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 Fenomenul îmbătrânirii populației este o realitate prezentă la nivel global, în ultimele decenii 
afectând tot mai multe țări, iar România nu face o excepție.  În secolul trecut ponderea persoanelor vârstnice 
în structura populației totale a fost în creștere constantă, fiind un proces de lungă durată ale cărui efecte vor 
fi din ce în ce mai vizibile odată cu trecerea timpului. 

 Conform anticipărilor formulate de către ONU - Divizia pentru Populație a Departamentului 
Afacerilor Socio Economice din cadrul Națiunilor Unite în “Estimări privind populația lumii”, ediția revizuită 
din 2010, în anul 2050 ponderea vârstnicilor va crește la 22% din populația totală a globului față de doar 8% 
cât a fost estimat în anul 1950. Ipotezele emise precizează faptul că una din cinci persoane va avea peste 65 
de ani în anul 2015. 

 În ceea ce privește situația la nivel național, conform recensământului realizat în 2011, aproximativ 
16,1% (3,25 mil) din populația României era reprezentată de persoane cu vârsta de peste 65 ani, iar 
persoanele cu vârsta de 85 de ani și peste reprezentau 1.3% din totalul populației (261.581 persoane). 
Astfel, procentele arată că în România o persoană din șase are peste 65 de ani.
 
 Creșterea ponderei populației vârstnice se datorează unui complex de factori dintre care scăderea 
nivelului natalității, bolile specifice civilizației moderne care afectează tot mai mulți tineri, precum și 
progresul social obținut în diverse domenii ocupă un loc fruntaș, conform Consilul Național al Persoanelor 
Vârstnice. Tot aceștia arată faptul că progresul social care a susținut creșterea duratei medii de viață nu a 
fost neapărat urmat și de o creștere a calității vieții, nevoile vârstnicilor ca și rata de dependență mărindu-se 
proporțional cu vârsta acestora.

 O analiză a aspectelor bio-medicale, comportamentale și sociale ale vârstnicilor dezvăluie 
problemele pe care aceștia le întâmpină, dintre care accesul limitat la informație, singurătatea și dificultățile 
financiare sunt cel mai des semnalate. Alături de acestea, problemele medicale le îngreunează cel mai 
adesea viața, datele din sistemul medical arătând o creștere importantă a bolilor cronice și degenerative. 
Toate acestea vin pe un fond al schimbărilor care apare indiscutabil cu trecerea anilor, aspect pe care îl vom 
nuanța într-un capitol ulterior. 

 În ceea ce privește problema singurătății, conform unui studiu realizat în 2015 de GfK, la solicitarea 
Fundației Principesa Margareta a României, peste un milion de vârstnici se declară singuri sau afectați de 
singurătate, ceea ce conduce la efecte dezastruoase asupra sănătății fizice, psihice și a calității vietii.

 În acest context, prezenta analiză își propune să prezinte o perspectivă asupra aspectelor sociale 
ale vârstei a III-a din România, având la bază declarațiile și mărturiile vârstnicilor beneficiari ai serviciilor 
Telefonului Vârstnicului, program dezvoltat de Fundația Principesa Margareta a României și finanțat de 
Fundația Vodafone România prin programul Connecting for Good. Înțelegerea perspectivei vârstnicilor 
asupra aspectelor cu care se confruntă și a impactului pe care situația actuală a serviciilor sociale o are în 
viața lor, poate conduce ulterior la planuri de intervenție cu efecte profunde asupra calității vieții acestora, 
promovând demnitatea la o vârstă înaintată. 

 Analiza oferă o privire generală asupra statisticilor care reflectă rezultatele unui an de activitate a 
liniei de ajutor Telefonul Vârstnicului, privind nevoile declarate ale apelanților și resursele disponibile de 
ajutor în comunitățile din care fac parte. Evaluarea nevoilor acestora coroborate cu posibilitățile de sprijin 
local, poate constitui baza unui sistem comunitar integrat, de suport al vârstei a III-a, precum și calea de a 
dezvolta noi mijloace de intervenție care să răspundă unor nevoi neacoperite încă. 

Capitolul I
Prezentare generală
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 Datele au fost colectate prin intermediul liniei de ajutor Telefonul Vârstnicului și reflectă în întregime 
declarațiile susținute de către cei 1349 de apelanți, beneficiari ai serviciilor telefonice, pe perioada a 10 luni de 
activitate continuă a acesteia, 1 an de la debutul proiectului. Pentru fiecare caz în parte a fost folosit un ghid de 
interviu telefonic, semistructurat, informațiile furnizate fiind ulterior centralizate în baza de date a proiectului.  

Capitolul II
Contextul de colectare 
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Telefonul Vârstnicului este o linie telefonică 
gratuită și confidențială, accesibilă la nivel 
național care : 

răspunde prompt vârstnicilor care au 
nevoie de o informație;

oferă sfaturi sau îndrumare către 
resursele necesare vârstnicilor;

alină singurătatea vârstnicilor prin 
conversație și ascultare;

încurajează voluntariatul și implicarea 
seniorilor activi;

oferă consiliere familiilor care au 
nevoie de soluții pentru îngrijirea 
vârstnicilor; 

reprezintă un instrument de legătură 
între actorii implicați în asistența 
vârstnicilor, instituții publice, ONG-uri, 
furnizori de servicii; 

cartografiază provocările și resursele la 
vârsta a III-a.



 Persoana vârstnică este considerată generic acea persoană care a împlinit vârsta legală de pensionare. 

 Provocările vârstei a III-a presupun un lung șir de transformări atât la nivel anatomic și fiziologic, 
precum și psihologic și social, având în vedere că toate reprezintă dimensiuni interconectate ale fiecărei 
persoane. În funcție de materialul genetic al persoanei și de factorii care i-au modelat existența, aceste 
dimensiuni pot fi mai mult sau mai puțin afectate, reflectând statutul pe care societatea îl acordă de cele mai 
multe ori din considerente cronologice. Indiscutabil, statutul de vârstnic poate reveni și unei persoane care 
a ajuns mai devreme la pragul biologic care descrie categoria de vârstă a III-a. 

noile condiţii bio-psiho-sociale pe care le impune perspectiva îmbătrânirii.

 În ceea ce privește mediul social, schimbările de rol status, lipsa de înţelegere a celor din jur, 
scăderea capacităţii de adaptare, toate pot genera dereglări de integrare a vârstnicului, cu ecou la nivelul 
psihicului acestuia. 

 Dintre toate modificările, pensionarea este considerată schimbarea socială cu cele mai mari 
implicații. Societatea modernă susține acerb teoria activismului social, aducând în sprijin multiple teorii: 
ajută la menţinerea stării de sănătate; funcţiile cognitive sunt prelungite, continuarea relaţiilor sociale prin 
implicarea în diferite activităţi contribuie atât la obţinerea avantajelor materiale, cât şi la evitarea izolării 
sociale. Se conturează astfel și o soluție de susținere a sistemului economic în contextul îmbătrânirii 
accelerate a populației. 

 Notabil este faptul că statutul de bătrân poate evidenția diferenţe semnificative de la o persoană la 
alta şi pentru aceeaşi persoană de la un sistem la altul, de la o funcţie la alta, unele funcţii regresând mai 
repede, altele menţinându-se mai mult timp.   

 

Capitolul III
Caracteristicile bio-psiho-sociale ale vârstei a III-a 
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 În acest context, cele mai vizibile 
şi mai bine studiate sunt modificările din 
plan anatomic şi fiziologic. Schimbarea 
structurii pielii, albirea părului, 
modificarea percepțiilor senzoriale, 
instalarea bolilor degenerative, 
diminuarea mobilității și degradarea 
funcțiilor cognitive fac parte din tabloul 
general reflectat de această vârstă. 
Alături, cu implicații mult mai mari, apare 
îmbătrânirea psihologică, senzaţia de 
neputinţă, izolarea şi ideile de 
persecuţie, făcând de cele mai multe ori 
parte din noul univers al bătrânului.

 Un alt factor important ce 
participă la determinismul modificărilor 
psihologice este reprezentat de 
conştientizarea îmbătrânirii, cu 
incertitudinile pe care le generează 
perspectivele de viitor. Ca urmare, 
bătrâneţea integrează, în primul rând la 
nivel de conştiinţă, o criză adaptativă la 



 Asistența socială reprezintă ansamblul de instituții și măsuri prin care statul, autoritățile publice ale 
administrației locale și societatea civilă asigură prevenirea, limitarea sau înlăturarea efectelor temporare sau 
permanente ale unor situații care pot duce la marginalizarea sau excluderea socială a diverse persoane. 
Scopul asistenței sociale este de a proteja persoana care datorită unor motive de natură economică, fizică, 
psihică sau socială nu mai are posibilitatea să își asigure nevoile sociale.  

 Nevoia socială este definită prin totalitatea necesităților fiecărei persoane pentru crearea unui nivel de 
trai în vederea integrării sociale. 

 Referitor la persoanele vârstnice, nevoia se stabilește în raport cu gradul de dependență în care se află 
persoana, ca rezultat al pierderii autonomiei din motive fizice, psihice sau mentale, necesitând ajutor 
semnificativ și îngrijiri specializate în activitățile zilnice. 

Capitolul IV
Sistemul de asistenţă socială pentru persoanele vârstnice
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Capitolul V
Principalele nevoi identificate în rândul vârstnicilor 

 Fiecare persoană vârstnică este unică în 
întreaga sa complexitate. Cu toate acestea, pe 
lângă diferențele nuanțate mai sus, găsim multe 
elemente comune în rândul nevoilor exprimate 
ale celor care au apelat la serviciile sociale oferite 
prin intermediul Telefonului Vârstnicului. 

 Analiza discursului persoanei care 
solicită sprijin este cea care conduce la 
identificarea nevoilor centrale și la încadrarea 
fiecărui beneficiar într-un tip de caz căruia să îi 
corespundă un mod de intervenție. Vom reveni 
asupra acestui aspect în cadrul capitolului 6.

 În ceea ce privește nevoile identificate, 
conform Graficului 1, se observă faptul că 46% au 
solicitat în cadrul apelului diverse informații, 16% 
au mărturisit un acut sentiment de singurătate, 
alegând să beneficieze de serviciul de reapelare 
periodică al proiectului, 13% au avut nevoie de 
sprijin financiar și 8% au solicitat informații despre 
îngrijiri la domiciliu. Cu un procent egal de 4% 
dintre apelanți au fost semnalate cazuri medicale, 
nevoi de soluționare a unor probleme de natură 
juridică, dar și intenția de a se implica în 
comunitate prin acțiuni de voluntariat. Doar 3% 
au cerut soluții rezidențiale, dorind internare 
într-un cămin, și 1% ne-au informat cu privire la 
situații de abuz asupra vârstnicilor sau ne-au 
solicitat sprijin prin consiliere psihologică.  

VOLUNTARIAT, IMPLICARE 4%

CAZURI MEDICALE 4%

ÎNGRIJIRI DOMICILIU 8%

soluții rezidențiale 3%

REAPELARE 16%

INFORMAȚII DIVERSE 46%

CONSILIERE JURIDICĂ 4%

CAZURI SOCIALE 13%

consiliere psihologică 1%

abuzuri 1%

Graficul 1



 În ceea ce privește topul nevoilor identificate, cei mai 
mulți ne-au apelat din nevoia de a se informa cu privire la diferite 
aspecte de larg interes, solicitând numere de telefon sau adrese 
ale unor instituții publice sau private și nu în ultimul rând informații 
despre serviciile de care pot beneficia prin intermediul 
proiectului. 

 Accesul limitat la informație, cauzat de fenomenele 
sociale de izolare și de discriminare a persoanelor vârstnice, cât și 
de migrația accentuată a familiilor tinere în ultimii ani, apare astfel 
ca problemă centrală identificată. Accesul limitat mai este cauzat 
și de incapacitatea vârstnicilor de informare prin mijloace 
moderne și de inadaptarea la societatea comunicațională 
actuală. Lipsiți de informare și îndrumare, aceștia nu pot accesa și 
obține serviciile la care au dreptul, deoarece nu știu ce și cui să 
ceară, linia telefonică de ajutor reprezentând pentru ei o soluție la 
întrebările lor.

 Dintre persoanele care au solicitat diverse informații doar 
42% au sunat din mediul rural și orașele mici, față de cei 53% din 
marile orașe și din capitală, conform Graficului 2. 54% au fost 
femei, iar 46% au fost bărbați (Graficul 3).     
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5.1. Informații diverse

Grafic 2. 
Repartiție "Informații diverse" în funcție de mediu

53%

ORAȘE MARI

42%

RURAL + ORAȘE MICI

54%46%

Grafic 3. 
Repartiție "Informații diverse" pe sexe



 Problema singurătății este una reală în rândul vârstnicilor din România. Conform studiului realizat în 
2015 de GfK, la solicitarea Fundației Principesa Margareta a României, aproape jumătate dintre cei intervievați 
s-au declarat deranjați de faptul că se simt singuri și  nu au cu cine discuta. 

 Singurătatea poate însemna însă diferite lucruri de la vârstnic la vârstnic. Dacă pentru unii a fi singur 
înseamnă absența unui partener de viață, pentru alții sentimentul de singurătate se poate instala chiar și atunci 
când locuiesc cu copiii sau nepoții. Conform studiului, aproape jumătate dintre vârstnicii care se simt singuri nu 
locuiesc cu adevărat singuri în gospodărie. Grijile și îndatoririle zilnice ale aparținătorilor ajung uneori să îi 
depriveze pe vârstnici de atenția și afecțiunea de care aceștia au nevoie, ajungând să se izoleze în propria 
neglijență și neputință. 

 Lipsa unui interlocutor este, de asemenea, un alt motiv pe care vârstnicii îl reclamă atunci când sunt 
întrebați de sentimentul de singurătate. Multiple subiecte îi frământă pe vârstnici, imposibilitatea de a cere un 
sfat sau doar de a povesti despre problemele care îi macină pe interior, ducând în timp la resemnare. 

 Majoritatea celor care au apelat la linia de ajutor au declarat că locuiesc singuri sau că sunt afectați de 
singurătate - 55%, 18% că locuiesc împreună cu partenerul, 5% cu nepoții și 9% cu alte persoane sau că se află 
într-un mediu instituțional. Un aspect notabil este faptul că un număr relativ mare de persoane a ales să nu 
comunice detalii legate de situația lor locativă (13%), fiind un aspect mult prea intim de împărtășit cu o persoană 
străină. 

5.2. A fi în contact cu ceilalți  
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cu copii/nepoți 5%

cu alții/altele (cămin) 9%

cu partener 18%

singur 55%

nespecificat 13%
Grafic 4. 
Repartiția conform situației locative



 Un procent semnificativ dintre apelanți ne-au semnalat situații financiare dificile în contextul lor de viață, 
susținând că nevoile depășesc adesea resursele personale. Pe fondul dificultății întâmpinate în a-și ajusta stilul 
de viață anterior la un altul conform veniturilor post-pensionare, cei mai mulți vârstnici trăiesc dramatic declinul 
pe care îl resimt. Situația este cu atât mai grea atunci când, obișnuiți să se întrețină din munca zilieră, aflându-se 
în imposibilitate să mai muncească din cauza problemelor medicale, ajung în pragul sărăciei sau fără un 
acoperiș deasupra capului. 

 Situația prezentată în graficul 5 arată repartiția cererilor primite prin intermediul liniei de ajutor pe județe, 
fie că acestea au îmbrăcat forma unor cereri de locuințe sociale, de foloase materiale, pachete de alimente sau 
hrană caldă. Județele unde s-au înregistrat cele mai multe cereri sunt Timiș, Iași, Suceava, Bacău și Botoșani.

5.3. Suport financiar 
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 Dintre apelanții care au semnalat situații financiare dificile 
un procent de 21% au declarat că au între 60 și 65 de ani, 20% între 
70 și 80 de ani, în timp ce 18% au declarat că au o vârstă cuprinsă 
între 65 și 70 de ani. Un procent considerabil îl constituie și 
persoanele cu vârste cuprinse între 50 și 60 de ani care au făcut 
apel constrânși de greutățile financiare. 

 Așa cum se observă în graficul 6, un procent mai redus de 
solicitări a fost înregistrat în rândul persoanelor trecute de 80 de ani, 
respectiv 9 procente pentru cei cuprinși între 80 și 90 de ani și 2 
procente în rândul celor trecuți de 90 de ani. 

 Trebuie precizată și situația celor care nu au dorit să își 
declare vârsta, aceștia cumulând un procent de 13% din totalul 
înregistrat în această categorie de nevoi, rezultatul putând 
conduce la concluzii cu privire la modul în care este privită vârsta 
ca și construct social și cultural general.   
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18%

20%

9%

2%

13%

Grafic 6.
Repartiție "Cazuri sociale" pe categorii de vârstă

Grafic 5.
Repartiția de cazuri pe județe conform situației financiare sesizate 
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 La începutul capitolului de față am expus faptul că principala nevoie identificată în rândul 
beneficiarilor noștri este aceea de a primi informații. Tot ceea ce a constituit statistica “Informații diverse” nu 
cuprindea însă și informațiile pe care le-am furnizat persoanelor care au adus în atenția noastră problematici 
medicale, nevoia unor soluții rezidențiale sau de îngrijire la domiciliu. Numărul mare de solicitări, dar și 
importanța criteriului gradului de dependență al persoanei ne-a determinat să abordăm acest subiect 
separat, această abordare permițându-ne o expunere largă a situației existente. 

 Vârsta a III-a este de regulă asociată cu o stare de sănătate deficitară, odată cu trecerea timpului cei 
mai mulți vârstnici dobândind noi și noi afecțiuni care le diminuează mobilitatea și posibilitățile de 
autoîngrijire. În ceea ce privește apelanții Telefonul Vârstnicului, raportat la gradul de dependență resimțit 
de vârstnici, de aparținători sau de persoane apropiate, aceștia au adresat de cele mai multe ori solicitări 
punctuale cu privire la nevoile lor: informații medicale, asistență medicală specializată, îngrijire personală 
sau suport în activități de menaj, supraveghere specializată, sprijin la achiziționarea de cumpărături și rețete 
medicale, informații despre cămine și proceduri de instituționalizare. 

 Conform graficului de mai jos, cele mai multe solicitări au fost primite din București (22,54,18 
persoane/categorie), urmate de Muntenia (14,17,10 persoane/categorie) și de Transilvania (11, 10, 9 
persoane/categorie). Se observă, de asemenea, faptul că în Oltenia numărul persoanelor care au solicitat 
îngrijiri la domiciliu (17) îl depășește pe cel al persoanelor care au semnalat probleme medicale (3) sau a 
celor care au solicitat soluții rezidențiale. Situația este asemănătoare și în Banat. În Transilvania numărul 
celor care au semnalat probleme medicale este mai mare decât al celor din celelalte două categorii 
sesizate. Un aspect notabil este și faptul că nu au fost înregistrate solicitări cu privire la instituționalizare din 
zona Dobrogei. 
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5.4. Îngrijire și suport în raport cu gradul de dependență 

MOLDOVA MUNTENIA OLTENIA DOBROGEA BANAT TRANSILVANIA BUCUREȘTI N/A

Grafic 7. 
Repartiția solicitărilor raportate la 

gradul de dependență pe regiuni geografice



 Fiecare persoană vârstnică este unică în 
întreaga sa complexitate. Cu toate acestea, pe 
lângă diferențele nuanțate mai sus, găsim multe 
elemente comune în rândul nevoilor exprimate 
ale celor care au apelat la serviciile sociale oferite 
prin intermediul Telefonului Vârstnicului. 

 Analiza discursului persoanei care 
solicită sprijin este cea care conduce la 
identificarea nevoilor centrale și la încadrarea 
fiecărui beneficiar într-un tip de caz căruia să îi 
corespundă un mod de intervenție. Vom reveni 
asupra acestui aspect în cadrul capitolului 6.

 În ceea ce privește nevoile identificate, 
conform Graficului 1, se observă faptul că 46% au 
solicitat în cadrul apelului diverse informații, 16% 
au mărturisit un acut sentiment de singurătate, 
alegând să beneficieze de serviciul de reapelare 
periodică al proiectului, 13% au avut nevoie de 
sprijin financiar și 8% au solicitat informații despre 
îngrijiri la domiciliu. Cu un procent egal de 4% 
dintre apelanți au fost semnalate cazuri medicale, 
nevoi de soluționare a unor probleme de natură 
juridică, dar și intenția de a se implica în 
comunitate prin acțiuni de voluntariat. Doar 3% 
au cerut soluții rezidențiale, dorind internare 
într-un cămin, și 1% ne-au informat cu privire la 
situații de abuz asupra vârstnicilor sau ne-au 
solicitat sprijin prin consiliere psihologică.  

 Se remarcă un număr mai scăzut de cereri formulate din mediul rural față de mediul urban pentru 
toate cele trei categorii de nevoi aflate în discuție. Dintr-un total de 68 de cazuri sesizate în sfera medicală, 
numai 27 au fost primite din mediul rural, în timp ce 41 au venit din marile orașe. În ceea ce privește nevoia 
de a primi îngrijiri la domiciliu, 86 de persoane ne-au apelat din mediul urban și doar 29 din mediul rural. 
Raportul este cu mult mai mare în privința soluțiilor rezidențiale oferite, 50 dintre apelanți fiind din mediul 
urban, în timp ce doar 8 persoane din mediul rural s-au arătat interesate de instituționalizare. 
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Grafic 8.
Repartiția solicitărilor raportate la 

gradul de dependență pe mediul de proveniență

cazuri medicale
urban rural

îngrijiri la domiciliu
urban rural

soluții rezidențiale
urban rural

41 27 86 29 50 8

 S-a constatat faptul că femeile au fost preponderent interesate de informații cu privire la îngrijirea la 
domiciliu, față de bărbați, ale căror solicitări, conform graficului de mai jos, arată un interes moderat pentru toate.  

Grafic 9.
Repartiția solicitărilor raportate la gradul de 

dependență pe sexe

cazuri medicale
bărbați femei
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 O altă categorie de solicitări care are la bază 
nevoia de îngrijire și suport de specialitate este cea a 
persoanelor care ne-au solicitat informații cu privire la 
consiliere psihologică. Nevoia socială, de suport moral, 
din declarațiile apelanților Telefonul Vârstnicului, era de 
multe ori depășită de problematici complexe raportate la 
un context de viață cu potențial traumatizant ridicat. 
Pierderea partenerului, a persoanelor apropiate din cercul 
de prieteni, sentimentul de neputință și dificultatea de a se 
adapta la schimbări majore de viață, i-au adus pe cei mai 
mulți în postura de a cere sprijin specializat ca remediu la 
stările pe care le traversează. Cei care au văzut consilierea 
psihologică o opțiune potrivită pentru nevoile lor, într-un 
procent de 35%, au declarat că au vârste cuprinse între 60 
și 65 de ani, 25% între 65 și 75 de ani și 20% între 50 și 60 
de ani. Pe măsură ce grupa de vârstă a crescut, s-a 
constatat o scădere a solicitărilor pentru această nevoie. 
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             Grafic 10. 
Repartiție "Cazuri sociale" pe categorii de vârstă

 Odată cu pensionarea o mare parte dintre vârstnici resimt o pierdere majoră a propriului sens. 
Studiile arată faptul că cei care locuiesc cu familia își canalizează, de obicei, energia spre activități de 
autogospodărire, îngrijire a nepoților sau alte activități în care sunt solicitați de familia extinsă, dacă relațiile 
sunt armonioase. Nevoia de a fi util găsește astfel un răspuns, menținând în continuare vârstnicul activ și 
implicat în viața socială. 

 Pentru cei care se simt încă activi, dar nu au această opțiune oferirea propriului timp în acțiuni de 
voluntariat în comunitate reprezintă o alternativă. Graficul de mai jos, arată județele, precum și proporția 
apelurilor prin care s-au solicitat variante de voluntariere în comunitățile locale, apelurile fiind primite atât din 
mediul rural (28%), cât și din mediul urban (72%). 

Grafic 11.
Repartiția pe județe a solicitărilor de voluntariere 
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 Nevoia de siguranță este o nevoie fundamentală, care după asigurarea necesităților fiziologice 
(cum ar fi cele biologice ca hrana, apa, aerul, igiena) este cea responsabilă pentru stabilitatea și consistența 
din structura unei persoane. 

 Conform CNPV, în rândul persoanelor vârstnice se pot identifica mai multe grupuri cu risc crescut de 
abuz dintre care enumerăm pe cel al persoanelor longevive, al vârstnicilor care trăiesc singuri sau nu au 
familie, al bătrânilor cu afecțiuni asociate grave, al cuplurilor de seniori, dintre care unul sau ambii au o stare 
de sănătate precară, al femeilor aflate la o vârstă înaintată, dar și al seniorilor care trăiesc în instituții de îngrijire 
specializate. Pentru toți aceștia, dificultatea de a gestiona propria situație de viață devine o luptă în care, de 
cele mai multe ori, nu știu cui să se adreseze pentru a primi sprijin sau unde să reclame abuzul suferit.  

 În rândul apelanților Telefonul Vârstnicului au fost semnalate în cele 10 luni de activitate curentă a 
liniei de ajutor 17 sesizări ale unor situații de abuz asupra vârstnicilor și, respectiv, 94 de solicitări de 
consiliere juridică pe diferite spețe, cele mai dese în situații în care vârstnicii au rămas fără locuințe, în 
conflicte cu familia de origine sau cu vecinii, ori cu privire la pensiile primite, procentul fiind aproximativ 
același între bărbați și femei. 
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 Linia de ajutor Telefonul Vârstnicului reprezintă prin prisma serviciilor oferite un instrument de 
legătură între actorii implicați în asistența vârstnicilor, instituții publice, ONG-uri și furnizori de servicii. Practic, 
soluțiile propuse ca răspuns la problemele identificate ale vârstnicilor înseamnă direcționări punctuale spre 
resursele existente în comunitățile locale, fiind un program care acționează la nivel național. 

 În baza de date a proiectului există: 

5.6. Protecție și siguranță 

Capitolul Vi
Soluții propuse raportate la nevoile identificate

Administrații locale, judecătorii, 
notariate, cabinete de avocatură, poliții 
locale
Agenții de recrutare și plasare îngrijitori 
la domiciliu și cursuri de îngrijitori la 
domiciliu
Cămine de stat și private

Cantine sociale
Case de Pensii
Centre de zi
Cluburi de seniori
Companii și ONG-uri de îngrijire la 
domiciliu
Companii și ONG-uri de îngrijiri paleative

Clinici sociale
Case de ajutor reciproc ale pensionarilor
Fundații și asociații 

 Acestea însumează peste 425 de instituții și organizații care oferă multiple servicii prin intermediul 
angajaților săi în toate punctele de lucru, în sedii mari sau filiale pe care le au în țară, conform obiectelor lor 
de activitate.

 În zece comunități locale au fost semnate parteneriate de comunicare comună a serviciilor oferite 
cu instituții și organizații, parteneriate menite să susțină facilitarea accesului vârstnicilor la informații în 
funcție de problemele pe care le întâmpină.  



 Considerăm important de menționat faptul că de multe ori vârstnicii nu comunică o singură 
problemă, fiind necesare direcționări pentru fiecare problemă în parte către instituții sau organizații diferite, 
la fel cum pentru aceeași problemă pot să existe mai multe soluții, în funcție de dezvoltarea serviciilor 
respective în comunitatea din care vârstnicul face parte. 

 În privința situațiilor de abuz sesizate, 28% dintre apelanți au fost direcționați spre ONG-uri sau fundații 
al caror profil s-a potrivit cu cel al problemei invocate, 27% spre DGASPC-uri, 24% spre linii de ajutor specializate 
în situații de abuz, 14% spre Primării și 7% spre poliții locale, așa cum reiese și din graficul de mai jos. 
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primărie 7%

poliție 14%

ong-uri/ fundații de profil 28%

dgaspc 27%

tel verde abuz 24%

Graficul 13.
Direcționări cazuri sociale 

Grafic 12.
Direcționări cazuri abuz 

 În situația cazurilor sociale, 61% dintre dintre apelanți au fost direcționați spre ONG-uri sau fundații 
care se ocupă de cazuri sociale, 18% spre DGASPC-uri, 9% spre Primării, 7% spre cantine sociale și 5% spre 
policlinici sociale, conform graficului 13. 

policlinici sociale 5%

primărie 9%

dgaspc 18%

ong-uri/ fundații de profil 61%

cantine sociale 7%



 Solicitările diverse ale apelanților noștri care nu au făcut obiectul încadrării într-o categorie de nevoi 
punctuale și des întâlnite în rândul vârstnicilor, au fost soluționate conform formulărilor adresate, vizând, 
după caz: informații despre specificul proiectului (26%), ONG-uri care sprijină alte grupuri de risc (5%), mass 
– media (13%), cluburi de seniori (9%) sau alte informații publice (16%), conform graficului de mai jos: 
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ong-uri care sprijină alte grupuri de risc 5%

altele 31%

Cluburi de seniori 9%

mass media 13%

info despre tel v 26%

instituții publice 16%

Graficul 15.
Soluții problema singurătății 

Grafic 14.
Direcționări cazuri diverse

 În privința problemei singurătății invocată de către apelanți, au 
fost abordate trei soluții distincte, toate centrate pe alinarea singurătății 
acestora. 

 Prima soluție a constat în reapelarea regulată a vârstnicilor care 
au ales să beneficieze de acest serviciu al liniei de ajutor Telefonul 
Vârstnicului. Serviciul constă în apelarea săptămânală a vârstnicului de 
către personalul proiectului sau de către voluntarii implicați în proiect, în 
scop de socializare. 23% dintre cei care au declarat că locuiesc singuri 
sau că sunt afectați de singurătate au beneficiat de acest serviciu. 

 Cea de-a doua, a reprezentat direcționarea spre ONG-uri a căror 
activitate permite interacțiunea directă a vârstnicului cu personalul 
specializat sau cu voluntari, prin vizite regulate la domiciliu sau prin 
activități organizate de către aceștia, în localitățile unde își desfășoară 
activitatea. 12% dintre apelanții cu nevoi de socializare au fost astfel 
direcționați.

 În funcție de opțiunile exprimate, 9% au fost direcționați spre 
cluburi de seniori. 
 56% dintre cei care au recunoscut problema singurătății au ales 
să nu opteze momentan pentru niciuna dintre soluțiile propuse, conform 
graficului alăturat. 
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OnG club
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7.1. Mărturii

“Sunt foarte încântată de noul vostru 
proiect….chiar v-am apelat de 3 ori și am 
primit informații corecte. Mă bucur că apelul 
este gratuit și de fiecare dată când am o 
problemă o să apelez cu mare încredere la 
serviciul vostru.” 

T. D., București, 84 de ani 

“Când am văzut la TV acest număr de telefon 
imediat l-am notat. Eram sigur că o să 
vorbesc cu oameni buni care îmi vor alina și 
mie singurătatea. Am primit imediat 
informațiile și aștept cu mare drag fiecare 
apel. Nu credeam că o să se țină de cuvânt și 
că mă va suna în acea zi, mi-a făcut o mare 
bucurie și țin să vă mulțumesc. Cu siguranță 
mereu voi suna la Telefonul Vârstnicului 
pentru diverse informații și voi aștepta cu 
nerăbdare apelul vostru în fiecare miercuri.” 

G. V., Cluj, 65 de ani 

“Este binevenit Telefonul Vârstnicului, mai 
ales pentru oamenii în vârstă. Este bine că le 
alinați bătrânilor durerea din suflet. Este un 
gest nobil din partea Fundației Principesa 
Margareta a României că au deschis această 
linie telefonică. Este minunat că reapelați 
vârstnicii singuri și abandonați, întrucât le 
oferiți atenție și iubire la telefon.” 

M. N., 80 ani, București

“Sunt foarte bucuroasă că există acest 
numar și că vorbesc cu cineva care mă 
înțelege. Această discuție mă ajută foarte 
tare, îmi alină singurătatea și timpul trece 
mult mai ușor. Abia aștept ziua când mă 
sunați! Sunteți ca familia mea! “

I. V., Giurgiu, 72 de ani 

“Mă bucur foarte mult că a apărut acest 
număr, pentru că am la cine să apelez la 
nevoie, să cer o informație. Aici discut 
probleme de viață și mă liniștesc, deoarece 
este foarte grea singurătatea și este tare bine 
să ai cu cine să vorbești.”

C. V., Mureș, 70 de ani

“Postul Național de radio pe care eu îl ascult 
foarte mult, a anunțat acest număr, al 
vârstnicului. Pe data de 7 ianuarie a fost 
prima dată când am intrat în direct cu 
această linie. Am sunat de curiozitate, să văd 
cum este. Mi-a răspuns domnișoara R., m-a 
ajutat, mi-a spus numărul de telefon de care 
am avut nevoie, m-a pus să și repet ca să fie 
sigură că am notat bine. Sun când am nevoie 
de vreo informație și mă simt deja ca în 
familie. Sun cu încredere, nu am emoții sau 
rezerve. Este un număr foarte util, iar sfaturile 
sunt binevenite.”

E. R., 62 ani, Baia Sprie, Jud. Maramureș 

“Am primit diverse sugestii la doleanțele 
mele, știți că fiecare om are multe de spus, 
mai ales la vârsta a III-a. Eu chiar eram 
necăjită când am primit de la poștaș 
cartonașul cu Telefonul Vârstnicului. Eram 
foarte tristă pentru că nu aveam caldură și 
am zis să sun. Eu am un hobby, îmi place să 
pictez, iar din cauza frigului, nu puteam să 
încep activitatea. Am sunat, m-a ascultat, 
mi-a zis să sun la regia de termoficare. Este 
foarte util acest număr de telefon, fetele mă 
încurajează, tot timpul mă întreabă dacă am 
început să pictez, chiar vreau să îmi deschid 
o expoziție cu lucrările mele. După ce a murit 
soțul meu, am rămas singură și îmi e foarte 
greu și am nevoie de încurajare și de ajutor.”

A. L., 76 ani, Galați 
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7.2. Cazuri monitorizate 

“Acest număr este foarte util pentru cei în 
vârstă și mai ales singuri. Consider că este un 
număr indispensabil mai ales că mereu 
primim răspunsuri la toate întrebările noastre. 
Eu aștept cu sufletul la gură ziua de joi pentru 
a vorbi cu voi. Așa de mult m-am atașat de 
voi! Apreciez fiecare apel și fiecare vorbă 
primită de la voi!”

F. N., 71 ani, Com. Valea Mare, Jud. Olt 

“Știți cât m-a schimbat “Telefonul 
Vârstnicului”? Nu vă puteți da seama...dvs. 
m-ați susținut când îmi era greu, m-ați 
încurajat să merg să cunosc persoane noi și 
să particip la diverse activități atunci când am 
rămas singură. Îmi sunteți foarte dragi și vă 
mulțumesc din tot sufletul!”

V. A., 81 ani, Mun. București 

“Am primit acest pliant odată cu pensia și am 
fost convinsă că voi o să mă puteți ajuta. Am 
semipareză pe partea stângă și nici banii nu 
sunt suficienți pentru o consultație 
stomatologică. Odată ce am primit informațiile 
de la voi, am sunat imediat și oamenii au fost 
foarte drăguți cu mine. Astfel, pe 15 iulie voi 
merge la dentist și asta datorită vouă. 
Mulțumesc foarte mult pentru informațiile 
oferite și cu siguranță voi apela și pe viitor la 
serviciile voastre. Faceți o treabă minunată!”

E. D., 74 ani, Mun. București 

Doamna N. s-a mutat de curând în București 
pentru a putea face mai des tratament pentru 
boala de care suferă. Când ne-a sunat nu 
avea pe nimeni aproape, aici nu are prieteni 
sau cunoștințe, iar rudele i-au rămas toate în 
Sibiu. Acum avem conversații săptămânale 
cu dânsa, povestim ce filme am mai văzut, 
facem schimb de impresii, ne povestește la 
ce concerte și-ar dori să meargă sau ce 
bunătăți a mai gătit. De asemenea, a fost 
direcționată spre Asociația N. S., unde a 
cunoscut alte doamne cu care iese la ceai 
sau în parc, merge la teatru și se bucură că 
are cu cine petrece timpul. 

N. M., 70 ani, Mun. București 

Domnul locuiește singur, în mediul rural, este 
foarte în vârstă și dorește să îi recomandăm o 
persoană care să vină să îl ajute practic în 
gospodărie. Din păcate, în județul Gorj de 
unde este dânsul, nu există fundații care să 
ofere serviciul de îngrijire la domiciliu. A fost 
îndrumat să vorbeasca cu primarul localității 
și cu asistentul social de la primărie, pentru a 
întreba cum poate beneficia de un ajutor 
practic la domiciliu. La reapelare, ne-a 
mulțumit pentru sfat. Primarul local a găsit o 
persoana care vine de două ori pe 
săptămână la varstnic pentru a-l ajuta, iar un 
asistent medical vine pentru a-i lua periodic 
tensiunea și a-i verifica starea de sănătate.

G. I., 90 ani, Com. Bălești, Jud. Gorj
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Când ne-a apelat prima oară, dl M.I. era foarte 
descumpănit. Soția îi decedase în urmă cu 
un an, în ziua de Crăciun, iar acest eveniment 
l-a marcat foarte tare, dl M. pierzând contact-
ul cu lumea exterioară, prieteni sau 
cunoștinte. De multe ori, pentru a putea să-și 
procure ceva de mâncare, trebuia să caute în 
coșurile de gunoi sticle de plastic sau doze 
de metal, pe care primea câțiva bănuți. În 
urma discuțiilor pe care le-am avut cu dânsul, 
dl M. a fost direcționat spre Cluburi locale 
pentru seniori, pentru relaționare și pentru a 
lega eventuale prietenii. La unul dintre 
aceste cluburi, personalul de acolo l-a ajutat 
să se înscrie la Cantina de ajutor social și a 
intervenit pentru urgentarea dosarului la 
Casa Județeană de pensii TM. Între timp, dl. 
M. ne-a apelat pentru a ne spune că a primit 
decizia de pensionare și că urmează să 
primească prima pensie. Era foarte bucuros 
și ne-a mulțumit că l-am încurajat și că i-am 
oferit datele necesare.

M.I., 65 ani, Timișoara, Jud. Timiș 

Doamna a trăit 30 de ani în America și vrea să 
se interneze într-un cămin de bătrâni unde 
sunt condiții foarte bune sau să beneficieze 
de îngrijiri la domiciliu. A fost direcționată 
către mai multe cămine din comunitatea 
locală și către o asociație care oferă îngijiri la 
domiciliu. A fost apelată pentru a afla dacă a 
sunat la acele numere de telefon. Dânsa 
spune că a sunat și că a primit informații utile 
atât de la cămine, cât și de la asociație, dar 
încă nu este hotărâtă dacă să meargă sau nu 
la un cămin pentru bătrâni.

D. F., 91 ani, Craiova, Jud. Dolj 

Domnul ne-a apelat pentru prima dată la 
sfârșitul lunii noiembrie după ce a aflat de 
existența liniei de ajutor de la radio. Încă de la 
început ne-a spus că are grave probleme de 
sănătate care îl țin imobilizat în casă. Pentru 
dânsul, mersul pe la ghișeele instituțiilor 
unde are nevoie de informații nu mai 
reprezintă o soluție. Telefonul Vârstnicului 
suplinește acum această nevoie, domnul 
sunându-ne ocazional pentru a ne cere 
numere de contact de la instituții de interes.  
Dincolo de informații, domnul C.V. este și 
beneficiarul serviciului de reapelare 
periodică. Fiind mai tot timpul singur, având 
nevoie de suport moral și emoțional, a intrat 
în programul nostru, iar acum ne consideră 
parte din familia sa. 

C. V., 70 ani, Tg. Mures 

Domnul locuiește singur de 20 ani; are 
nevoie de sfaturi din partea unui jurist 
întrucât are lucruri de mare valoare în cea de 
a doua locuință, dar gazda nu îi permite să își 
recupereze bunurile, iar în sensul acesta a 
depus plângere și așteaptă un răspuns. I s-a 
oferit numărul de telefon de la Inspectoratul 
de Poliție al județului Olt. Ulterior, a avut 
nevoie de numărul și adresa de la DNA, 
Avocatul Poporului, Parchetul de pe lângă 
Înalta Curte de Casație și Justiție și CEDO. A 
fost apelat pentru a afla dacă a sunat la 
numerele oferite. Spune că nu a sunat chiar 
la toate contactele oferite, ci doar la DNA și la 
Avocatul Poporului. A trimis și o scrisoare 
către DNA și aceștia i-au răspuns și au 
direcționat problema către Tribunalul Slatina. 
Avocatul Poporului i-a spus că în momentul 
în care va avea o hotărâre definitivă privind 
problema lui, atunci se poate adresa la 
CEDO și el îl va susține. Din spusele dânsului: 
“Au fost utile informațiile de la voi, dar 
instituțiile ceva palpabil nu au făcut pentru 
mine. Aceste instituții sunt doar estimative și 
nu rezolvă doleanțele oamenilor.”

N. F., 71 ani, Com. Valea Mare, Jud. Olt 



N. F., 71 ani, Com. Valea Mare, Jud. Olt 
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 Problematica vârstnicilor ca și grup de risc este extrem de complexă, cu atât mai mult cu cât ea intră relativ 
puțin în atenția celor care ar putea oferi sprijin în această zonă. În contextul îmbătrânirii accelerate a populației, 
insuficiența resurselor umane și financiare specializate, precum și lipsa unui sistem integrat de suport, fac ca un 
procent însemnat de bătrâni să traiască singuri, izolati și lipsiți de contact social. 

 Efectele sunt incontestabile: mai mulți vârstnici, care sunt în același timp și mai bolnavi, mai singuri și mai 
săraci și familii lipsite de soluții pentru îngrijirea lor. În acest context, pași rapizi în direcția asistenței sociale, dar și morale 
a vârstnicilor nu sunt doar necesari, ci obligatorii.

 Formele și mijloacele de intervenție specifice persoanelor aflate la vârsta a III-a sunt diferite în funcție de zona 
în care locuiește persoana, fie ea prevârstnică, vârstnică sau longevivă, dar mai cu seamă raportate la nevoile acesteia. 

 Realitatea reflectată prin datele colectate în proiectul Telefonul Vârstnicului este că vârstnicii, de cele mai 
multe ori, nu comunică o singură problemă, fiind necesare direcționări pentru fiecare problemă în parte către instituții 
sau organizații diferite, lipsa unui sistem integrat de servicii determinându-i fie să își amâne unele rezolvări prioritizând 
problemele mai grave, fie să abandoneze soluționarea din cauza căilor care le par sinuoase. 

 O categorie distinctă o ocupă solicitările rămase fără răspuns, vârstnicii negăsind sprijinul necesar în 
comunitate din motive care depășesc sistemul de asistență: lipsa personalului calificat, fonduri insuficiente pentru 
servicii de îngrijire la domiciliu, locuri puține în căminele de stat și liste lungi de așteptare, unele servicii dezvoltate doar 
în marile orașe, lipsa programelor de susținere a îmbătrânirii active la nivel național etc.  

 Slaba dezvoltare a serviciilor pentru persoanele vârstnice determină adesea o insuficientă monitorizare a 
cazurilor aflate în evidența administrațiilor locale, conducând la situații de neglijență și abuz, chiar dacă ele se află într-o 
formă de protecție prin lege. Din cazurile semnalate, cele mai dese aduceau în centrul discuțiilor familia ca fiind 
generatoare de abuzuri, cazuri în care soluționarea este cu atât mai dificilă.  

 În ceea ce privește direcționarea persoanelor care solicită sprijin în probleme de natură juridică, momentan nu 
există ONG-uri/Fundații specializate care să ofere consiliere de specialitate pro-bono, pentru cazurile sociale. Costurile 
ridicate ale acestor servicii raportate la veniturile vârstnicilor, îi aduc adesea în imposibilitatea de a lupta pentru propriile 
drepturi, expunându-i abuzurilor. 

 Nevoile declarate sunt majoritatea de ordin medico-social, ceea ce pe fondul creșterii ponderei populației 
vârstnice, determină o necesitate de dezvoltare continuă a serviciilor specifice de asistență socială, inclusiv în zonele 
rurale unde și în momentul de față posibilitățile de a oferi ajutor sunt puține. Dincolo de acest aspect, considerăm 
necesară analiza fiecărui caz în parte în baza unicității sale, pachetul standard oferit de prestatori fiind de preferat să se 
ajusteze conform nevoilor identificate în urma evaluării de specialitate.  

 Conform documentării efectuate, s-a constatat faptul că nu există un serviciu specializat, exclusiv adresat 
persoanelor vârstnice, în cadrul direcțiilor de asistență socială din țară, vârstnicii fiind luați în evidență doar în cazul în 
care se încadrează în categoria persoanelor adulte sau cu dizabilități, cei mai mulți așteptând dezvoltarea unui 
handicap fizic sau psihic pentru a putea beneficia de servicii sociale. În acest sens, este important de menționat și 
faptul că nu există un cadru legislativ pentru protecția drepturilor persoanelor vârstnice, așa cum se întâmplă în cazul 
persoanelor cu dizabilități, de exemplu. 

 Pentru vârstnicii care sunt în continuare activi și simt că încă mai au multe de oferit comunității, posibilitățile de 
a se reinsera pe piața muncii sunt reduse, mai ales în micile orașe din țară, lipsa programelor de reinserție a acestei 
categorii de risc, ca și mentalitatea generală cu privire la capabilitatea acestora de a face față tumultului zilnic, 
determinându-i să se resemneze și să se izoleze.
 
 Informarea acestora cu privire la posibilitățile de a se păstra activi rămâne un demers de lungă durată cu 
nenumărate beneficii pentru toate părțile implicate. Energia de care vârstnicii dispun, deși nu se mai află la nivelul din 
tinerețe, poate fi o resursă în comunitate prin acțiuni de voluntariat și nu numai. 
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