatie continua;
- Număr de persoane re-evaluate care pot intra în serviciile de recuperare
- Număr de persoane care beneficiaza de programul de mentinere şi
recuperare;
- Număr de persoane din zone greu accesibile trasnportate la centre pentru
proceduri de recuperare;
- Număr de persoane cuprinse în programele de informare;
*Centrele vor fi deschise gradual functie de finantarile obtinute şi de
capacitatea de a forma şi pastra în cadrul centrelor un Număr de specialisti în
recuperare. Estimam din discutiile avute ca primul centru sa fie functional în
2013 şi sa devina placa turnanta în materie de formare a personalului de
specialitate pentru urmatoarele doua centre care sa fie deschise în urmatorii 3
ani.

- servicii de
recuperare pentru
minim120
persoane pe luna

5 Program pentru dezvoltarea a 5 centre de zi pentru adulti cu dizabilităţi în
Alba Iulia, Sebeş, Teius, 3 în localitati rurale
Obiectiv: Iniţierea şi dezvoltarea de centre de zi  cu programe de recuperare,
evaluare, formare vocationala, ingrijire.
Activitati:
- specifice de centru de zi: identificare, evaluare, planificare a serviciilor şi

interventiilor, recuperare, ingrijire, formare, petrecere a timpului liber,
informare, consiliere, suport, monitorizare.

- schimburi de bune practici cu proiecte cu activitati similare din alte regiuni;
- studiu privind costurile serviciilor şi maximizarea beneficiilor prin oferirea de

servicii integrate;
- evaluare permenenta a nevoilor comunitare
Grup ţintă: persoane cu dizabilităţi, personal de specialitate din servicii sociale
şi medicale, recuperare, apartinatori.
Sustenabilitate: DGASPC, Consiliul judetean, ONG-uri, Consilii locale pe

raza caruia vor fi infiintate.
Indicatorii de monitorizare:
- Număr de specialisti formati;
- Număr de cursuri initiale şi de educatie continua,
- Număr de cazuri evaluate şi la care se furnizeaza periodic servicii de
recuperare;
- Număr de persoane carora li se intocmesc planuri complexe de ingrijire şi

2010-
2020 - DGASPC

- ONGuri

- SPAS

- Consiliul
Judetean,

- Consilii
locale

Capacitatea
fiecarui centru
maxim 15
persoane;
Centrele infiintate,
cursuri
specialitate,
recuperare,
management de
caz, recuperare,
pentru un Număr
de 300 persoane
din cadrul
institutiilor şi
partenerilor;
Cursuri de
formare pentru un
Număr 40
persoane care fie
vor lucra în centre
fie vor
trimite/recomanda
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recuperare
* Centrele vor fi deschise gradual functie de finantarile obtinute şi de
capacitatea de a forma şi pastra în cadrul centrelor un Număr de specialisti în
recuperare

persoane către
aceste centre;
Program de
monitorizare a
cazurilor
complexe carora
li se ofera servicii;

6 Program pentu dezvoltarea a 3 centre de tip respiro (Alba, Sebeş, rural)
Obiectiv: Iniţierea şi dezvoltarea serviciilor de ingrijire şi asistenta de tip
respiro pentru familie si/sau persoane cu dizabilităţi;
Activitati:
 formare pentru personalul de specialitate,
 servicii de recuperare pentru familii sau persoane cu dizabilităţi pe o

perioada de la 1 la 12 zile.
 schimburi de bune practici cu proiecte cu activitati similare din alte regiuni

din UE;
 studiu privind costurile serviciilor şi maximizarea beneficiilor prin oferirea de

servicii integrate;
Grup ţintă: persoane cu dizabilităţi, familii apartinatoare/îngrijitori ai
persoanelor cu dizabilităţi.
Sustenabilitate: DGASPC, Consiliul judetean, ONGuri, Consilii locale pe raza
caruia vor fi infiintate.
Indicatorii de monitorizare:
- Număr de cazuri evaluate şi la care se furnizeaza periodic servicii de tip
respiro;
- Număr de persoane carora li se intocmesc planuri complexe de ingrijire şi
terapie de tip “burn out”;
- Număr de persoane care primesc efectiv terapie burn out şi consiliere;
- Număr de specialisti formati;
- Număr de cursuri initiale şi de educatie continua,
* Centrele vor fi deschise gradual functie de finantarile obtinute şi capacitatea
de a forma personal de specialitate.

2010-
2020

DGASPC

ONG-uri

SPAS

Consiliul
Judetean,

Consilii
locale

- 3 centre cu câte
15 locuri fiecare
infiintate;
- cursuri
specialitate,
recuperare,
management
pentru 120
specialisti la
fiecare 3 ani;
- monitorizare
activitati şi
definirea
elementelor de
bune practici
pentru
diseminarea
regionala a
programului.
- 12 specialisti
formati în cursuri
de burn out;
- servicii oferite la
aproximativ 360
persoane pe an
pe fiecare centru;

7 Program pentru dezvoltarea echipelor mobile de recuperare, respiro, şi
furnizare planificata de medicamente la domiciliu DGASPC

- Program
dezvoltat în toate
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Obiectiv: dezvoltarea unei retele integrate de asistenta şi ingrijire în comunele
arealului AIDA: Berghin, Ciugud, Santimbru, Vintu, Metes, Ighiu Galda, Cricău.
Activitati:

- Identificare, evaluare, planificare servicii şi intervenţii, monitorizare
- formare pentru personalul de specialitate de la nivelul AIDA,
- furnizare de servicii de recuperare, consiliere, terapie burn out,
- schimburi de bune practici cu proiecte cu activitati similare din alte

regiuni;
- studiu privind costurile serviciilor şi maximizarea beneficiilor prin oferirea

de servicii integrate la domiciliu versus institutii;
Grup ţintă: persoanele cu dizabilităţi şi familiile acestora  din mediul rural din
zonele greu accesibile sau care nu au posibilitati de transport.
Sustenabilitate: DGASPC, Consiliul judetean, ONG-uri, Consilii locale pe raza
caruia vor fi infiintate.
Indicatorii de monitorizare:
- Număr de cazuri evaluate pe teren şi la care se furnizează periodic servicii de
tip respiro;
- Număr de persoane carora li se intocmesc planuri complexe de ingrijire şi
terapie de tip “burn out”;
- Număr de persoane care primesc efectiv terapie burn out şi consiliere;
- Număr de specialisti formati;
- Număr de cursuri initiale şi de educatie continua,

2010-
2020

ONGuri
SPAS
Consiliul
Judetean,
Consilii
locale

locatiile rurale ale
AIDA în cadrul a
4 echipe mobile
cu câte 4
profesionisti
(psiholog,
as.social,
ingrijitor,
kinetoterapeut)
- Existenta unui
manual
operational pentru
serviciul mobil de
recuperare,
respiro şi
consiliere.
- Servicii furnizate
pentru un Număr
de 40 persoane
pe fiecare echipa;
- Medicamente
distribuite
conform retetei
pentru un Număr
de aproximativ
200 persoane.

8 Centrul de urgenta (de tranzit) de tip rezidenţial în Alba Iulia
Obiectiv: crearea în Alba Iulia sau limitrof a unui centru de urgenta de tip
rezidenţial cu aproximatix 20 paturi pentru persoanele adulte cu dizabilităţi;
Activitati:
- servicii temporare  pentru ingrijire complexa pentru persoanele cu dizabilităţi,
- programe de formare în managementul externarii dirijate din spital şi al
serviciilor rezidenţiale;
-  studiu comparativ privind costurile îngrijirilor persoanelor cu dizabilităţi cu
grade similare de dependenta în institutii, centre de urgenta, domiciliu,

2010-
2015

DGASPC

ONGuri

SPAS

- capacitate de 20
paturi creata;
- 60 persoane pe
luna acceseaza
serviciile de
urgenta
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- schimburi de bune practici cu proiecte similare din 2 regiuni.
Grup ţintă: persoane cu dizabilităţi în situatii de urgenta.
Sustenabilitate: DGASPC, Consiliul judetean, ONG-uri, Consilii locale pe raza
caruia vor fi infiintate.
Indicatorii de monitorizare:
- Număr de persoane care se interneaza în centru;
- Număr de persoane care se interneaza prin sistemul de externare dirijata din
spital în vederea plasarii intr-o alta unitate care sa fie  mai potrivita tipului de
îngrijiri;
- Număr de persoane care participa la cursurile de formare;

Consiliul
Judetean,

Consilii
locale

recuperare
ingrijire, asistenta.
- studiu
comparativ al
costurilor realizat;
- 4 module de
cursuri de
formare realizate;

9 Centrul de tip camin
Obiectiv: crearea în Alba Iulia sau limitrof a 3 module cu câte 10 paturi fiecare
pentru persoanele cu dizabilităţi;
Activitati: servicii temporare pentru ingrijire complexa pentru persoanele cu
dizabilităţi, programe de formare în managementul externarii dirijate din spital,
Grup ţintă: persoane cu dizabilităţi care necesita pe timp indelungat servicii de
tip institutional;
Sustenabilitate: DGASPC, Consiliul judetean, ONG-uri, Consilii locale pe raza
caruia vor fi infiintate.
Indicatorii de monitorizare:

- Număr de persoane care se interneaza în centru;
- Număr de persoane care se interneaza prin sistemul de externare dirijata din
spital în vederea plasarii intr-o alta unitate care sa fie  mai potrivita tipului de
îngrijiri;
- Număr de persoane care participa la cursurile de formare;

2010-
2020

DGASPC
ONGuri
SPAS
Consiliul
Judetean,
Consilii
locale

- capacitate 3
module cu câte
10 paturi
persoane care
acceseaza
serviciile’
- 30 profesionisti
formati în
managementul
externarii dirijate
din spital;
- cursuri privind
evaluarea
complexa a
persoanelor cu
dizabilităţi;

1
0

Program de formare pentru îngrijitorii informali
Obiectiv: programe de formare pentru aproximativ  800 îngrijitorii informali;
Activitati:

- identificarea tuturor posturilor de îngrijitori din AIDA
- evaluarea nevoilor de formare pe specific de ingrijire
- dezvoltarea unei curricule pentru persoanele care sunt apartinatori sau

ingrijesc persoane cu dizabilităţi;
- program de informare la nivelul comunitatilor despre oportunitatea

acestor cursuri şi servicii;

2010-
2015

DGASPC
ONG-uri
SPAS
Consiliul
Judetean,
Consilii

- 200 îngrijitori
formati pe an
Curicula
aprobata;

- 120 persoane în
programul de
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-  cursuri de formare, pentru îngrijitorii informali;
- programe de coaching cu cei care se inscriu în program.
- Studiu privind rolul, importanta, nevoile de suport şi proportia

îngrijitorilor informali/îngrijitori formali profesionisti  în procesul de
ingrijire al persoanelor dependente la domiciliu

Grup ţintă: îngrijitori informali persoane cu dizabilităţi în zona AIDA
Sustenabilitate: Consilii locale, DGASPC, Consiliul judetean.
Indicatorii de monitorizare:
- Număr de persoane identificate (care doresc sa participe la aceste cursuri)
- Număr de ore de formare
- Număr de module specifice
- Număr de cursuri tinute pentru îngrijitorii informali;
- Număr de îngrijitori informali care primesc suport specializat de tip “Care de

carers”;

locale coaching;
-

1
1

Campanie de informare privind cresterea gradului de accesibilizare a
institutiilor publice
Obiectiv: Existenta elementelor de accesibilizare în institutiile publice: rampe,
platforme sau lifturi pentru accesul la nivelele superioare, protectie la scari,
grupuri sanitare, parcari cu locuri rezervate, balustrade speciale, elemente de
orientare, marcaje
Activitati:

- Incheierea de parteneriate
- Elaborarea unui Plan anual cu evenimente
- informare public general, constientizare public ţintă, decidenti,
-  program de reabilitare a principalelor institutii urbane pentru accesul

facil de către persoane cu dizabilităţi
- Campanie de informare publica privind drepturile persoanelor cu

dizabilităţi;
Grup ţintă: persoane cu dizabilităţi, decidenti.
Sustenabilitate: DGASPC, Consiliul judetean, ONGuri, Consilii locale pe raza
caruia vor fi infiintate.
Indicatorii de monitorizare:
- Număr de persoane care participa în fiecare din cele 4 campanii;
- Număr materiale informative create despre drepturile persoanelor cu

dizabilităţi;

2010-
2015

DGASPC

ONG-uri de
profil

SPAS

Consiliul
Judetean,

Consilii
locale

- 4 campanii de
informare publica,

- Accesibilizarea
a minim 12 unitati
de interes public
în Alba Iulia şi a
câte

- 2 unitati în
fiecare localitate
AIDA.
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- Număr de materiale distribuite
- Număr de campanii / an
- Numărul unitatilor publice accesibilizate
- Numărul partenerilor cooptati

1
2

Campanie de sensibilizare a angajatorilor pentru dreptul persoanelor cu
dizabilităţi sa fie angajate pe piaţa muncii*
Obiectiv: cresterea Numărului persoanelor apte, de a fi angajate pe piaţa
libera a muncii.
Grup ţintă: angajatori, institutii legate de piaţa muncii, universitati, scoli
profesionale, autoritati locale;
Sustenabilitate: AJOFM, DGASPC, Consiliul Judetean, ONGuri, Consilii
Locale AIDA
Indicatorii de monitorizare:

- Număr de angajatori informati prin intalniri directe despre drepturile
persoanelor cu dizabilităţi;

- Număr de persoane cu dizabilităţi informate despre oportunitatea
inscrierii în programele de evaluare, în urma campaniilor de informare

- Număr de persoane care acceseaza serviciile de evaluare şi formare
vocationala;

*Acest proiect poate fi coroborat cu propunerea 3 -  “Program pentru
dezvoltarea a 3 centre de recuperare neuromotorie pentru adulti cu dizabilităţi
la nivelul arealului AIDA( Alba, Sebeş, rural)”;

2010-
2020

AJOFM,

DGASPC,
ONG-uri,

Consiliul
Judetean,

Consilii
Locale AIDA

- 500 persoane
care acceseaza
serviciile de
evaluare de tip
vocational,
angajare asistata
sau sunt angajate
în unitati de
economie sociala
sau direct în
campul muncii;
- 60 firme/
institutii informate
prin intalniri
directe;
- includerea
rezultatelor în
strategia pe
ocupare din
urmatorul ciclu
strategic;

1
3

Program pentru dezvoltarea a 3 proiecte de economie sociala în zona
arealului AIDA
Obiectiv: dezvoltarea a trei puncte pilot model de economie sociala în arealul
AIDA.
Activitati:

- crearea de parteneriate
- Dezvoltarea de programe de formare pentru specialisti în sfera

economiei sociale,
- Selectia şi formarea vocationala a persoanelor cu dizabilităţi care vor sa

munceasca,

2010
–
2020

AJOFM,
DGASPC,
Consiliul
Judetean,
ONGuri,
Consilii
Locale AIDA

- Cresterea
accesului
persoanelor cu
dizabilităţi
angajate în
campul muncii;

- 300  persoane
cu dizabilităţi care
acceseaza
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- Elaborarea planurilor de afaceri pentru fiecare din cele trei idei de
afaceri;

- Accesarea serviciilor de angajare.
- Schimburi de bune practici cu cel putin 2 regiuni din UE care au traditie

în economie sociala;
Grup ţintă: angajatori, institutii legate de piaţa muncii, universitati, scoli
profesionale, autoritati locale;
Sustenabilitate: AJOFM, DGASPC, Consiliul Judetean, ONG-uri, Consilii
Locale AIDA
Indicatorii de monitorizare:
- Număr de persoane cu dizabilităţi care acceseaza serviciile;
- Număr de persoane care sunt evaluate si
- Număr de persoane care urmeaza cursurile de formare vocationala pentru a

intra în proiectele de economie sociala;
- Număr de profesionisti angajati în aceste proiecte;
- Număr de activitati de schimb de experiente

serviciile de
evaluare,
angajare asistata
mentorat,
angajare propriu
zisa.

- 4 vizite de studii
cu decidenti şi
speciaisti
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7 Persoane vârstnice

7.1 SWOT – Persoane vârstnice

 Puncte tari
o Există un număr de furnizori de diferite tipuri de servicii pe termen lung (servicii

de îngrijiri la domiciliu, camine care pot fi exemple de bune practici şi astfel
modele de lucru în comunitate;

o Existenţa resurselor umane varstnice la nivelul fiecarei comunitati
o Existenţa unui parteneriat public-privat în furnizarea de servicii de îngrijiri la

domiciliu (cu Filantropia, Diakonia, ACAS şi Caritas)

 Puncte de îmbunătăţit
o Nu există o comunicare eficientă a lucrului în reţea pe termen lung intre

furnizorii de servicii existenţi;
o Calitatea serviciilor existente poate fi imbunataţită în sensul creşterii

continuitatii, a calităţii / eficientizarii acesteia/ integrarii cu serviciile medicale,
etc.

o Serviciile sunt grupate în zonele urbane - dar o mare parte a populaţiei
vârstnice este la sate de unde prioritatea infiinţării de servicii în zone rurale.

o îmbatrânirea activă ca principiu instituţional nu este utilizat

 Oportunităţi
o Crearea unei reţele de servicii de interes zonal pentru AIDA în problematica

vârstnicului.
o Realizarea unei retele de servicii în cadrul furnizorilor AIDA sub leadership-ul

institutional AIDA (care are o capacitate demonstrata de absorbtie de fonduri);
o Parteneriatele potenţiale intre diferiti furnizori de servicii sau intre diferite

instituţii sunt mai uşor de facilitat, construit şi de pus în practica prin platforma
AIDA

o Atragerea de voluntari pentru rezolvarea unor probleme sociale: fie persoane în
varsta fie tineri studenti în practica

o Crearea de locuri de muncă, în cadrul serviciilor de îngrijire (echipe
interdisciplinare specializate)

o Reactivarea Comitetelor Comunitare Consultative de la nivelul fiecărei localitaţi
o Accesarea fondurilor europene pentru punerea în aplicare rapidă a prezentelor

propuneri
o Dezvoltarea de servicii de informare şi consiliere pentru ca grupurile vulnerabile

să işi cunoasca drepturile
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 Ameninţări
o Populaţii imbătrânite ireversibil/ scăderea graduală a forţei de muncă ce poate

sa fie ocupata în furnizarea de servicii în Metes, Berghin ...
o Perioada de criză economică/ turbulenţe politice/ instituţionale
o Deficienţa de comunicare intre instituţii privind serviciile sociale furnizate

7.2 Propuneri program operaţional – persoane vârstnice

“Crearea unei reţele de servicii de îngrijire şi asistenţă de interes zonal pentru AIDA în
problematica vârstnicului”

Accesul la îngrijiri pe termen lung - Îngrijiri la domiciliu
1. Proiect de masă pe roţi în comunele izolate din zona AIDA
2. Proiect pentru consolidarea asistenŢei medicale primare: echipa mobilă de consultaţii

şi farmacie
3. Proiect de dezvoltarea reţelei de asistente medicale comunitare şi activitaţilor de

medicină preventivă (asistente medicale care ţin de primărie şi care să aibă domiciliul
în comune)

Îngrijiri instituţionalizate
4. Proiecte pentru instituţionalizarea persoanelor în vârstă în special destinate

persoanelor din mediul rural

Reţele de servicii/ (proiecte complexe)
5. Parteneriate locale şi naţionale pentru furnizarea de servicii rezidenţiale şi servicii

alternative în arealul AIDA
6. Proiect de externare dirijată din spital(ul judetean) şi preluare a cazurilor la domiciliu
7. Centru de urgenţă pentru persoane vârstnice care se externează din spital: demenţe,

Alzheimer, cazuri care traiesc în sate izolate

Formarea resurselor umane
8. Iniţierea şi dezvoltarea unor programe de formare pentru îngrijitori la domiciliu şi

echipele mutidisciplinare de ingrijire
9. Proiect de formare / organizare a voluntarilor/ dezvoltare a activitatilor de voluntariat în

cadrul unor centre comunitare (centrele avand functionalitatea unor centre de
zi/cluburi); 2011 e anul voluntariatului

Îmbătrânirea activă
10.Proiect de îmbatranire activă în arealul AIDA; (2012 este anul îmbatrânirii active)
11.Proiect de implicare a persoanelor în vârstă în îngrijirea altor persoane – în special în

mediul rural
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GRUP  VULNERABIL   VÂRSTNICI Perio
ada Parteneriate Rezultate

estimate
1. Asigurarea  serviciilor de îngrijiri comunitare a vârstnicilor cu grad

avansat de dependenţă în zona  rurală a microregiunii AIDA
Obiectiv: dezvoltarea unei reţele integrate de asistenţă şi îngrijire la domiciliu
în mediul rural pentru un număr de 800 persoane pânăin anul 2020.
Activitati:

- Identificare, evaluare, planificare servicii şi interventii, monitorizare
pentru persoane în varsta,

- Serviciu de masa pe roti,
- Servicii de evaluare complexa, servicii de consiliere, servicii de ingrijire

şi asistenta,
- Specializare pentru personalul de ingrijire,
- Campanii de informare locale privind criteriile de eligibilitate şi modul de

functionare al serviciilor;
- Studiu aprofundat privind nevoile de servicii comunitare pentru persoane

în varsta în zona rurala;
- Schimburi de bune practici cu proiecte similare din alte 2 regiuni;
- Parteneriate incheiate la nivel judetean pentru cresterea calitatii

serviciilor de ingrijire şi ocupare;
Zonele de desfăşurare:  Berghin, Ciugud, Sântimbru, Vinţu, Meteş, Ighiu
Galda, Cricău.
Grup ţintă: 800 persoane în vârstă singure cu grad avansat de dependenţă.
Sustenabilitate: Consiliul Judeţean apoi proiectul va fi preluat gradual de
consiliile locale.
Indicatori de monitorizare:

- Număr de persoane în varsta evaluate;
- Număr de persoane care primesc servicii de ingrijire, consiliere şi

asistenta;
- Număr de profesionisti calificati îngrijitori la domiciliu;
- Număr de profesionisti formati sa lucreze în echipele complexe de

ingrijire; (asistenti sociali, lucratori din administratie, coordonatori locali);

2010-
2020

Consiliul
Judetean,

DGASPC,

Consilii
locale,

ONG-uri
judetene,

Asociatii
profesionale
DSP,
CAS Alba,
Spitalul
Judetean
Alba

- 8 retele de
ingrijire
dezoltate în
arealul AIDA cu
o capacitate de
800 persoane;
- 60 persoane
formate ca
îngrijitori la
domiciliu;
- Masa pe roti
pentru un
Număr de 200
persoane zilnic;
- Servicii de
evaluare
complexa
pentru 1600
persoane în
varsta;
- studiu
aprofundat
privind nevoile
de de servicii
comunitare
pentru
persoane în
varsta în zona
rurala realizat;
- parteneriate
incheiate la
nivel judetean
pentru
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- Număr de mese servite la domiciliu pe luna/an/localitate.
- Numărul partenerilor cooptaţi;

*Serviciile pot demara gradual funcţie de atragerea surselor de finanţare şi
disponibilitatea resurselor umane.

cresterea
calitatii
serviciilor de
ingrijire şi
ocupare care
sunt apoi
conectate cu
Pactul Regional
pentru
Ocupare.

2. Consolidarea serviciilor de asistenţă şi îngrijire la domiciliu a vârstnicilor
cu grad avansat de dependenţă din Sebeş
Obiectiv: consolidarea unei retele integrate de asistenta şi ingrijire în relatia cu
celelalte institutii de ingrijire: spital - camin  de batrani
Activitaţi: evaluare nevoie persoane în varstă,  evaluare complexă, servicii de
consiliere, servicii de îngrijire şi asistenţă, Specializare pentru personalul de
îngrijire
Zonele de desfaşurare: Sebeş.
Grup ţintă: 30 persoane în vârstă singure cu grad avansat de dependenţă.
Sustenabilitate: Consiliul Judeţean, DGASPC  apoi proiectul va fi preluat

gradual de consiliul local şi CAS,
Indicatori de monitorizare:

- Număr de persoane în vârstă  evaluate;
- Număr de persoane care primesc servicii de îngrijire, consiliere şi

asistenţă;
- Număr de profesionisti formati ca îngrijitori la domiciliu;
- Număr de profesionisti formati sa lucreze în echipele complexe de

ingrijire; (asistenti sociali, lucratori din administratie, coordonatori locali);
- Parteneriate incheiate la nivel judetean pentru cresterea calitatii

serviciilor de ingrijire şi ocupare;

Consiliul
Judeţean,
DGASPC,
Consiliul
local,
ONG-uri
judetene,
Asociaţii
profesionale
DSP,
CAS Alba,

Spitalul
Judeţean
Alba

- 1 retea de
ingrijire
dezvoltata în
Sebeş cu o
capacitate de
30 persoane;
- 20 persoane
formate ca
îngrijitori la
domiciliu;
-Servicii de
evaluare
complexă
pentru 200
persoane în
varsta;

3. Program de asistenţă şi îngrijire la domiciliu a vârstnicilor cu grad
avansat de dependenţă din Alba Iulia
Obiectiv: dezvoltarea unei retele integrate de asistenta şi ingrijire în relatia cu

2010-
2020 Consiliul

Judeţean,
1 retea de
ingrijire
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celelalte institutii de ingrijire: spital.
Activităţi:
- Încheierea de parteneriate
- Identificare, evaluare, planificare servicii şi interventii, monitorizare
- Evaluare complexă,
- Servicii de consiliere,
- Servicii de ingrijire şi asistenţă,
- Specializare pentru personalul de ingrijire
- Evaluare comunitara anuala
Zonele de desfăşurare: Alba Iulia
Grup ţintă: 70 persoane în vârstă singure cu grad avansat de dependenţă.
Sustenabilitate: Consiliul Judeţean, DGASPC  apoi proiectul va fi preluat

gradual de consiliul local şi CAS,
Indicatori de monitorizare:
- Număr de persoane în varsta  evaluate conform grilei nationale de

evaluare;
- Număr de persoane care primesc servicii de ingrijire, consiliere şi asistenta;
- Număr de profesionisti formati ca îngrijitori la domiciliu;
- Număr de profesionisti formati sa lucreze în echipele complexe de ingrijire;

(asistenti sociali, lucratori din administratie, coordonatori locali);
- Parteneriate încheiate la nivel judetean pentru creşterea calitaţii serviciilor

de îngrijire şi ocupare;

DGASPC,
Consiliul
local,

ONG-uri
judetene,

Asociatii
profesionale

DSP,

CAS Alba,

Spitalul
Judeţean
Alba

dezvoltata în
Alba Iulia cu o
capacitate de
70 persoane;
- 20 persoane
formate ca
îngrijitori la
domiciliu;

-Servicii de
evaluare
complexa
pentru 200
persoane în
varsta;

4. Reţea integrată de servicii pentru vârstnicii cu grad avansat de
dependenţă din Teiuş
Obiectiv: consolidarea unei reţele integrate de asistenta şi ingrijire în relatia cu
celelalte institutii de ingrijire: comprimarea Caminului pentru vârstnici cu
reteaua de ingrijire medico socială la domicilu .
Activităţi:

- Crearea de parteneriate
- Adoptarea de metodologii şi instrumente
- Identificare, evaluare, planificare servicii şi interventii, monitorizare
- Evaluare complexa,

2010-
2020

Consiliul
Judetean,

DGASPC,

Consiliul
local,

ONG-uri
judetene,

- 1 retea de
ingrijire
dezvoltata în
Teius cu o
capacitate de
30 persoane;

- 20 persoane
formate ca
îngrijitori la
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- Servicii de consiliere, servicii de ingrijire şi asistenta,
- Cursuri pentru personalul de ingrijire

Zonele de desfasurare: Teiuş.
Grup ţintă: 30 persoane în vârstă singure cu grad avansat de dependenţă.
Sustenabilitate: Consiliul Judeţean, DGASPC  apoi proiectul va fi preluat

gradual de consiliul local şi CAS.
Indicatori de monitorizare:

- Număr de persoane în varsta  evaluate;
- Număr de persoane care primesc servicii de ingrijire, consiliere şi

asistenta;
- Număr de profesionisti formati ca îngrijitori la domiciliu;
- Număr de profesionisti formati sa lucreze în echipele complexe de

ingrijire; (asistenti sociali, lucratori din administratie, coordonatori locali);

Asociatii
profesionale

DSP,
CAS Alba,
Spitalul
Judetean
Alba

domiciliu;

-Servicii de
evaluare
complexa
pentru 200
persoane în
varsta;

5. Program de dezvoltare a reţelei de asistente medicale primare comunitare
Obiectiv: sprijin pentru dezvoltarea serviciilor de asistenţa medicală
comunitară şi medicină preventivă;
Activitaţi:

- Formare asistente medicale comunitare, de la nivelul fiecarei localitaţi;
- Formare servicii de management în servicii de asitenta comunitara,

evaluare complexa, sisteme de evaluare şi raportare;
- Cursuri pentru îngrijiri la domiciliu, recuperare, ingrijire mama şi copil 0-5

ani, puericultura;
- Dezvoltare de programe de parteneriate cu ceilalti actori din comunitate;

Zone de desfăşurare: zona rurala AIDA. Berghin, Ciugud, Santimbru,  Vintu,
Metes, Ighiu Galda, Cricau.
Grup ţintă:  16 asistente medicale comunitare, şi aproximativ 22.000 persoane
care sunt persoanele cele mai vulnerabile din comunitati
Sustenabilitate: proiectul va fi preluat gradual de consiliile locale.
Indicatori de monitorizare:
- Număr de cazuri evaluate eligibile pentru serviciile asistentei medicale
comunitare în fiecare localitate;

2010-
2015

DSP,
CAS Alba,
Asociatii
profesionale,
DGASPC,
Consiliul
Judetean,
Consilii
Locale,
ONGuri

- 20 asistente
medicale
formate în
asistenta
medicala
comunitara;
- 12 module de
cursuri
specifice
(nursing
comunitar,
management
de servicii,
recuperare,
puericultura,
etc)
- parteneriate
cu ceilalti actori
comunitari;
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- Număr de interventii/luna pe fiecare localitate;
- Dezvoltarea planurilor comunitare anuale  de prevenţie şi asistenţă;
- Număr de cursuri ţnute şi număr de participanţi

- includerea
propunerilor
pentru Pactul
Regional de
Ocupare

 6. Echipe mobile de asistenta medicala primara
Obiectiv: iniţierea a 2 echipe mobile pentru susţinerea serviciilor de asistenţă
medicală primară pentru cazurile de vârstnici cu probleme sociale, în zonele
cele mai greu accesibile ale arealului; dezvoltare de programe de parteneriate
cu ceilalţi actori din comunitate;
Activitaţi:

- Formare servicii de asistenţă medicală primară,
- Cursuri de  management servicii integrate medico-sociale şi

recuperare.(boli cronice din programele de sănătate: DZ, HTA, AVC,.)
- Program de cumpărare şi distribuţie medicamente de bază în zone

izolate. (sunt plătite de beneficiar serviciul inseamnă procurarea acestor
medicamente şi aducerea lor la domiciliu pentru a avea continuitate în
serviciile de îngrijire).

Zona de desfăşurare: zona rurală a arealului AIDA.
Grup ţintă: aproximativ 3000 persoane în vârsta din satele îmbătrânite ale
arealului: de ex: Dumitra, Meteş,
Sustenabilitate: CAS, Consilii Locale.
Indicatori de monitorizare:
- Număr de intervenţii/luna pe fiecare localitate;
- Dezvoltarea planurilor comunitare anuale  de preventie şi asistenta;
- Număr de cursuri tinute su Număr de participanti
- Număr de persoane la care au fost cumparate  medicamente de baza şi apoi
distribuite la domiciliu

2010-
2020

DSP,
DGASPC,
Consiliul
Judetean,
Consilii
locale,
ONG-uri,
Asociatii
profesionale.

-2 echipe
mobile cu câte
8  profesionisti
fiecare formate
în asitenta
comunitara,
recuperare şi
ingrijire;
- 12 serii de
cursuri de
formare
asistenta şi
management;
- 500 persoane
pe an ingrijite,
recuperate,
tratate;
- peste 1200
persoane pe an
cumparare
medicamente;

7 Iniţierea şi dezvoltarea la nivelul AIDA a două centre medico-sociale
integrate (multifuncţionale) în mediul rural
Obiectiv: Dezvoltarea unor servicii integrate de îngrijiri pentru persoane în
vârstă provenite din mediul rural
Activităţi: Centrele vor functiona integrat (pe principiul “one stop-shopping”) şi

2013-
2020 DSP,

DGASPC,
Consiliul
Judetean,

- 2 centre
multifunctionale
realizate cu o
capacitate de
40 paturi şi
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fiecare din ele va oferi servicii de  ingrijire cu paturi, în zone limitrofe oraselor
din zona AIDA alaturi de servicii de tip, hospice, paliatie, centru de zi, mancare
pe roti, evaluare complexa, recuperare prin kinetoterapie. Centrele vor fi legate
pe de o parte de comunitate pe de alta parte de spitalele limitrofe pentru
primirea pacienţilor  pe perioade scurte de timp.
Grup ţintă: persoane în vârstă în stadii terminale sau externate din spital cu
potential mare de recuperare dupa AVC, operatii, fracturi de col femural,
operatii dupa cancere. Accesul nu va fi limitat cazurilor din comunităţile unde
vor exista aceste centre.
Sustenabilitate: CAS, Consilii locale, Cofinanţate de membrii familiei
Indicatori de monitorizare:
- Număr de cazuri internate în centre;
- Număr de persoane specializate în urma cursurilor de formare în paliatie
hospice, recuperare;
- Număr de persoane rezolvate prin sistemul ambulator şi al domiciliu privind
hospice şi îngrijiri paliative;
*Centrele pot fi infiintate succesiv la periferia orasului Alba Iulia.

Primarii,
Consilii
locale
ONG-uri

nucleul a 6
servicii
ambulatorii şi la
domiciliu
(ingrijire, masa
pe roti,
kinetoterapie,
evaluare
complexa,
hospice,
paliatie)
- capacitate
servicii 600
cazuri pe an;

8. Externare dirijată din spital(ul) judetean şi preluare a cazurilor la
domiciliu
Obiectiv: dezvoltarea unui mecanism de externare a cazurilor sociale din spital
şi plasarea lor intr-un sistem de servicii complexe de îngrijire şi recuperare.
Echipele multidisciplinare de specialişti vor funcţiona pe lânga secţiile cheie din
spitalul judeţean unde de regulă apar cazuri de persoane în vârstă cu grad
mare de dependenţă care răman în spital luni sau ani de zile ca şi cazuri
sociale.
Activităţile vor urmări

- la internare cazurile potenţiale care pot deveni neexternabile,
- Vor face evaluarea nevoilor vor ţine o legatura buna cu reteaua

informală (familie , vecini prieteni) pentru a face o externare la timp şi
supravegheata.

- Protocoale de lucru dezvoltate.
Grup ţintă: cazurile sociale internate în spital cu potential mare de prelungire a
spitalizarii. Aproximativ 600 de cazuri pe an.

2013-
2020

DSP,

DGASPC,

Consiliul
Judetean,

Primarii,

ONG-uri

- Echipa
interdisciplinara
pentru selectia
cazurilor din
spital fomate
din 8 persoane
;
- Echipa de
preluarea
acazurilor 20
persoane;
-Programe de
formare în
managementul
externarii
dirijate din
spital;
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Sustenabilitate: CAS Alba.
Indicatori de monitorizare:

- Număr de cazuri identificate şi evaluate în spital
- Număr de cazuri externate din spital folosind procedurile de

management al externarii dirijate;
- Număr de participanţi la cursurile de pragatire ale echipelor de

specialisti;
*Propunerea poate fi  conectata cu propunerea precedenta privind centrele
multifunctionale.

- Parteneriate
cu alte unitati
de ingrijire şi
asistenta
incheiate;

9. Parteneriate locale şi naţionale pentru furnizarea de servicii de tip
rezidenţial şi servicii alternative în arealul AIDA
Obiectiv: dezvoltarea de parteneriate funcţionale la nivel inter – regional
pentru furnizare de servicii şi schimb de bune practici în serviciile de îngrijire de
tip instituîional şi alternativ.
Activităţile vor pune în practică dezvoltarea de parteneriate la nivelul regiunii
şi interregionale cu unităţi similare pentru diseminarea exemplelor de bune
practici şi a lecţiilor invăţate din studiile puse în practică la nivelul fiecărui
proiect.
Grup ţintă: profesionistii şi asociatiile de profesionisti implicati în procesul de
ingrijire.
Indicatori de monitorizare:
- Număr de parteneriate propuse şi semnate
- Număr de schimburi de vizite cu Număr de profesionisti implicati;
- Număr de studii privind, calitatea serviciilor, costurilor şi satisfactia
beneficiarilor;

2011-
2015
2015-
2020

Consiliul
Judetean,
Consilii
Locale,
Asociatii
profesionale,
Parteneriate
judetene
pentru
incluziunea
grupurilor
vulnerabile,
Pacte
regionale

- 8 Parteneriate
şi cooperare
pentru serviciile
de ingrijire
recuperare cu
alte institutii
relevante din
judet şi
regiune;
- 8 schimburi
de vizite şi
exemple de
bune practici ;
- 8 cursuri de
formare în
comunicare şi
parteneriate

10. Centru de urgenţă pentru persoane vârstnice din microregiunea AIDA
(Alba Iulia)
Obiectiv: iniţierea unui centru de diagnostic şi memorie pentru persoanele în
vârstă, cu demenţe şi Alzheimer
Activităţile vor consta dezvoltarea de programe de evaluare şi pachete
integrate de servicii medicale sociale şi de recuperare, programe specifice de
formare cu schimburi de bune practici
Grup ţintă: persoane în vârstă în situaţii de urgenţă cazuri sociale,

1013-
2020

Consiliul
Judetean,
Consilii
Locale, CAS,
DSP,
ONG-uri

- Centru de
urgenta cu 20
paturi şi centru
de zi ;
- Programme
de formare
pentru personal
pe teme de
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profesioniştii din programele de îngrijiri
Indicatori de monitorizare:
- Număr de cazuri internate în regim de urgenta ca şi cazuri sociale cu
probleme psihosomatice;
- Număr de persoane în vârstă diagnosticate cu demenţe sau Alzheimer şi care
sunt preluate în sistemul de lucru al centrului de memorie Alba Iulia;
- Număr de persoanl specializat formate de la nivelul serviciilor sociale;
- Număr de parteneriate încheiate cu alti furnizori din judet şi regiune;

sănătate
mintala,
nursing,
- 4 schimburi
de bune
practici cu
centre similare
din tara ;

11. Dezvoltarea de programe de formare pentru îngrijitori la domiciliu şi
management pentru echipe interdisciplinare
Obiectiv: susţinerea sectorului formal şi informal de îngrijire pentru toate
categoriile de personal în special pentru cei din mediul rural
Activităţi:

- Dezvoltarea unei noi curricule pentru îngrijiri la domiciliu care sa fie mai
adaptata nevoilor de ingrijire şi nevoilor pietei muncii,

- Cursuri de formare,
- Schimburi de experienţă;
- Studiu privind nevoile de formare,

Grup ţintă: îngrijitori, personal de specialitate, asociatii de pacienti şi
profesionisti din servicii publice
Indicatori de monitorizare:
- Număr de persoane selectate şi formate ca ingrijitor la domiciliu;
- Număr de persoane formate ca îngrijitori
- Număr de persoane formata pentru a face parte din echipa de îngrijire şi
asistenţă
- Număr de schimburi realizate  cu alte unitati;

2011-
2020

DSP,
CAS Alba,
Asociatii
profesionale,
DGASPC,
Consiliul
Judetean,
Consilii
Locale,
ONG-uri

- 1200
persoane care
au accesat
cursurile de
îngrijitori ,
- Dezvoltarea
unei echipe
locale de
formatori de 20
persoane;
- Dezvoltarea
unei noi
curricule
actualizata
orientata mai
mult către piaţa
muncii;
- schimburi de
bune practici

12. Dezvoltarea Centrelor de zi pentru voluntari
Obiectiv: dezvoltarea unor centre de zi în urban şi rural pentru dezvoltarea
voluntariatului
Activităţi: crearea de parteneriate, programe de formare pentru voluntari,
activitati tip centru de zi, programe de formare pentru îngrijiri, programe de
formare pentru voluntari

2011-
2015

Consiliul
judetean,

Consilii
locale,

- 5 centre de zi
dezvoltate cu o
capacitate de
30 locuri ,
- program de
formare pentru
voluntari şi



200

Grup ţintă: persoanele în varsta care doresc sa fie voluntari, tineri din
universitati care fac practica în domenii socio-umane,
Indicatori de monitorizare:
- Număr de persoane care accesează centrul de voluntariat
- Număr de voluntari care accesează cursurile de formare;
- Număr de actiuni/programe de actiune în urban şi rural cu Număr de
beneficiari pe fiecare program
- Număr de persoane formate în programul de îngrijiri;

DSP,

 Asociatii
profesionale

ONG-uri

îngrijiri;
- 1200
persoane
formate în
îngrijiri;
- 200 persoane
care acceseaza
cursurile de
voluntariat
inclusiv
persoane în
varsta.

13. Campanii de informare şi consiliere pe problematica persoanelor în
vârstă
Obiectiv: program de conştientizare a responsabilităţii comunitare privind
problematica vârstnicului dependent
Acţiuni:
- Studiu privind nivelul de informare al comunitatilor pe tema persoanelor în

varsta,
- Campanii anuale de informare, conştientizare şi consiliere privind, program

de lucru cu voluntari.
- Actiunile vor avea doua tinte majore: populatia şi comunitatile din mediul

rural şi populatia roma.
Locatie: zona rurală a AIDA: Berghin, Ciugud, Sântimbru,  Vinţu, Meteş, Ighiu
Galda, Cricău.
Indicatori de monitorizare:
- Număr de campanii de informare realizate;
- Număr de persoane informate şi consiliate pe fiecare localitate în parte;
- Număr de întâlniri cu decidenţi şi reprezentanţi ai persoanelor în vârstă;
- Număr de schimburi de bune practici

2010-
2015

Consiliul
judetean,

Consilii
locale,

DSP,

Asociatii
profesionale

ONG-uri

- 3 campanii
de informare şi
consiliere;

- materiale
informative
distribuite în
special în cele
8 locatii;
- intalniri de
lucru cu
reprezentanti ai
persoanelor în
varsta şi cu
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8. Persoane rome

8.1 SWOT – Persoane rome

Puncte tari
- Exista proiecte de succes care pot fi replicate în arealul AIDA - Sebeş
- Exista Specialisti locali în problemele de incluziune sociala a romilor (atat romi cat şi

ne-romi)
- Exista Autoritati locale şi institutii care au deschidere şi pot oferi spijin în

implementarea de programe şi strategii de lunga durata

Puncte de îmbunatăţit
- Programe educaţionale pe termen lung având ca ţintă familiile/parintii pe tema

educatiei copiilor în special şi planificare familiala
- Programe educationale integrate continuii de suport pentru copii incepand cu gradinita,

scoala gimnaziala (after school), liceu şi facultate
- Nu exista alternativă la educaţia non formală - Introducerea certificării educaţiei

nonfomale
- Implementarea şi monitorizarea proiectelor cu echipe mixte romi-neromi
- Există discriminare şi acces scăzut al romilor pe piaţa muncii
- Acces scăzut la programele de planificare familială

Oportunităţi
- Existenţa unor oportunitati de finantare destinate romilor
- Realizarea unei reţele de servicii în cadrul furnizorilor AIDA sub leadership-ul

instituţional AIDA;
- Identificarea/ dezvoltarea unor leaderi în comunitatile de romi care sa devina apoi

specialisti în sprijinirea programelor
- Dezvoltarea unor proiecte pilot centrate pe specificităţile comunităţilor de romi din

AIDA
- Atragerea de voluntari pentru rezolvarea unor probleme sociale

Ameninţări
- Perioada de criză economică/ turbulenţe politice/ instituţionale
- Suprapunerea acţiunilor ANR cu cele ale AIDA

8.2 Propuneri program operaţional – persoane rome
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GRUP VULNERABIL   ROMI Perioada Parteneri Rezultate estimate
1. Program educaţional pentru părinţi având ca ţintă educaţia

copiilor, promovarea sănătăţii
Obiectiv: creşterea accesului la forme timpurii de şcoală pentru
copii romi în 6 locaţii AIDA  în care problema romilor e prioritară
Activităţi:

- studiu aprofundat pe teren pe tema nevoilor educationale
în programele pentru romi,

- cursuri de formare pentru mediatori scolari,
- cursuri de formare pentru persoanalul de specialiatate,
- campanie de mediatizare în zona AIDA,
- cursuri pentru parinti,
- consiliere pentru parinti,
- identificarea cazurilor problemă şi sprijin personalizat tip

mentoring de către mediatorul şcolar,
- schimburi de bune practici cu proiecte similare din cel

putin 2 regiuni ale UE.
Grup ţintă: 600 familii romi din 6 locaţii ale AIDA (Alba, Sebeş,
Teius, Berghin, Vintu, Santimbru)
Sustenabilitate: Consiliul Judeţean, Consilii locale.
Indicatori de monitorizare:

- Număr de personal educational de specialitate format în
cadrul proiectului;

- Număr de familii consiliate pentru educatia copiilor
- Număr de copii reintorsi la scoal în urma campaniilor de

promovare;
- Număr de cazuri dificile pentru care se aplica servicii de

consiliere personalizate;
- Număr de personal care participa la schimbul de vizite

dintre decidenti şi persoanal de specialitate;

2010 -
2020

Inspectorat
scolar

DGASPC

Consiliul
Judetean,

Consiliile
locale,

ONG-uri,
ANR

- Studiu detaliat despre
nevoile educationale
ale  romilor;

- Cursuri de formare
pentru 30 de mediatori
scolari

- 5 campanii de
mediatizare la nivel
judetean;

- Programe de
consiliere/ mentoring
pentru parinti porivind
educatia copiilor pentru
600 parinti;

-  3 study tour  cu
echipe de câte 15
persoane (decidenti,
formatori ) în tari cu
probleme similare;
- Schimburi de bune
practici în 4 judete din
Romania cu probleme
similare;

- 4 conferinte regionale
şi rapoarte anuale
privind progresul
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programului;
2. Program educaţional pentru preşcolarii romi

Obiectiv: cresterea accesului la forme timpurii de scoala pentru
copii romi (gradinite)
Activităţi:

- Campanie de mediatizare în zona AIDA,
- Identificare, evaluare, planificare, monitorizare
- Cursuri de formare pentru mediatori scolari,
-  Cursuri de formare pentru personalul de specialiatate,
- Integrarea în unităţi existente sau dechiderea unor unităţi

preşcolare în zona AIDA
- Suport material pentru copii şi familii
- Încheierea de parteneriate

Grup ţintă: 120 copii romi pe promoţie/an din 6 locaţii ale AIDA
(Alba, Sebeş, Teiuş, Berghin, Vinţu, Sântimbru)
Sustenabilitate: Consiliul Judeţean, Consilii locale
Indicatori de monitorizare:
- Număr de familii evaluate pe teren pentru evaluarea corecta a

copiilor care sunt eligibili pentru program;
- Număr de copii care participă la programele educationale
prescolare;
- Număr de familii consiliate pentru menţinerea copiilor la şcoală;
- Număr de campanii de informare realizate şi Număr de
persoane informate despre programul educaţional pentru
preşcolari;
- Număr de unităţi pentru preşcolari deschise,

2010-
2020

Inspectorat
scolar

DGASPC

Consiliul
Judetean,

Consiliile
locale,

ONG-uri,

ANR

- Cursuri de formare de
specialitate  pentru 30
de educatori ;

- Cursuri de formare
pentru 30 mediatori
scolari;

- Program de screening
a cazurilor problema în
comunitate şi
interventie
persoanalizata a
mediaturului scolar;

- 6 unitati pentru
prescolari de tip
gradinita/ centru de zi/
after school cu o
capacitate de 30 locuri
pe /promotie pe fiecare
locatie;

3. Consolidarea programelor privind prevenirea abandonului
şcolar prin programe de tip “şcoală dupa şcoală”
Obiectiv: Reducerea (la minim) a numărului de copii care
abandonează şcoala în ciclul primar.
Activităţi:

- Studiu aprofundat  pentru identificarea nevoilor de formare

Inspectorat
scolar

- Studiu pentru
identificarea nevoilor
educationale elaborat
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şi sustinere after school pentru cei proveniţi din familii
vulnerabile,

- Deschiderea în şcolile existente a sălilor cu profil after
school şi cantină,

- Programe de formare pentru invăţătorii şi profesorii din
zona AIDA/judet,

- Programe de formare pentru monitorizarea programului şi
sistemului de raportare,

- Schimburi de bune practici cu ţări cu probleme similare.
- Suport material pentru copii şi familii
- Încheierea de parteneriate

Grup ţintă: 300 copii romi promoţie/an în 10 locatii ale AIDA
Sustenabilitate: Consiliul Judeţean, Consilii locale
Indicatori de monitorizare:
- Număr de unitati care au module de after school;
- Număr de copii care participa la aceste programme de formare ;
- Număr personal angajat în acest program ;
- Număr de personal participant la cursurile de formare de
specialitate

2010-
2020

DGASPC

Consiliul
Judetean,

Consiliile
locale,

ONG-uri,
ANR

în utimul an;
- Deschiderea a 10
centre after school în
10 locatii cu servicii
pentru: lectii, pranz,
socializare.
- Cursuri de specialitate
pentru invatatori,
profesorii şi specialistii
care se vor implica în
acest program;

4. Consolidarea programului privind accesul la forme
superioare de invatamant
Obiectiv: Creşterea accesului copiilor romi la invaţămantul liceal
şi superior (facultate)
Activităţi:

- Continuarea formelor de suport în liceu şi oferirea de
burse de studiu,

- Programe de formare pentru profesori pe tema educaţiei
inclusive,

- Program de monitorizare a rezultatelor;
- Studiu privind nevoia de suport al copiilor proveniti din

familii vulnerabile;

2010-
2020

Inspectorat
scolar

DGASPC

Consiliul
Judetean,

Consiliile
locale,
ONG-uri,

- Program de sustinere
a elevilor în liceu
pentru un Număr de
300 elevi
- Programe de formare
a profesorilor pe teme
ale educatiei inclusive
pentru unNumăr de 40
persoane
- Program de
monitorizare a
rezultatelor;
- Studiu privind nevoia
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- încheierea de parteneriate
Grup ţintă: gradual numărul va creşte pe măsura avansării
programului de prevenire şi after school o medie iniţială de 40
copii în primul an şi care poate ajunge gradual la 300 pe
promoţie;
Sustenabilitate: Consiliul Judeţean, Consilii locale, Inspectoratul
scolar judeţean, Şcolile pilot, Ministerul Învăţământului
Indicatori de monitorizare:

- număr de profesori formaţi în educatia inclusiva;
- număr de eveli care intra şi sunt susţinuţi în acest program
- număr de diriginţi care monitorizează activitatile;

ANR de support în liceu şi
facultate pentru copii
provenind din familii
vulnerabile;

5. Program educaţional pentru creşterea accesului la informare
şi consiliere pe tema planificării familiale şi educaţiei pentru
sănătate
Obiectiv: Iniţierea şi dezvoltarea unor proiecte de planificare
familială pentru romi în zona AIDA
Activităţi:

- Identificarea cazurilor problemă şi sprijin personalizat tip
mentoring de către mediatorul sanitar,

- Cursuri pentru părinti, consiliere pentru părinti,
- Elaborarea de materiale de informare,
- Cooptarea de lideri romi şi facilitatori comunitari
- Incheierea de parteneriate
- Studiu aprofundat pe teren pe tema nevoilor educationale

privind planificarea familială în  programele pentru romi,
- Cursuri de formare pentru mediatori sanitari,
-  Cursuri de formare pentru personalul de specialitate,
- Campanie de mediatizare în zona AIDA,
-  Schimburi de bune practici cu proiecte similare din

Ungaria, Slovacia şi Germania.
Grup ţintă: 600 familii romi din 6 locatii ale AIDA (Alba, Sebeş,
Teiuş, Berghin, Vinţu, Sântimbru)

2010-
2020

DSP
Inspectorat
scolar
DGASPC
Consiliul
Judetean,
Consiliile
locale, ONG-
uri, ANR

- Studiu detaliat despre
nevoile educationale pe
tema planificarii
familiale  ale  romilor;

- Cursuri de formare
pentru 30 de mediatori
sanitari

- 5 campanii de
mediatizare la nivel
judetean;

- Programe de
consiliere/ mentoring
pentru parinti porivind
educatia contraceptiva
şi planificare familiala
pentru 600 parinti;

-  3 study tour  cu
echipe de câte 15
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Sustenabilitate: Consiliul Judeţean, Consilii locale
Indicatori de monitorizare:
- Număr familii care intra şi accesează programele de planificare
familială;
- Numărul materialelor informative distribuite
- Număr cursuri de formare pentru educatori sanitari;
- Număr sedinţe individuale de consiliere;
- Număr tratamente aplicate în cadrul cabinetului de planificare
familială;
- Număr participanti în cadrul conferinţelor de informare;
- Număr participanţi schimburi de bune practici;

persoane (decidenti,
formatori ) în tari cu
probleme similare;

- Schimburi  bianuale
de bune practici în 4
judete din romania cu
probleme similare;

- 4 conferinte regionale
şi rapoarte anuale  de
monitorizare privind
progresul programului;

6. Program pentru incluziunea pe piaţa muncii a romilor din
arealul AIDA
Obiectiv: dezvoltarea programelor de asistenţă şi suport în
ocupare pentru populaţii vulnerabile şi atragerea lor pe piaţa
muncii
Activităţi:
- Identificare şi evaluare a abilităţilor,
- Studiu privind ocuparea forţei de muncă în sectorul informal şi

căile prin care romii  pot fi atraşi în sectorul formal;
- Studiu pivind respectarea legislaţiei privind ocuparea,
- Programe de formare în sistemul de evaluare vocaţional,
- Progam de formare în serviciile de angajare asistată, angajare

protejată,
- Programe de inserţie personalizată de tip negociere şi

mediere profesională.
- Încheierea de parteneriate
Grup ţintă: 600 persoane care vor accesa serviciile de evaluare,
cursurile de formare vocaţională, serviciile de angajare protejată
şi angajare asistată,
Sustenabilitate: AJOFM, ANOFM, DGASPC,

2010-
2020

AJOFM

ANOFM

Inspectorat
şcolar

DGASPC

Consiliul
Judetean,

Consiliile
locale,

 ONG-uri,

ANR

- 30 profesionisti
formati în evaluare

- 6 cursuri de formare
pentru echipe de
insertie profesionala a
câte 15 persoane;

- 600 persoane care vor
accesa serviciile de
evaluare, cursurile de
formare vocationala,
serviciile de angajare
protejata şi angajare
asistata,

- 5 centre de evaluare
dechise în arealul AIDA
care sa functioneze pe
langa serviciile sociale
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Indicatori de monitorizare:
- Numărul persoanelor identificate şi evaluate
- Număr de profesionişti formaţi în programele de evaluare;
Număr de cursuri pentru echipele de inserţie profesională;

ale primariilor,

7. Program pentru sprjinirea dezvoltării IMM- urilor cu specific
cultural adecvat romilor
Obiectiv: dezvoltarea de afaceri pentru includerea romilor pe
piaţa formală a muncii
Activitati:

- Programe de evaluare a abilitaţilor,
- Program de formare vocaţională pe teme identificate ca

prioritare,
- Elaborarea planurilor de afaceri,
- Dezvoltarea de parteneriate cu autorităţile locale,

Grup ţintă: 300 persoane de etnie romă care  vor accesa
serviciile de evaluare, formare vocaţională angajare asistată
Sustenabilitate: AJOFM, ANOFM, DGASPC, Consiliul Judeţean,
Consilii locale.
Indicatori de monitorizare:
- Număr de persoane care accesează serviciile de evaluare
pentru serviciile de evaluare şi formare vocaţională, dezvoltare de
planuri de afaceri;
- Număr de cursuri de formare şi număr de participanţi;
- Număr de afaceri demarate şi număr de persoane angajate;

2010-
2020

AJOFM

ANOFM

Inspectorat
scolar

DGASPC

Consiliul
Judetean,

Consiliile
locale,
 ONG-uri,
 ANR

- 300 persoane de etnie
roma vor accesa
serviciile de evaluare şi
formare vocationala,
angajare asistata,
dezvoltarea de planuri
de afaceri;
- 6 cursuri de formare
pentru 25 persoane
/curs de la nivelul AIDA
pe tema formarii
vocationale, angajarii
asistate şi planurilor de
afaceri;
- Plan de monitorizare
privind implementarea
afacerilor;
-Schimburi de bune
practici
- Includerea
programului în PRAO

8 Programe de construcţie de locuinţe sociale
(de tip Habitat for Humanity în care fiecare familie lucrează la
case ale altor familii pana le vine şi lor randul)
Obiectiv: construirea de locuinţe sociale în spiritul dezvoltării
comunitare şi a participării;
Activităţi:
- Cooptarea de lideri romi şi facilitatori comunitari

2010-
2020

MLP,
Consiliul
Judetean
ONG-uri, ANR

- 60 apartamente/case
sociale construite în
arealul AIDA;
- dezvoltarea unui
model de parteneriat în
care s-a construit
arealul;
- 120 voluntari implicati
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- Încheierea de parteneriate
- Programe de conştientizare la nivelul localităţilor şi zonelor

defavorizate privind şansa construirii de locuinţe sociale,
- Consiliere, selecţia de voluntari,
- Formare de scurtă durată în meserii din constructie,

aprobarea arealului de construit, demararea lucrărilor
succesiv, până la terminarea unui set de locuinţe.

Grup ţintă : 60 familii din arealul AIDA
Indicatori de monitorizare:
- Număr de persoane care se înscriu în acest program;
- Număr de voluntari care rămân şi care vor să lucreze;
- Număr de case construite.

în program;

9. Programe de infrastructura socială – grădiniţe şi centre de zi
Obiectiv: Servicii de zi pentru copii romi preşcolari sau şcolari
mici, create în cadrul unui program de voluntariat în randul
romilor;
Activităţi:
- Cooptarea de lideri romi şi facilitatori comunitari
Încheierea de parteneriate
- de conştientizare la nivelul localităţilor şi zonelor defavorizate

privind şansa construirii de servicii sociale primare,
- de recrutare a voluntarilor din rândul beneficiarilor
- de consiliere,
- formare de scurtă durată în meserii din construcţie,
- aprobarea arealului de construit, demararea lucrarilor

succesiv,
Grup ţintă: 120 voluntari romi implicaţi în programele sociale;
Indicatori de monitorizare:
- Număr de persoane care se înscriu în acest program;
- Număr de voluntari care rămân şi care vor să lucreze;
- Număr de grădiniţe construite.

2010-
2020

MLP,

Consiliul
Judeţean

Consilii locale

ONG-uri,

ANR

-6 gradinite/centre
sociale construite în
arealul AIDA

- dezvoltarea unui
model de parteneriat în
care s-a construit
arealul;

- 120 voluntari implicati
în program;

10 Program pentru identificarea liderilor romi de la nivel local în 2010- - Inspectoratul - 6 programe succesive
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programe de incluziune socială
Obiectiv: identificarea şi formarea de lideri locali romi
Activităţi:

- Programe de formare leadership,
- Identificare şi  selecţia de la nivel local a celor care ar

putea avea rol de leaderi în viitoarele proiecte sociale  de
infrastructură sau educaţionale şi care au capacitate de a
mobiliza comunităţile rome în direcţia proiectelor propuse,

- Cursuri de formare,
- Studiu privind rolul lederilor romi în comunitate.,
- Campanie de informare pe teme ale incluziunii sociale

(ocupare, educaţie, social, sănătate, locuire);
Grup ţintă: 20 tineri cu potenţial care să devină leaderi în
comunităţile lor;
Indicatori de monitorizare:
- Număr de cursuri de formare leadership şi număr de cursanţi pe
fiecare curs;
- Număr de cursanţi selectaţi pentru faza următoare în cadrul
celor 4 grupe de frunte;
- Număr de tineri selectaţi în final pentru rolul de coordonatori pe
probleme de incluziune socială;

2020 şcolar
- DGASPC
- ONGuri
- Consiliul
Judeţean
- Consilii locale

de formare în
leadership cu 30
participanti
(profesionisti, servicii
sociale, educatie,)
- Selectia a 60 tineri (4
grupe a 15 persoane)
care sa urmeze cursuri
de ,management de
proiecte, leadership,
comunicare.
- Implicarea graduala a
tinerilor în programele
sociale de formare,
sociale, habitat,
snanatate.
- Delegarea către 20
tineri selectati a
responsabilitatii
relatiilor şi implicarii
comunitatii rome în
participarea la
programele sociale,
educationale, de
habitat, antreprenoriale.
- Monitorizarea
activitatilor şi
rezultatelor
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9. Şomeri

9.1 SWOT – Şomeri

Puncte tari
- Existenţa unor proiecte care vizează calificarea şomerilor (furnizori de formare ) –

PAEM Alba, de exemplu.
- Existenţa unei capacităţi în scrierea şi implementarea proiectelor astfel au fost

câstigate 2 proiecte de grant pe urmatorii 2 ani;
- Există cursuri pentru persoane cu dizabilităţi;
- Există o bun capacitate de formare existând pe langa AJOFM şi alti furnizori de

formare privati: AS 2001, CERESS, Filantropia ortodoxa (îngrijitori la domiciliu);
- Exista legislaţie bine conturată privind ocuparea;
- Există pacte şi parteneriate regionale pe ocupare la nivelul regiunii Centru care pot

sprijini diferitele initiaţive locale şi judeţene;

Puncte de îmbunatăţit
- de scazut rata somajului pentru judetul Alba
- ITM – controale mai frecvente pentru a identifica neregulile
- evaluarea nevoilor somerilor: calificari angajare , evaluare profesionala, aptitudini
- Iniţierea unor servicii servicii externalizate de intermediere pe piaţa muncii
- Iniţierea de masuri pentru conbaterea discriminarii pe piaţa muncii (varsta, sex, etnie)
- abordare mai proactiva pe problemele de ocupare

Oportunităţi
- serviciile de mediere a muncii, de informare şi consiliere profesională. Aceste

servicii par foarte eficiente, iar extinderea şi dezvoltarea lor în mediul rural ar putea să
favorizeze integrarea în sectorul formal a persoanelor ocupate în sectorul informal şi în
cel al gospodăriilor (agricultura de subzistenţă).

- formarea profesională şi ocuparea temporară ar trebui modificate în sensul deschiderii
acestora către persoane care nu sunt şomeri înregistraţi, ci lucrează ca salariaţi
neînregistraţi în sectorul informal sau fac agricultură de subzistenţă.

- serviciilor externalizate de intermediere pe piaţa muncii
- Programe de ocupare temporara în cadrul unor programe de dezvoltare a

comunităţilor locale, în cazul angajării pe perioadă determinată de şomeri înregistraţi.

Ameninţări
- extinderea fenomenului - muncii la negru;
- politici fiscale neagreate;
- închiderea firmelor;

9.2 Propuneri program operaţional - şomeri
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GRUP VULNERABIL ŞOMERI Perioada Parteneri Rezultate estimate
1. Iniţierea /Crearea şi dezvoltarea la nivelul localităţilor rurale a

serviciilor de asistenţă primare
Obiectiv: prevenirea sau limitarea unor situaţii de dificultate ori
vulnerabilitate, care pot duce la marginalizare sau excluziune socială.
Activităţi:
- Angajarea sau recrutarea a cel putin unui asistent social cu

competenţe necesare să pună în practică servicii de asistenţă primare;
- Eventual contractarea de servicii spre furnizori acreditaţi sau profesii

liberale
- Formare/specializarea personalului angajat /recrutat pentru

imbunatatirea de abilitati în lucrul cu grupurile vulnerabile
- Iniţierea în fiecare comunitate a unor programe (de preferat

semestriale) de identificare a grupurilor vulnerabile la risc: şomeri,
romi, persoane cu dizabilităţi şi evaluare a nevoilor actualizate ale
acestora;

- Prevenire a situaţiilor de excludere socială, evaluarea nevoilor
persoanelor vulnerabile

- Suport de tip informare, consiliere, orientare, facilitare, orientare, .)
- Activitate de mediere cu agenţia de ocupare a forţei de muncă;
Grup ţintă: persoane de specialitate care să fie angajate în munca de
asistent social responsabil cu serviciile primare.
Sustenabilitate: Consiliile locale
Indicatori de monitorizare:
- Numărul specialiştilor angajaţisau recrutat la nivelul fiecarei primarii;
-  Contracte de prestare servicii încheiate cu furnizori acreditaţi
- Numărul de persoane şomere cărora li s-a acordat servicii primare

2010-
2015 Consiliile

locale
Consiliul
Judeţean

AJOFM

Asociaţiile
profesionale

Furnizori
publici şi
privati de
servicii
sociale

- rolul unui asemenea
serviciu de preventie
ar atenua masiv
impactul negativ al
crizei economice si

-  ar vizualiza şi
consolida rolul şi
importanta asistentei
sociale la nivel
comunitar;

- 8 asistenti sociali
specializati în cele 8
locatii rurale;

2. Programe de mediere a muncii, de formare şi consiliere profesională
în mediul rural
Obiectiv: asistenţii sociali din serviciile primare sprijină programul de
reinserţie în câmpul muncii a şomerilor din mediul rural
Activităţi:
- Identificarea şomerilor problemă în comunitate şi iniţierea unor

2010-
2015

AJOFM
- 3 programe de
formare pentru
asistenti sociali în
probleme de ocupare,
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programe de consiliere şi sprijin personalizate
- Evaluare vocaţională;
- Relaţionarea între nevoile pieţei muncii şi programele de formare prin

asistentul social comunitar responsabil cu serviciile primare
Grup ţintă: şomeri din mediul rural, şomeri de lungă durată, adulţi care nu
mai beneficiază de indemnizaţie, persoane care lucrează în sectorul
informal.
Sustenabilitate: Consilii locale, AJOFM
Indicatori de monitorizare:
- Număr de persoane dintre specialisti care intra în programele de

formare profesionala ;
- Număr de persoane evaluate şi consiliate la nivel local;
- Număr de persoane de la nivel local care intră în cursurile de formare

oferite de AJOFM

Asociaţiile
profesionale

Consiliile
locale

Consiliul
Judeţean

formare vocationala,
şi consiliere
profesionala;

- programe de
asistenta şi consiliere
pentru un Număr de
aproximativ 20
persoane pe luna;

- programe de
monitorizare a
progresului

3. Program de formare şi  angajare asistata în microregiunea AIDA
Obiectiv: includerea pe piaţa muncii  a şomerilor de lungă durată şi a
celor din sectorul informal .
Activitati:
- Identificarea şomerilor problema în comunitate
- Evaluarea specializată a acestora;
- Evaluarea vocaţională şi îndreptarea către cursurile cele mai potrivite

pentru fiecare profil;
- Iniţierea unor programe de consiliere şi sprijin persoanalizate;
- Program al specialistului de angajare asistată în comunitate;
Grup ţintă: şomeri de lungă durată şi cei care muncesc în sectorul
informal.
Indicatori de monitorizare:
- Număr de cursuri de formare profesionala în ocupare;
- Număr de specialisti familiarizati cu noţiunile privind angajarea asistată
- Număr de şomeri care accesează servicile;
- Număr de şomeri care sunt angajaţi pe piaţa liberă;

2010-
2015

AJOFM

Asociaţiile
profesionale

Consiliile
locale

Consiliul
Judeţean

Furnizori de
formarea a
adulţilor

-  30 Profesionisti de
la nivelul AIDA au
facut cursuri
specializate de
evaluare a somerilor,
programe de
consiliere şi sprijin în
cariera;
- programe de
informare de la nivelul
AJOFM privind piaţa
muncii;
- program de formare
privind continutul
programului de
angajare asistata
pentru specialistii din
comunitate;



10 Analiza instituţională AIDA

Punct de vedere comun asupra microregiunii  în cadrul întâlnirii de lucru

1 Puncte tari
- AIDA este un parteneriat pentru dezvoltare simultană între 11 administratii locale

membre;
- Capacitate recunoscută de atragere de fonduri - în prezent sunt 4 proiecte în

implementare;
- AIDA deţine un mare potenţial de leadership;
- Membrii AIDA sunt grupaţi în jurul localităţii municipiu reşedinţă de judeţ, având incluse

astfel instituţii de interes judeţean, servicii publice deconcentrate, unităţi
descentralizate, inspectorate judeţene, universităţi, etc;

- Existenţa furnizorilor publici şi privaţi acreditaţi;
- Existenţa serviciilor sociale acreditate, diversificate şi cunoscute la nivel de

microregiune;
- Există servicii sociale care pot fi recomandate ca bune practici;
- Personalul care furnizeaza serviciile sociale beneficiază de programe de formare

continuă;

2 Puncte de îmbunătăţit

- Inexistenţa serviciilor sociale primare (comunitare) în zona rurală AIDA;
- Există comnităţi membre AIDA care nu au acreditate nici un serviciu social;
- Personalul care lucrează în asistenţa socială este insuficient, necalificat şi fără

competenţe specifice;
- Motivaţie redusă a primăriilor pentru domeniul “social”;
- Serviciile sociale nu sunt considerate a fi o prioritate pentru comunităţi;
- Serviciile sociale sunt considerate incluse în prestaţiile sociale
- Blocaje şi restante financiare la plata serviciilor şi prestatiilor furnizate;
- Inexistenţa echipei pluridisciplinare la nivelul tuturor furnizorilor acreditati din arealul

AIDA
- Colaborare instituţională este deficitară;
- Nu este realizată o evaluare anuala a nevoilor comunitaţilor (cum menţionează legea

47/2006);
- Nu există un audit (extern) privind eficienţa serviciilor sociale actuale;
- Documentele (Ancheta sociala/Planul de servicii) elaborate pentru potentialii

beneficiari de personalul din administratia din mediul rural, contin informatii
nerelevante/insuficiente/ neactualizate;

- Comunitatea profesională a asistenţilor sociali din judeţul Alba este divizata şi
incapabilă să sprijine reţeaua de asistenti sociali din microregiunea AIDA;

- Remunerarea financiară foarte redusă pentru personalului care lucrează în asistenţa
socială;

- Normarea muncii de 8 ore pe zi pentru angajatii din sistemul de asistenţă socială este
neactualizată (depăşită) (Astea sunt solutii: pe cazuistica, pe etape de lucru, pe
instrumente)



214

- Atribuţiile funcţiei publice supraîncarcă cu sarcini diverse munca personalului de
specialitate din asistenţa socială;

- Infrastructura tehnică, informatică şi de comunicaţii, la nivelul furnizorilor de servicii
sociale publici şi privaţi este depaşită, insuficientă sau inexistantă;

- Beneficiarii nu sunt implicaţi în procesul de planificare a serviciilor şi intervenţiilor;
- Reţeaua de asistenţii medicali comunitari acoperă doar 3 comunităţi rurale: Ighiu,

Cricau, Berghin şi 2 urbane: Alba şi Sebeş (sub 50%);
- Serviciile sociale nu sunt promovate/prezentate la adevarata valoare de prevenţie şi de

diminuare a costurilor cu prestaţiile sociale;
- In forma actuală de organizare (aparatul de specialitate al primarului / primariei) este

limitat rolului asistentului social în asistenta sociala în general şi în serviciile sociale în
special;

- Consilului comunitar consultativ nu e functional în toate comunităţile rurale (legea
272/2004)

- Comisia de evaluare a persoanelor adulte cu handicap nu se deplasează pe teren la
toate cazurile care sunt considerate “netransportabile”;

- Liderii informali nu sunt valorificaţi / implicaţi în rezolvarea problemelor comunităţii;

3 Oportunităţi
- Finanţările pe fondurile UE: POR, axa 3.2, 3.4, POSDRU, axa 5.1, 5.2, 6.1, 6.2, etc,

PODCA
- Finanţările ţărilor nordice prin intermediul ambasadelor;
- Finanţări în cadrul Programelor de interes naţional - PIN, acordate de MMSSF prin

DNPH, DNPFC
- Valorificarea potenţialului tuturor asociatiilor intercomunitare de dezvoltare din AIDA
- Legislatia asistenţei sociale, în plin proces de reformă care poate imbunatăţi calitatea

serviciilor prin contractare, subcontractare sau concesiune spre furnizori privaţi
acreditaţi sau profesii liberale;

- Parteneriatele cu Oraşele înfrăţite;
- Existenţa formelor individuale de exercitare liberală a profesiilor sociale: cabinete

individuale sau societati civile profesionale, pentru cresterea calitatii serviciilor şi
motivatiei profesionistilor;

4 Ameninţări
- Instabilitatea politică guvernamentală şi parlamentară care crează instabilitate

structurilor deconcentrate din teritoriu;
- Lipsa constanţei în politicile publice pe domeniul social;
- Politicile privind blocarea posturilor în sistemul public, deşi personalul este insuficient
- Reducerea posturilor la furnizorii publici de servicii sociale, însă încărcătura de

cazuistică a rămas aceeaşi;
- Desfiinţarea/modificarea/comasarea unor instituţii cheie din sistemul social: Inspecţia

socială, ANPDC, ANPH
- Nerespectarea strategiilor elaborate în anii anteriori;
- Subfinanţarea domeniului social: salarii mici, servicii puţine, prestaţii diminuate,

previziunea de a se inchide servicii sociale existente;
- Inechitate în salarizarea la nivel de ramura intre specialistii din asistenta sociala
- Calitatea serviciilor sociale este influenţată direct de motivatia personalului implicat;
- Inexistenta unor politici de resurse umane pe termen lung;
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- Evaluarea personalului implicat în furnizarea de servicii sociale se face pe criterii ale
funcţiei publice şi nu a relaţiei cu beneficiarii sau cu metodologia şi utilizarea de
instrumente specifice;
fluctuatiile mari de personal în serviciile sociale;

10.1 Rolul de leader al AIDA în implementarea strategiei serviciilor sociale
la nivel de areal

În cadrul întâlnirilor de lucru şi a dezbaterilor privind grupurile vulnerabile, una din
întrebarile de bază a fost cea legată de punerea în aplicare a strategiei. Cine va face aceasta
muncă? Va rămâne aceasta strategie, ca multe altele, doar un raport de cercetare undeva
într-un birou sau va începe gradual să fie pusă în practică?

O propunere importantă o reprezintă ideea ca Asociaţia de Dezvoltare Intercomunitară
- AIDA să devină organizaţia care coordonează acţiunile, resursele şi energiile pentru
punerea în practică a strategiei serviciilor sociale, iar argumentele pentru această abordare
sunt numeroase şi consistente:

AIDA ca parteneriat funcţional în serviciile sociale

Deşi motivaţia iniţială a parteneriatului AIDA rămâne în continuare una economică,
partea de incluziune socială are astfel o cale mult mai clară, facilă de pus în practică în cadrul
unui parteneriat consistent. Este unul din punctele esenţiale de la care plecam în
argumentarea noastră.

AIDA a demonstrat la scurt timp de la infiinţare că poate fi organizaţia care să iniţieze
scrierea de proiecte şi are capacitatea de implementare a acestora.

Scopul declarat al strategiei serviciilor sociale, de îmbunătăţre a situaţiei grupurilor
vulnerabile îşi poate avea soluţia în următorii 10 ani prin scrierea de proiecte adresate
fondurilor europene şi punerea lor în practică.

Majoritatea proiectelor se adresează rezolvării unor nevoi, care sunt comune mai
multor comunităţii din arealul AIDA şi astfel punerea lor în practică şi monitorizarea ar fi mult
mai facilă prin structurile AIDA, ce vor fi dezvoltate special pentru implementarea proiectelor.

Una din concluziile procesului de elaborare a diagnozei sociale este că, la nivelul AIDA
sunt puţine administraţii locale care au capacitatea de a se implica şi în implementarea de
proiecte, în paralel cu activităţile curente din administraţie. Intenţia de a utiliza profesioniştii
extrem de puţini şi foarte ocupaţi de la nivelul fiecarei primării, în cadrul proiectelor viitoare
necesare pentru implementarea staregiei, va conduce la condamnarea strategiei elaborate la
aşteptare în speranţa unor soluţii miraculoase.

Priorităţile în punerea în aplicare a strategiei, gestiunea proiectelor şi modul de
comunicare:

Pentru cele 4 grupe vulnerabile analizate în cadrul diagnozei sociale a microregiunii
AIDA, au fost propuse un Număr semnificativ de proiecte, dintre care unele sunt prioritare din
motive bine întemeiate, datorită impactului mare pe care îl pot avea şi a costurilor relativ
reduse, în această perioadă de criză, cât şi urgenţei de a rezolva nevoile unui anumit grup
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vulnerabil. Prioritatea proiectelor este dată însă şi de oportunitatea şi calendarul finanţărilor
UE, care pot propune unele proiecte sinergice cu altele.

De altfel, majoritatea proiectelor pentru finanţarea acestei strategii pot fi finanţate din
fondurile UE. Aceasta a şi fost una din ţintele de atins şi anume ca la sfârşitul strategiei să
facem un portofoliu de propuneri de proiecte care să fie baza proiectelor ce vor fi scrise
imediat. Vom prezenta în continuare, câte un exemplu din fiecare grup vulnerabil.

Una din priorităţile pentru grupul vulnerabil al persoanelor în vârsta este dezvoltarea
unei reţele de asistenţa şi îngrijire în comunităti, mai ales în cele rurale, cu sate îmbătrânite şi
izolate. Pe langă această reţea de îngrijitori, asistentele medicale comunitare vor face o
muncă de consolidare a acestor servicii. În acest sens sunt propuse mai multe proiecte cu
activităţi care se pot combina între ele şi în funcţie de nevoile existente, de dorinţele, deciziile
şi negocierile viitoare între decidenţii administraţiilor locale.

Pentru persoanele de etnie romă, una din problemele prioritare o constituie educaţia
preşcolară şi astfel, un program iniţial de formare a mediatorilor şcolari şi sanitari romi este
prioritar. A doua prioritate ar fi includerea adulţilor în programe de formare, pentru a avea o
şansă la angajare în câmpul muncii.

Pentru persoanele cu dizabilităti, ca prioritate unanim agreată la nivelul întregului grup
local de lucru, că este necesar a se înfiinţa centre pentru recuperarea şi întreţinerea adulţilor
cu handicap. A doua prioritate la acest grup este integrarea pe piaţa muncii a persoanelor cu
dizabilităti, care doresc să muncească.

Pentru grupul şomerilor, una din priorităţi o reprezintă dezvoltarea programelor de
informare, consiliere, mediere şi atragerea/valorificarea forţei de muncă din mediul rural.

Coordonare şi comunicare în cadrul implementării strategiei de dezvoltare a serviciilor
sociale

La nivelul AIDA, se va stabili un grup pentru implementarea strategiei serviciilor sociale
care va avea viziunea dezvoltării serviciilor şi proiectelor pe de o parte, dar şi concordanţa lor
cu strategiile pe domeniul economic, la nivel local şi judeţean. Cu alte cuvinte acest grup va fi
cel care va integra, va pune în rezonanţa strategia serviciilor sociale cu celelalate actiuni şi
strategii locale judeţene şi naţionale şi va informa grupul strategic. Pe de alta parte Grupul
pentru implementarea strategiei va da periodic feed back-ul lor grupelor care lucrează pe
proiecte.

Existenţa unui grup strategic la nivelul AIDA, format din reprezentanţii instituţiilor
partenere, va avea ca şi până acum rolul de coordonator strategic al acţiunilor, aici luându-se
deciziile privind priorităţile de acţiune într-un domeniu sau altul;

Existenţa apoi, a unor Grupuri de lucru pentru fiecare proiect în parte, care să pună în
practică proiectele propuse şi care să redacteze rapoarte lunare privind gradul de
implementare a proiectelor.

Banii europeni nu se absorb la întâmplare

Din lecţiile învăţate de la alte ţări, cum este Irlanda sau Portugalia de exemplu, ştim că
banii europeni nu se absorb la întâmplare: acesta este un proces clar, calculat în care
cofinanţarea de la nivel guvernamental trebuie sprijinită printr-o bună capacitate profesională
la nivelul implementării proiectelor. În aceste ţări parteneriate funcţionale similare cu cele ale
AIDA au creat propriile structuri de management, devenind plăcile turnante între nevoile
exprimate la nivelul comunităţilor şi mecanismul de absorţie a fondurilor europene;
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Un alt element este capacitatea de a lucra în parteneriat, atât în cadrul structurii AIDA
cât mai ales în cadrul structurilor naţionale sau/şi europene, element care conferă
sustenabilitate şi consistenţă acţiunilor propuse;

Capacitatea de Integrare a serviciilor oferite la nivelul unui areal, în cadrul unei
organizaţii cum este AIDA, este unul din caracteristicile de bază în incluziune, de exemplu
servicii sociale, educaţionale, de ocupare şi de sănătate, toate fiind sub umbrela unui singur
proiect, abordare ce pare a fi extrem de dificilă pentru capacitatea unei singure
administraţii/primării şi mai ales a uneia din mediul rural;

În acest sens recomandarea este ca AIDA sa devină o instituţie în sine, capabilă să
joace acest rol important în anii care vin şi în care fondurile europene continuă sa fie unul din
elementele de finanţare consistente.

În concluzie, AIDA ar trebui să-şi dezvolte o structură strategică şi de
management, care să devină sistemul nervos central, platfoma de acţiune pentru
punerea în practică rapid, consistent şi durabil a strategiei serviciilor sociale.
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1. Program pentru dezvoltarea a 3 centre de recuperare neuromotorie pentru adulţi cu dizabilităţi la
nivelul arealului AIDA (Alba, Sebeş, rural)

Unităţi Cost salariu/persoană/
lună

Total
costuri/

lună

Total costuri/
an

Resurse umane 21600 259200
12 angajaţi (profesionişti şi administrativ) x 3 centre 36 600 21600 259200
Costuri administrative 68000 1176000
Maşini transport special 3 20000 60000 720000
Renovare clădiri x 3 3 120000 360000
Întreţinere şi funcţionalitate sediu 6000 72000
Consumabile 2000 24000
Echipamente recuperare săli 12000
Program de formare pentru 120 persoane 270000
6 grupe de curs x 4 module x 25 participanţi x 4 zile 270000

Campanii medici de familie 45000
5 campanii x 9 000 euro 45000
TOTAL (EURO) 89600 1762200

2. Program de includere a persoanelor cu dizabilităţi pe piaţa muncii (evaluare, formare vocaţională,
angajare asistată, angajare protejată)

Unităţi Cost salariu/persoană/
lună

Total
costuri/

lună

Total costuri/
an

Resurse umane 10800 129600
2 cabinete cu câte 6 profesionişti 6 900 10800 129600
Costuri administrative 2500 34800
Transport: 500 euro/lună/sediu x 2 sedii 1000 12000
Chirie sediu x 2 sedii 800 9600
Întreţinere şi funcţionalitate sedii 700 8400
Consumabile 400 4800
Echipamente şi dotări (mobilier, calculatoare,
imprimante)

22000

TOTAL (EURO) 13300 186400

3. Înfiinţarea în Alba Iulia a unui centru de competenţă genetică şi demararea programului de
screening al gravidelor pentru depistarea maladiilor genetice

Unităţi Cost salariu/persoană/
lună

Total
costuri/

lună

Total costuri/
an
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Resurse umane 6400 76800
Personal de specialitate în cabinet 4 900 3600 43200
Personal administrativ/economic 4 2800 33600
Costuri administrative 1850 22200
Transport (8 vizite pe lună x 2 specialişti x 40 km) 500 6000
Chirie sediu 400 4800
Întreţinere şi funcţionalitate sediu 550 6600
Consumabile 400 4800
Program de formare pentru 70 persoane 260000
3 cursuri a câte 4 module fiecare x 4 zile x 25
persoane pe serie

135000

5 campanii x 25 000 euro fiecare 125000

TOTAL (EURO)* 8250 359000
* fără kit-uri

4. Înfiinţarea în Alba Iulia a cabinetului şi a programului de consultaţii genetice pentru familiile la risc

Unităţi Cost salariu/persoană/
lună

Total
costuri/

lună

Total costuri/
an

Resurse umane 6400 76800
Personal de specialitate în cabinet 4 900 3600 43200
Personal administrativ/economic 4 2800 33600
Costuri administrative 1450 22200
Transport (8 vizite pe lună x 2 specialişti x 40 km) 500 6000
Chirie sediu 400 4800
Întreţinere şi funcţionalitate sediu 550 6600
Consumabile 400 4800
Echipamente şi dotari (mobilier, calculatoare,
imprimante)

16000

Program de formare pentru 70 persoane 135000

3 cursuri a câte 4 module fiecare x 4 zile x 25
persoane pe serie

135000

Campanii informare 125000
 5 campanii x 25 000 euro fiecare 125000
Campanii medici familie 45000
5 campanii x 9 000 euro 45000
TOTAL (EURO) 14650 420000
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5. Program pentru dezvoltarea a 5 centre de zi pentru adulţi cu dizabilităţi în Sebeş, Teius, 3 în
localitati rurale: Santimbru, Ciugud, Vintu

Unităţi Cost salariu/persoană/
lună

Total
costuri/

lună

Total costuri/
an

Resurse umane 15000 180000
5 angajati (profesionisti şi administrativ) / centru  x
600  X 5 centre

5 3000 15000 180000

Costuri administrative 0 460000
Masini transport special 5 20000 100000
Renovare cladiri X 5 5 60000 300000
Întreţinere şi funcţionalitate sediu
Consumabile 5 1000 5000 60000
Echipamente şi dotări - mobilier, calculatoare,
imprimante

36000

Program de formare pentru 20 persoane

 2 module x 20 persoane x 2 întâlniri x 3 zile 26800

Studii 50000
Schimb de bune practici 50000
TOTAL (EURO) 15000 726000

6. Program pentu dezvoltarea a 3 centre de tip respiro (Alba, Sebeş, rural)

Unităţi Cost salariu/persoană/
lună

Total
costuri/

lună

Total costuri/
an

Resurse umane 14400 172800
8 angajati (profesionisti şi administrativ) / centru  x
600  X 3 centre

24 600 14400 172800

Costuri administrative 3000 372000
Renovare cladiri X 3 5 60000 300000
Întreţinere şi funcţionalitate sediu 3 1000 3000 36000
Consumabile 3 1000 3000 36000
Echipamente şi dotări 3 32000 168000
Masini transport special 3 20000 60000
Mobilier, calculatoare, imprimante 3 32000 96000
Echipamente recuperare Sali 3 4000 12000
Program de formare pentru 20 persoane 270000

6 grupe de curs x 4 module x 25 participanţi x 4 zile 270000
Studii 50000
TOTAL (EURO) 17400 1032800
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7. Program pentru dezvoltarea echipelor mobile de recuperare, respiro şi furnizare planificată de
medicamente

Unităţi Cost salariu/persoană/
lună

Total
costuri/

lună

Total costuri/
an

Resurse umane 9600 115200
4 echipe x 4 persoane x 600 16 600 9600 115200
Costuri administrative 4000 256000
Renovare cladiri X 3 4 40000 160000
Întreţinere şi funcţionalitate sediu 4 1000 4000 48000
Consumabile 4 1000 4000 48000
Echipamente şi dotări 3 32000 188000
Masini transport special 4 15000 60000
Mobilier, calculatoare, imprimante 4 32000 128000
Studii 50000
TOTAL (EURO) 13600 609200

8. Centrul de urgentă de tip rezidenţial în Alba Iulia

Unităţi Cost salariu/persoană/
lună

Total
costuri/

lună

Total costuri/
an

Resurse umane 12000 144000
20 angajati (profesionisti şi administrativ) / centru 20 600 12000 144000
Costuri administrative 15000 312000
Renovare cladire 1 120000 120000
Întreţinere şi funcţionalitate sediu 1 15000 15000 180000
Consumabile 1 1000 1000 12000
Echipamente şi dotări 3 32000 36000
Masini transport special 1 20000 20000
Mobilier, calculatoare, imprimante 1 12000 12000
Echipamente recuperare Sali 1 4000 4000
Program de formare pentru 20 persoane 33600

4 module x 25 persoane x 3 zile 33600
Studii 60000
TOTAL (EURO) 27000 585600
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9. Centrul de tip rezidenţial

Unităţi Cost salariu/persoană/
lună

Total
costuri/

lună

Total costuri/
an

Resurse umane 12000 144000
20 angajati (profesionisti şi administrativ) / centru 20 600 12000 144000
Costuri administrative 12000 276000
Renovare cladire 1 120000 120000
Întreţinere şi funcţionalitate sediu 1 12000 12000 144000
Consumabile 1 1000 1000 12000
Echipamente şi dotări 3 32000 16000
Mobilier, calculatoare, imprimante 1 12000 12000
Echipamente recuperare Sali 1 4000 4000
Program de formare pentru 20 persoane 35000
4 module x 20 persoane x 3 zile 35000
TOTAL (EURO) 24000 471000

10. Program de formare pentru îngrijitorii informali

Unităţi Cost salariu/persoană/
lună

Total
costuri/

lună

Total costuri/
an

Resurse umane 4 800 3200 38400
Program de formare pentru 20 persoane 200000
8 module de curs x 10 zile x 25 persoane 200000
Studii 50000
TOTAL (EURO) 3200 238400

11. Campanie de informare privind creşterea accesului către instituţiile publice

Unităţi Cost salariu/persoană/
lună

Total
costuri/

lună

Total costuri/
an

Resurse umane 2 ani 4 800 3200 76800
Costuri administrative 1350 16200
chirie sediu 1 400 400 4800
Întreţinere şi funcţionalitate sediu 1 550 550 6600
Consumabile 1 400 400 4800
Echipamente şi dotări 3 32000 76000
Mobilier, calculatoare, imprimante 1 16000 16000
Accesibilizarea unitatilor 12 5000 60000
campanii de informare publica 4 1250 5000 60000
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TOTAL (EURO) 9550 229000

12. Campanie de sensibilizare a angajatorilor pentru dreptul persoanelor cu dizabilităţi sa fie angajate
pe piaţa muncii

Unităţi Cost salariu/persoană/
lună

Total
costuri/

lună

Total costuri/
an

Resurse umane 8400 201600
echipa administrativa 4 persoane x 700 x 24 luni 4 700 2800 67200
8 experţi (comunicare, social, etc.) 8 700 5600 134400
Costuri administrative 1350 16200
chirie sediu 1 400 400 4800
Întreţinere şi funcţionalitate sediu 1 550 550 6600
Consumabile 1 400 400 4800
Echipamente şi dotări 3 32000 12000
Mobilier, calculatoare, imprimante 1 12000 12000
TOTAL (EURO) 9750 229800

13. Program pentru dezvoltarea a 3 proiecte de economie sociala în zona arealului AIDA

Unităţi Cost salariu/persoană/
lună

Total
costuri/

lună

Total costuri/
an

Resurse umane 14000 168000
echipa administrativa 20 persoane x 700 20 700 14000 168000
Costuri administrative 12000 324000
Renovare cladire x 3 centre 3 60000 180000
Întreţinere şi funcţionalitate sediu x 3 centre 3 3000 9000 108000
Consumabile 3 1000 3000 36000
Echipamente şi dotări 3 32000 180000
Dotări (mobilier, calculatoare, imprimante, etc.) x 3
centre

3 60000 180000

TOTAL (EURO) 26000 672000

1. Asigurarea  serviciilor de îngrijiri comunitare a vârstnicilor cu grad avansat de dependenţă în zona
rurală a microregiunii AIDA
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Unităţi Cost salariu/persoană/
lună

Total
costuri/

lună

Total costuri/
an

Resurse umane 19200 230400
Echipa de îngrijiri comunitare 32 600 19200 230400
Costuri administrative 1350 16200
Chirie sediu 1 400 400 4800
Întreţinere şi funcţionalitate sediu 1 550 550 6600
Consumabile 1 400 400 4800
Echipamente şi dotări 198000
Dotări (mobilier, calculatoare, imprimante, etc.) 16000
Formare
Curs formare 20 persoane 3 12000 36000
Masa pe roţi 96000
Studiu privind nevoile de servicii 1 50000
TOTAL (EURO) 444600

2. Consolidarea serviciilor de asistenţă şi îngrijire la domiciliu a vârstnicilor cu grad avansat de
dependenţă din Sebeş

Unităţi Cost salariu/persoană/
lună

Total
costuri/

lună

Total costuri/
an

Resurse umane 3600 43200
Echipa de îngrijiri comunitare 6 600 3600 43200
Costuri administrative 1000 12000
Întreţinere şi funcţionalitate sediu 1 550 550 6600
Consumabile 1 450 450 5400
Echipamente şi dotări 3 32000 6000
Dotări (mobilier, calculatoare, imprimante, etc.) 1 6000 6000
TOTAL (EURO) 4600 61200

3. Consolidarea serviciilor de asistenţă şi îngrijire la domiciliu a vârstnicilor cu grad avansat de
dependenţă din Alba Iulia

Unităţi Cost salariu/persoană/
lună

Total
costuri/

lună

Total costuri/
an

Resurse umane 6000 72000
Echipa de îngrijiri comunitare 10 600 6000 72000
Costuri administrative 1000 12000
Întreţinere şi funcţionalitate sediu 1 550 550 6600
Consumabile 1 450 450 5400
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Echipamente şi dotări 3 32000 6000
Dotări (mobilier, calculatoare, imprimante, etc.) 1 6000 6000
TOTAL (EURO) 7000 90000

4. Consolidarea serviciilor de asistenţă şi îngrijire la domiciliu a vârstnicilor cu grad avansat de
dependenţă din Teiuş

Unităţi Cost salariu/persoană/
lună

Total
costuri/

lună

Total costuri/
an

Resurse umane 3600 43200
Echipa de îngrijiri comunitare 6 600 3600 43200
Costuri administrative 1000 12000
Întreţinere şi funcţionalitate sediu 1 550 550 6600
Consumabile 1 450 450 5400
Echipamente şi dotări 3 32000 6000
Dotări (mobilier, calculatoare, imprimante, etc.) 1 6000 6000
TOTAL (EURO) 4600 61200

5. Program de dezvoltare a reţelei de asistente medicale comunitare

Unităţi Cost salariu/persoană/
lună

Total
costuri/

lună

Total costuri/
an

Resurse umane 12000 144000
Echipa de asistente 20 600 12000 144000
Formare 36000
Cursuri de formare 12 3000 36000
Echipamente şi dotări 3 32000 6000
Dotări (mobilier, calculatoare, imprimante, etc.) 1 6000 6000
TOTAL (EURO) 12000 186000

6. Echipe mobile de asistenţă medicală primară

Unităţi Cost salariu/persoană/
lună

Total
costuri/

lună

Total costuri/
an

Resurse umane 11200 134400
Echipa 16 700 11200 134400
Costuri administrative 2400 28800



228

Birou, telefon, transport 1 2400 2400 28800
Echipamente şi dotări 3 32000 44000
Dotări (calculatoare, imprimante, fax, etc.) 1 8000 8000
Formare 1 36000 36000
TOTAL (EURO) 13600 207200

7. Iniţierea şi dezvoltarea la nivelul AIDA a două centre multifuncţionale în mediul rural

Unităţi Cost salariu/persoană/
lună

Total
costuri/

lună

Total costuri/
an

Resurse umane 12000 144000
Echipa 20 600 12000 144000
Costuri administrative 2500 90000
Birou, consumabile 1 2500 2500 30000
Hrană, servicii, cazare 40 presoane internate 60000 60000
Formare 36000
Cursuri de formare 12 3000 36000
Echipamente şi dotări 6000
Dotări (mobilier, calculatoare, imprimante, etc.) 1 6000 6000
TOTAL (EURO) 12000 276000

8. Externare dirijată din spital şi preluarea cazurilor la domiciliu

Unităţi Cost salariu/persoană/
lună

Total
costuri/

lună

Total costuri/
an

Resurse umane 4800 57600
Echipa interdisciplinară 8 600 4800 57600
Costuri administrative 1000 12000
Consumabile 1 450 450 5400
Întreţinere şi funcţionalitate sediu 1 550 550 6600
Echipamente şi dotări 3 32000 39000
Dotări (calculatoare, imprimante, fax, etc.) 1 3000 3000
Formare 1 36000 36000
Cursuri x 20 persoane x 5 zile 11200
TOTAL (EURO) 5800 108600
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9. Parteneriate locale şi naţionale pentru furnizarea de servicii de tip rezidenţial şi servicii alternative
în arealul AIDA (3 ani)

Unităţi Cost salariu/persoană/
lună

Total
costuri/

lună

Total costuri

Resurse umane 3000 108000
Echipa x 36 luni 3 1000 3000 108000
Costuri administrative 1000 90000
Birou, consumabile 1 450 450 16200
Întreţinere şi funcţionalitate sediu 1 550 550 19800
Formare 11200
Cursuri de formare 25 persoane x 5 zile 1 11200 11200
Echipamente şi dotări 8000
Dotări (mobilier, calculatoare, imprimante, etc.) 1 8000 8000
Conferinţe, seminarii, parteneriate 60000
Schimburi de bune practici 60000
TOTAL (EURO) 4000 337200

10. Centru de urgenţă pentru persoane vârstnice din microregiunea AIDA (Alba Iulia)

Unităţi Cost salariu/persoană/
lună

Total
costuri/

lună

Total costuri/
an

Resurse umane 12000 144000
Echipa interdisciplinară 20 600 12000 144000
Costuri administrative 16000 312000
Consumabile 1 1000 1000 12000
Renovare clădire 120000
Întreţinere şi funcţionalitate sediu 1 15000 15000 180000
Echipamente şi dotări 3 32000 36000
Dotări (calculatoare, imprimante, fax, etc.) 1 12000 12000
Maşină transport special 1 20000
Echipamente îngrijire 4000
Formare şi educaţie continuă 1 35000 35000
Schimburi de bune practici 144000
12 persoane x 4 study tour 48 3000 144000
TOTAL (EURO) 671000

11. Dezvoltarea de programe de formare pentru îngrijitori la domiciliu şi management pentru echipe
interdisciplinare (36 luni)
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Unităţi Cost salariu/persoană/
lună

Total
costuri/

lună

Total costuri

Resurse umane 108000
Echipa x 36 luni 3 1000 3000 108000
Costuri administrative 36000
Birou, consumabile 1 450 450 16200
Întreţinere şi funcţionalitate sediu 1 550 550 19800
Formare 450000
6 cursuri/an x 25 persoane 450 450000
Echipamente şi dotări 3000
Dotări (mobilier, calculatoare, imprimante, etc.) 3000
Schimburi de bune practici 144000
12 persoane x 4 study tour 48 3000 144000
TOTAL (EURO) 741000

12. Dezvoltarea centrelor de zi pentru voluntari (12luni)

Unităţi Cost salariu/persoană/
lună

Total
costuri/

lună

Total costuri/
an

Resurse umane 2400 28800
Echipa 3 800 2400 28800
Costuri administrative 1000 12000
Consumabile 1 450 5400
Întreţinere şi funcţionalitate sediu 1 550 6600
Echipamente şi dotări 3000
Dotări (calculatoare, imprimante, fax, etc.) 1 3000 3000
Formare pentru voluntari 30000
TOTAL (EURO) 73800

13. Campanii de informare şi consiliere pe problematica varstnicului (24 luni)

Unităţi Cost salariu/persoană/
lună

Total
costuri/

lună

Total costuri

Resurse umane 177200
Echipa administrativă, 4 persoane x 24 luni 4 700 2800 67200
Experţi (campanii, comunicare, social, etc.) 4 110000
Costuri administrative 32400
Birou, consumabile 1 400 400 9600
Chirie sediu 1 400 400 9600
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Întreţinere şi funcţionalitate sediu 1 550 550 13200
Echipamente şi dotări 12000
Dotări (mobilier, calculatoare, imprimante, etc.) 12000
Materiale informative 10000
Studiu informare 50000
TOTAL (EURO) 281600

1. Program educational avand ca ţintă educatia copiilor romi

Unităţi Cost salariu/persoană/
lună

Total
costuri/

lună

Total costuri/
an

Resurse umane 5400 316800
Coordonatori 6 900 5400 64800
Mediatori şcolari 30 700 21000 252000
Costuri administrative 1000 12000
Întreţinere şi funcţionalitate sediu 1 550 550 6600
Consumabile 1 450 450 5400
Echipamente şi dotări 12000
Dotări (mobilier, calculatoare, imprimante, etc.) x 6
sedii

6 12000

Formare 35000
Curs pentru 30 mediatori şcolari 35000
Programe de mediatizare 50000
Campanii 5 50000
Study tour 36000
Studiu privind nevoile educaţionale ale romilor 50000
TOTAL (EURO) 511800

2. Program educational pentru prescolari (12 luni)

Unităţi Cost salariu/persoană/
lună

Total
costuri/

lună

Total costuri/
an

Resurse umane 12600 151200
angajaţi în 6 unităţi 18 700 12600 151200
Costuri administrative 6000 72000
Întreţinere şi funcţionalitate sediu x 6 sedii 6 550 3300 39600
Consumabile x 6 sedii 6 450 2700 32400
Echipamente şi dotări 12000



232

Dotări (mobilier, calculatoare, imprimante, etc.) 6 2000 12000
Programe de mediatizare 5 50000
Formare 70000
Cursuri pentru mediatori şcolari (30) 35000
Cursuri pentru personalul de specialitate 35000
TOTAL (EURO) 18600 355200

3. Consolidarea programelor privind prevenirea abandonului scolar prin programe de tip „scoala
dupa scoala”  (12 luni)

Unităţi Cost salariu/persoană/
lună

Total
costuri/

lună

Total costuri/
an

Resurse umane 14000 168000
10 unitati scolare cu 2 angajaţi 20 700 14000 168000
Costuri administrative 10000 120000
Întreţinere şi funcţionalitate sediu x 10 sedii 10 550 5500 66000
Consumabile x 10 sedii 10 450 4500 54000
Echipamente şi dotări 20000
Dotări (mobilier, calculatoare, imprimante, etc.) 10 2000 20000
Studiu nevoi formare 50000
Formare 70000
Cursuri pentru mediatori şcolari (30) 35000
Cursuri pentru personalul de specialitate 35000
TOTAL (EURO) 24000 428000

4. Consolidarea programului privind accesul la forme superioare de invatamant

Unităţi Cost salariu/persoană/
lună

Total
costuri/

lună

Total costuri/
an

Resurse umane 1600 19200
2 coordonatori program 2 800 1600 19200
Costuri administrative 1000 12000
Întreţinere şi funcţionalitate sediu 1 550 550 6600
Consumabile 1 450 450 5400
Echipamente şi dotări 2000
Dotări (mobilier, calculatoare, imprimante, etc.) 1 2000 2000
Studiu 50000
Formare pentru profesori 55000
TOTAL (EURO) 2600 138200
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5. Proiect educational pentru cresterea accesului la informare şi consiliere pe tema planificarii
familiale şi educatiei pentru sănătate

Unităţi Cost salariu/persoană/
lună

Total
costuri/

lună

Total costuri/
an

Resurse umane 5400 64800
6 angajaţi 6 900 5400 64800
Costuri administrative 1000 12000
Întreţinere şi funcţionalitate sediu 1 550 550 6600
Consumabile 1 450 450 5400
Echipamente şi dotări 2000
Dotări (mobilier, calculatoare, imprimante, etc.) 1 2000 2000
Studiu privind planificarea familială 50000
Programe de mediatizare 5 50000
Study tour 3 36000
Formare 105000
Cursuri pentru mediatori şcolari (30) 35000
Cursuri pentru personalul de specialitate 70000
TOTAL (EURO) 6400 319800

6. Program pentru incluziunea pe piaţa muncii a romilor din arealul AIDA

Unităţi Cost salariu/persoană/
lună

Total
costuri/

lună

Total costuri/
an

Resurse umane 10800 129600
2 cabinete cu câte 6 profesionisti 12 900 10800 129600
Costuri administrative 2800 33600
Întreţinere şi funcţionalitate sediu 2 550 1100 13200
Chirie sediu 2 400 800 9600
Consumabile 2 450 900 10800
Echipamente şi dotări 22000
Dotări (mobilier, calculatoare, imprimante, etc.) 2 22000
Transport 1000 12000
Studii 2 100000
Formare 90000
3 cursuri pe serviciu x 3 module x 15 participanti 90000
TOTAL (EURO) 13600 375200



234

7. Program pentru sprjinirea dezvoltarii IMM-urilor cu specific cultural adecvat  romilor

Unităţi Cost salariu/persoană/
lună

Total
costuri/

lună

Total costuri/
an

Resurse umane 10800 129600
2 cabinete cu câte 6 profesionisti 12 900 10800 129600
Costuri administrative 950 16200
Chirie sediu 1 400 400 4800
Întreţinere şi funcţionalitate sediu 1 550 550 6600
Consumabile 1 400 400 4800
Echipamente şi dotări 34000
Dotări (mobilier, calculatoare, imprimante, etc.) 1 22000
Transport 1000 12000
Formare pentru profesori 90000
TOTAL (EURO) 11750 269800

8. Program de constructie de locuinte sociale

Unităţi Cost salariu/persoană/
lună

Total
costuri/

lună

Total costuri/
an

Resurse umane 10800 129600
12 experti 12 900 10800 129600
Costuri administrative 1400 16800
Întreţinere şi funcţionalitate sediu 1 550 550 6600
Chirie sediu 1 400 400 4800
Consumabile 1 450 450 5400
Echipamente şi dotări 6000
Dotări (mobilier, calculatoare, imprimante, etc.) 1 6000
Materiale construcţie 60 1500000
Formare 45000
TOTAL (EURO) 12200 1697400

9. Programe de infrastructura social-gradinite/centre de zi

Unităţi Cost salariu/persoană/ Total Total costuri/
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lună costuri/
lună

an

Resurse umane 10800 129600
12 specialisti 12 900 10800 129600
Costuri administrative 1350 16200
Întreţinere şi funcţionalitate sediu 1 550 550 6600
Chirie sediu 1 400 400 4800
Consumabile 1 400 400 4800
Echipamente şi dotări 6000
Dotări (mobilier, calculatoare, imprimante, etc.) 2 6000
Materiale de constructie x 6 gradinite 6 240000
Formare 45000
TOTAL (EURO) 12150 436800

10. Program pentru identificarea liderilor romi de la nivel local în programe de incluziune sociala

Unităţi Cost salariu/persoană/
lună

Total
costuri/

lună

Total costuri/
an

Resurse umane 6000 72000
6 specialisti 6 1000 6000 72000
Costuri administrative 950 16200
Chirie sediu 1 400 400 4800
Întreţinere şi funcţionalitate sediu 1 550 550 6600
Consumabile 1 400 400 4800
Echipamente şi dotări 6000
Dotări (mobilier, calculatoare, imprimante, etc.) 1 6000
Formare leadership, management de proiecte 110000
Studiu privind rolul leaderilor în comunitatile de romi 50000
Campanie informare 10000
TOTAL (EURO) 6950 264200

1. Dezvoltarea la nivelul locatiilor AIDA a serviciilor de asistenta primare

Unităţi Cost salariu/persoană/
lună

Total
costuri/

lună

Total costuri/
an

Resurse umane 5600 67200
8 asistenţi sociali 8 700 5600 67200
Costuri administrative - în cadrul autorităţii
locale
Echipamente şi dotări 8000
Dotări (mobilier, calculatoare, imprimante, etc.) x 6
sedii

8000
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TOTAL (EURO) 75200

2. Dezvoltarea unui sistem de servicii integrate pentru şomeri şi alte persoane aflate în căutarea unui
loc de muncă în mediul rural

Unităţi Cost salariu/persoană/
lună

Total
costuri/

lună

Total costuri/
an

Resurse umane 5600 67200
8 asistenţi sociali 8 700 5600 67200
Costuri administrative - în cadrul autorităţii
locale
Echipamente şi dotări 8000
Dotări (mobilier, calculatoare, imprimante, etc.) x 6
sedii

8000

Formare 35000
3 programe x 5 zile x 5 persoane 35000
TOTAL (EURO) 110200

3. Program de formare şi  angajare asistata în microregiunea AIDA

Unităţi Cost salariu/persoană/
lună

Total
costuri/

lună

Total costuri/
an

Resurse umane 10800 129600
2 cabinete cu câte 6 profesionisti 12 900 10800 129600
Costuri administrative 1400 16800
Întreţinere şi funcţionalitate sediu 2 250 500 6000
Chirie 2 200 400 4800
Consumabile 2 250 500 6000
Echipamente şi dotări 22000
Dotări (mobilier, calculatoare, imprimante, etc.) 22000
Formare 90000
3 cursuri pe fiecare serviciu x 3 module fiecare x 15
participanti

90000

TOTAL (EURO) 12200 258400


