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Introducere

In luna octombrie 2007 Administratia Social-Comunitara a comisionat Universitatii din
Oradea, Catedra de Sociologie-Asistenta Sociala, studiul Diagnoza sociald a Municipiului
Oradea (contract. nr...)

Studiul si-a propus urmatoarele obiective:

1. Identificarea problemelor sociale la nivelul municipiului

2. Estimarea tipurilor de nevoi neacoperite cu servicii si numarului de beneficiari
posibili

3. Formularea de propuneri privind introducerea de servicii sociale

4. Propuneri de ierarhizare a prioritatilor de interventie pentru diferite grupuri

Tn cadrul studiului au fost realizate urmatoarele activitati:

1. Focus-grupuri cu membrii grupurilor dezavantajate
5 focus grupuri cu :
= Rromi
= persoane cu handicap
= familii vulnerabile
= batrani in dificultate
= persoane fara adapost
Intrebarile au vizat perceptia nevoilor de servicii si prestatii sociale pentru fiecare
grup, tipurile de nevoi neacoperite, modalitaiti mai eficiente de satisfacere a acestora,

modalitati mai eficiente de informare a beneficiarilor, propuneri de servicii si prestatii sociale.

2. Focus grupuri cu specialisti care lucreaza cu grupurile dezavantajate
5 focus grupuri cu specialisti care lucreaza in domeniul asistentei acordate:
o Rromilor
o persoanelor cu handicap
o familiilor in dificultate
o batranilor in dificultate

o persoanelor farda adapost



Intrebarile au vizat analiza nevoilor fiecirui grup de servicii si prestatii sociale, tipurile
de nevoi neacoperite, modalitati mai eficiente de satisfacere a acestora, modalitati mai

eficiente de informare a beneficiarilor, propuneri de servicii §i prestatii sociale.



LFAMILIIIN DIFICULTATE

Interviul de grup cu specialistii din municipiul Oradea

Subiectii intervievati

Interviul s-a desfasurat la Universitatea din Oradea, cu un numar de 12 specialisti din
domeniul socialului. Participantii la interviu au fost asistenti sociali recrutati din urmatoarele
insituttii:

1. ASCO

2. DGASPC

3. Maternitatea Oradea

4. Spitalul de copii Oradea

Au mai participat alte categorii de specialisti:

5. specialisti din ONG-uri cu activitate in domeniul social

6. Directia de Evidenta a Populatiei,

7. Inspectoratul Scolar al judetului Bihor

Probleme cu care se confrunta familiile in dificultate, percepute de
specialisti:

1. Lipsa locuintei

S-a mentionat cd existd familii care solicitd ajutorul institutiilor specializate si a

fundatiilor din domeniul social intrucat in acest moment locuiesc Tmpreund cu copiii

minori In baraci de carton, pe stradd, de regulda langa conducte, unde gasesc locuri

calduroase pentru a se proteja de frigul iernii.

2. Lipsa actelor de identitate

Tn jurul temei privind lipsa actelor de identitate s-au purtat mai multe discutii intre

participanti. Au fost mentionate mai multe tipuri de cazuri care trebuie luate n

considerare:

a. S-a mentionat cd in acest moment la maternitatea din Oradea si la Spitalul de copii ar
exista circa 100 de copii abandonasi cérora nu li s-au intocmit acte de identitate, fiind

absentd mama, in functie de care se stabileste identitatea copilului. Tn continuare se va
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b.

C.

urma procedura legala in conformitate cu care copiii respectivi vor obtine actele civile
care le vor conferi identitatea absolut necesara pentru a obtine drepturile prevazute de
lege pentru cetatenii tarii, beneficind de forme de protectie adecvate.

Pe de alta parte s-a mentionat ca sunt multe persoane, de varste diferite, ale caror acte
de identitate au expirat sau au fost pierdute, ceea ce necesita efectuarea demersurilor
necesare pentru redobandirea lor in scopul obtinerii anumitor beneficii sociale.

Un caz particular il reprezintd persoanele socializate in institutiile de protectia
copilului care au situatie speciala si din punctul de vedere al actelor de identitate. Desi
multe persoane din aceasta categorie au adrese in comunele din judet sau din alte
judete, de cele mai multe ori raman in Oradea sperand sa obtina sprijin din partea
autoritatilor din municipiu, ceea ce creeaza probleme suplimentare municipiului. Pe de
alta parte, comportamentul persoanelor respective este explicabil, Tntrucat in cele mai
multe cazuri nu sunt legati de domiciliul inscris in acte decat prin faptul ca acesta a
fost consemnat astfel Tn functie de domiciliul mamei la momentul nasterii, cu care de
cele mai multe ori nu au avut nici un contact.

Un alt aspect remarcat din discutie s-a referit la acele persoane care nu au avut
niciodata acte de identitate, prin urmare din punct de vedere oficial nu exista si nu
beneficiaza de nici un drept. Subiectii au relatat ca se intalnesc situatii de acest tip in
special in comunitatile de romi, in care exista persoane care s-au nascut acasa fard a fi
declarata nasterea. Acesti copii nu exista nici in evidentele medicilor, nebeneficiind de
vaccinurile gratuite si obligatorii. S-a relatat ca exista cazuri de mame care nasc in

prezent si care nu pot inregistra proprii copii Intrucat ele nu au identitate civila.

Cazurile mentionate la final sunt cele care intr-adevar reprezinta adevarate probleme

sociale Tntrucat sunt expuse in cea mai mare masura riscului de excluziune sociale.

3.
4.

Resurse financiare insuficiente pentru satisfacerea nevoilor membrilor familiei
Lipsa resurselor financiare se asociaza cu alte probleme cum sunt cele referitoare la
lipsa locuintei, a locului de munca, prin intermediul caruia isi pot achizitiona bunurile

necesare, familie numeroasa etc.

Dificultati in gestionarea rationald a resurselor. Se mentioneazd faptul ca se
intdlnesc frecvente cazuri in care familiile beneficiazd de mai multe surse de venituri,

respectiv ajutor social, alocatii ale copiilor, alocatii complementare, pensie de boala



sau de handicap, pensie de limitd de varstd sau salarii, diverse ajutoare oferite de
fundatii, care prin cumulare se constituie Tn venituri substantiale, care ar putea
satisface In mod rezonabil nevoile familiei in cauzd daca ar fi gestionate
corespunzitor. In astfel de cazuri s-a constatat ci resursele sunt risipite in cadrul unor
cheltuieli nejudicioase, fiind orientate spre achizitionarea unor obiecte scumpe, dar
care nu sunt absolut necesare sau de cele mai multe ori spre bautura. Pe de alta parte
se mentioneaza ca sprijinul social oferit nu incurajeaza familiile respective spre a iesi
din situatia de criza urmand sa-si creeze mijloace proprii de existenta, ci dimpotriva
genereaza o anumitd dependenta de ajutorul social oferit.

Familii dezorganizate, cu climat social defavorabil socializarii copiilor. Sunt n
Oradea multe situatii de familii Tn care sotii sau concubinii nu se inteleg, consuma
alcool, se ceartd, 1n care se produc abuzuri fizice si psihice asupra copiilor sau asupra
sotiilor (de cele mai multe ori);

Familii monoparentale, care sunt, de regula, compuse din mama si copil/copii si care
se confrunta cu dificultati financiare accentuate, care atrag dupa ele multe alte
dificultati. O situatie speciald o constituie familiile monoparentale in care unul din
partenerii cuplului conjugal este detinut si Tsi executa pedeapsa cu privare de libertate
in penitenciar. In acest caz, parintele care rimane acasi se confrunti cu dificultiti
suplimentare, concretizate, fie in diminuarea autoritatii, Tn cazul in care tatal este
detinut, fie cu lipsa afectiunii si a supravegherii, dacd mama este cea condamnata. La
toate aceste dificultati se adauga si stigmatul manifestat de comunitate, care de cele
mai multe ori marginalizeaza familia si membrii sai, excluzand-o de la participarea la
viata sociald a comunitatii in general, determindnd membrii familiei respective sa se
asocieze cu persoane din aceeasi categorie, ceea ce va duce la reproducerea
comportamentelor etichetate ca deviante si ca un mod de adaptare, ca o reactie de
raspuns la sanctiunea acordatd de grupul lor de referinta;

Dificultiati in gasirea unui loc de munca De cele mai multe ori dificultatile se
cumuleaza. Persoanele lipsite de venituri sunt si cele care au nivel de instructie scazut
si slaba sau lipsa de pregatire scolard. Pe de altd parte, tot din randul acestora se
recruteaza si cei care manifestd indisciplind la locul de muncd, dovedind mare
instabilitate in munca. Pentru motivele mentionate, de regula isi gasesc cu greu un loc

de munca permanent, care sa le asigure un venit sigur.



10.

11.

12.

Un caz special 1l constituie persoanele care se elibereaza din detentie, care sunt
refuzati de catre societatile comerciale tocmai pe motiv ca au cazier judiciar. Bursa
locurilor de munca organizata de AJOFM pentru aceastd categorie de persoane a
confirmat problemele pe care le au aceste persoane in gasirea de locuri de munca,
reliefand ca numarul locurilor de muncd pentru care existenta cazierului judiciar nu
este o conditie, dar acestea sunt foarte putine. Prin urmare sansa de reintegrare in
societate a persoanelor care ies din detentie este foarte redusa. Pentru a preintampina
excluziunea sociala a acestor persoane, societatea ar trebui sd le acorde mai mare
sprijin si mai mare incredere;

Absenteismul si abandonul scolar al copiilor proveniti din familii aflate in
dificultate. Majoritatea copiilor care absenteaza de la scoala provin din familiile cu
climat necorespunzator, in care parintii nu se intereseaza de soarta propriilor copii, nu
verificdi modul in care isi folosesc timpul, obligandu-i sa frecventeze scoala doar
pentru a Tndeplini conditiile de acordare a alocatiei. Lipsa resurselor financiare este
motiv invocat frecvent pentru abandonarea scolii, in special dupa absolvirea ciclului
primar, cand parintii considera ca este suficient daca au invatat sa scrie si sa citeasca.
O situatie speciala o prezinta copii care nu mai sunt supravegheati pentru ca unul din
parinti sau ambii parinti sunt plecati din tara si ii lasa in grija bunicilor sau a altor
persoane care nu au suficienta autoritate asupra lor.

Dizabilitatea unuia sau a mai multor membri de familie este o problema cu care se
confruntd multe familii cu dificultati. Dizabilitatile necesita pe de o parte, preocupari
sporite pentru persoana cu astfel de afectiuni, ceea ce sustrage mama sau un alt
membru al familiei de la realizarea unei cariere profesionale care sa-i aduca venituri
si satisfactii, pe de alta parte atrage dupa sine costuri financiare si psihologice;

Boala membrilor familiei poate constitui problema importanta cu atit mai mult cu
cat familiile in dificultate, fara loc de munca sunt si cele care nu au asigurare
medicald, sau chiar daca au, intimpind mari dificultati in achizitionarea gratuita a
medicamentelor, inclusiv pentru copii. Specialistii intervievati au mentionat ca nu
existd suficient interes din partea medicilor de familie pentru tratarea unor pacienti din
aceasta categorie si cd nu este o colaborare benefica a medicilor cu cetatenii/pacientii;
Dificultiiti in obtinerea ajutorului social sau a altor drepturi sociale. Sunt situatii
n care anumite persoane ar avea dreptul la ajutoare sociale dar nu au informatii despre

modalitatea de a dobandi dreptul respectiv. Altele, care au greutati, copii de Tngrijit nu
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13.

14.

15.

au timp sd alerge pentru a obtine toate actele necesare, pentru procurarea carora este
nevoie si de achitarea unor taxe greu accesibile pentru veniturile lor. Exista si cazuri
care, desi pot beneficia de ajutor social, cunosc acest fapt dar nu-1 solicita pentru ca le
este rusine, considera ca este degradant, cd obtinerea sa il plaseazd automat intr-0
pozitie sociala inferioara. Sunt, pe de altd parte persoane care nu se interesecaza de
propria soarta, care au abandonat ideea de a iesi din situatia de saracie si excluziune;
O slaba comunicare intre institutiile care ar putea sprijini familiile sa iasa din
situatia de excluziune. Unele institutii ar putea acorda reduceri sau alte facilitati
pentru persoanele cu venituri mici, ar putea sprijini indivizii cu risc de excluziune
pentru integrare in munca 1n societate, manifestind mai mult spirit de solidaritate
umand, dar in societatea noastra lipsesc valori de acest tip si o cultura a intrajutorarii;
Legea privind acordarea ajutorului social permite o alocare inechitabili a
acestuia. Astfel, ar fi oportun sa se ia in considerare proprietatea detinuta si nu doar
veniturile pe care le poti dovedi. Pentru ca s-au intélnit cazuri in care beneficiarii de
ajutor social se deplasau cu taxiul pentru a-1 ridica sau care coboara din mercedes-uri,
parcate la o anumitd distantad de institutie (specialistii de la ASCO). Am putea
interpreta cd este o problema de constiintd dar pe de alta parte, astfel de
comportamente ascund deficiente mai profunde ale educatiei si mentalitatilor, ale
deontologiei profesionale. Se obtin cu prea mare usurintd acte medicale care sa
justifice cereri de ajutor de boald, de handicap, inclusiv pentru prelungirea
indemnizatiei de crestere a copilului de peste doi ani. Este adevarat ca societatea nu
sprijind mamele prin gradinite, dar mamele nu sunt constiente ca solicitand un anumit
grad de handicap pentru copilul lor il inscrie intr/o baza de date care il va exclude
ulterior de la practicarea unor cariere profesionale, inalt selective. Lipsa de
deontologie a unor specialisti are si alte efecte, de durata, in sensul ca ofera exemple
negative tinerilor. Daca acum pot obtine anumite avantaje fara a indeplini conditiile
formulate Tn actele normative, ei invata ca se poate trai prin incalcarea regulilor;
Deficitul de relationare, oferirea unor sume de bani prea mari copiilor,
compensand astfel lipsa de supraveghere. Nu numai lipsa resurselor financiare
poate crea familii cu probleme ci si excesul de rsurse. Sunt familii in care parintii sunt
prea ocupati avand cariere profesionale care 1i acapareaza si, In consecinta nu au timp
pentru a-si supraveghea si indruma proprii copii. Ei se autolinistesc oferindu-le bani

cu care sa inlocuiasca lipsa de afectivitate si de sprijin emotional. S-au relatat cazuri
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16.

de tineri ai caror parinti erau plecati la munca in strainatate, care primeau 4-5 mii de
euro, lunar si care au inceput sa consume si sa cultive droguri, devenind infractori.
Consumul de droguri este apanajul celor cu bani multi, cei saraci se confruntd cu
consumul de alcool, ambele tendinte putind contribui la degradarea personalitatii
umane;

Familii in care un membru se confrunta cu o boala maligna. Pacientii aflati in
conditii terminale sunt externati din spital la domiciliu, urmand a fi ingrijiti de obicei
de un membru al familiei. Suferinta membrilor familiei, la fel ca si cea a bolnavului

este multidimensionala. La starea de stres, depresie, vinovdtie, neputinta, pe care le

abandonul acestuia (ex. din experienta la Hospice Emanuel: mama care si-a abandonat
baiatul diagnosticat cu SIDA la Spitalul de Copii Oradea, sotul care a divortat de sotia

bolnava de cancer).

Tipuri de servicii oferite persoanelor in dificultate de institutiile din care
provin subiectii intervievati

Specialistii au relatat urmatoarele servicii oferite persoanclor Tn dificultate de

institutiile din care provin

1. Rezolvarea unor acte personale, acte de identitate expirate, certificate de nastere in

penitenciar, n colaborare cu cu serviciul evidenta si serviciul de stare civila din Primarie;

2.

Servicii medicale, planificare familiala, in maternitate. Aici mamele care sunt
suspectate ca si-ar parasi copilul sunt sesizate la DGASPC;
DGASPC realizeaza:
e anchete sociale
e consiliere pentru mentinerea copilului nou nascut; consiliere pentru copilul cu
probleme;

12



3.
Politie;

4,

5.

educatie parentala

transport accesibilizat pentru persoane greu deplasabile sau oferire de

aparatura speciala pentru persoanele cu handicap

interventie in cazul copiilor singuri prin instituirea unor masuri de protectie,
fie in familia naturala, fie in asistenta maternald sau in alte familii, prin

consiliere, suport psihologic, in functie de problema pe care o au;

centru de recuperare pentru copii cu dizabilitati;

centru de recuperare pentru persoane adulte cu dizabilitati;

Serviciu de consiliere psihologicd si juridica in cadrul Inspectoratul Judetean de

Servicii de primire in sistem de urgenta care se ocupa de copilul abuzat;
Un centru pentru mame victime ale violentei domestice; Organizatia Smile are un
astfel de adapost;
Telefonul copilului, 983, o linie speciala pentru sesizarea oricarei situatii, care pune
in dificultate viata unui copil. Acest serviciu poate fi accesat de catre orice persoana,
fie cd este vorba de beneficiarul direct sau de catre un vecin sau altd persoand care
vrea sa sesizeze aceste situatii;
Centru de zi pentru scolari, centrul pentru prescolari, Cuore, centrele multifunctionale
pentru varstnici, in cadrul ASCO;
FRCCEF are 4 servicii acredidate:

e asistenta sociala care realizeaza servicii de la consiliere si informare, consiliere

psihologica;
e servicii de prevenire a abandonului scolar, activitati educative pentru copii si
cele de socializare;

e servicii de oferire a oportunitatilor de petrecere a timpului liber.
Toate serviciile Tsi propun prevenirea angajarii copiilor in activitati deviante;
Inspectoratul scolar a initiat programul “A doua sansa”, un program special al
Ministerului Educatiei, care se adreseaza persoanelor de orice varsta. Se realizeaza
activitati de consiliere familald, prin implicarea parintilor in activitati mai ales n
unele de tip informal, dar se organizeaza si cursuri pe diferite teme, adresate atat
elevilor cat si parintilor. Existd cabinetele de consiliere din scoli, in care lucreaza

persoane specializate, de regula psihologi. Sunt, de asemenea scoli care organizeaza
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programul prelungit de studiu intr-o maniera corecta, fara taxa din partea parintilor
“after school”, dar si altele care au gasit o sursd de venit din aceastd activitate,
fenomen care s-a extins nu numai la invatamantul primar ci si la cel gimnazial. Se
mai practicd si politica care Tsi propune integrarea copiilor cu cerinte educative
speciale in educatia de masa. Si in acest domeniu ne confruntam cu multe probleme
care deriva in principal din faptul ca profesorii nu au o pregatire adecvata in acest
domeniu, dar si din opozitia parintilor la includerea copiilor cu dizabilitati Tn clasele

normale.

PROGRAME SPECIALE

1. ASCO a céstigat un proiect prin care se va construi un centru pentru persoancle fara
adapost, pentru a solutiona una din problemele cele mai stringente, respectiv lipsa unei
locuinte. La ASCO mai exista si proiectul Habitat care se bazeaza pe costructia de
locuinte sociale.

2. Penitenciarul a initiat un proiect in vederea formarii profesionale, in colaborare cu
Fundatia Ruhama. E doar in faza de proiect. 1In colaborare cu FRCCF si cu
maternitatea Oradea deruleaza un proiect, UNICEF pentru prevenirea abandonului
copiilor sub 2 ani, In proiect lucreaza un psiholog, un asistent social angajat, care tine
legatura cu teritoriul si care, deja are rezultate interesante.

3. 1n colaborare cu Belgia in curand va demara un proiect care se va axa pe crearea unei
retele constituite din toate serviciile care se ocupd de abandonul copilului.

La realizarea multor servicii se constatd cd se manifesta o colaborare

interinstitutionala.

Prestatiile si serviciile sociale existente acopera nevoile comunitatii,
nevoile familiilor in dificultate din municipiu?

Specialistii intervievati au recunoscut ca existd servicii §i prestatii care tintesc
aproximativ toate nevoile grupurilor tinta. Nu sunt insa suficiente resurse pentru a acoperi in
totalitate nevoile acestor grupuri.

Sunt cateva probleme legate de insuficienta resurselor pentru aceste servicii.
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1. Nevoile nu sunt fixe. Tn fiecare zi mai apare o nevoie, greu de anticipat. Un exemplu
1l constituie problema copiilor cu parintii plecati in strainatate. ”La nivelul comunitatilor
locale, legislatia prevede existenta acestor servicii de interventie si monitorizare a acestor
beneficiari si am vrut sa facem cate un centru de zi in 5 locatii din judet, special destinat
acestor copii. Dar nu am primit informatii de la acele comunitati. Practic, trebuia sa ne trimita
numarul de copii care sunt in aceasta situatie, sa vedem care e comunitatea cu cel mai mare
numar de cazuri. O singura primarie ne-a oferit informatii, celelalte nu. Si exista si 0 oarecare
reticentda a comunitatilor locale, acuma nu ma refer la ASCO pentru ca este vorba de un oras
cu o extindere mult mai mare, dar sunt comunitati locale in care personalul de specialitate sau
cu atributii de asistenta sociala, de la nivelul comunitatilor locale nu au studii de specialitate.
Si problematica asistentei sociale e cam paralela fata de ei, desfasoara si altfel de activitati si
in comunitate. In general conteazi ceea ce se vede, actiuni gen ajutor social, alocatii pentru
incdlzire, pentru ca prezintd un capital de imagine a celor de la primarie. In rest, problemele
sociale cad pe un loc secundar.

In aceste centre este vorba sa li se acorde copiilor asistenta si suport emotional, pentru
ca in sudul tarii si in Moldova s-au intamplat foarte multe tragedii. La noi, din fericire nu s-a
intdmplat inca nimic spectaculos din acest punct de vedere. Pentru ca nu intotdeauna bunicul
sau matusa care raméane cu copilul este capabil sa raspunda nevoilor acelui copil care poate se
simte abandonat, se simte indepdrtat si mad refeream la un centru care sd vind in ajutorul
acestor copii

Prima problema a fost sa identificam aceste cazuri. Era foarte greu sa mergem din usa
in usa sa raspunda...aveti copii... Cea mai simpla metoda e prin intermediul scolilor. Am
facut adrese catre toate scolile din Oradea, gradinite, crese si am primit raspuns favorabil de la
multe scoli.

O imagine reala niciodata nu se va putea obtine, pentru ca in ordinul respectiv, 219
scrie ca parintele daca pleaca in strainatate, are obligatia sa se prezinte la Oficiul public de
asistenta sociala sa dea o declaratie cum ca copilul lui va ramane in grija lui Popescu sa
zicem. Si atunci comunitatea locala va sti ca acest copil va ramane in responsabilitatea acestui
Popescu. Primaria ii da o dovada, pentru ca sunt foarte multi in momentul in care merg cu
contract de munca in strainatate trebuie sa prezinte angajatorului acea dovada, ca el nu si-a
lasat copilul pe strada, ci si-a lasat copilul in grija cuiva. Si autoritatile stiu. Dar este foarte
greu pentru ca in comunitati, cum e si Oradea, dar nu numai cum e Oradea. E vorba despre

toti cei care pleaca, dar in general in comunitati nu ai de unde sa stii pentru ca tu esti un
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referent social la o primarie care are 5 sate in subordine si n-ai de unde sa stii ca in nu stiu ce
comunitate a plecat, cum a plecat si din Tileagd, jumate din cetateni. Scoala, dirigintele stie,

domnule a venit parintele la sedinta cu parintii?”

2. De multe ori apar legi care trebuie aplicate desi nu au norme metodologice clare. Ca
urmare este intotdeauna specialistii din administratie intervenim cu servicii post.
Implementarea acestora este insa dificila din cauza lipsei de resurse financiare si a
insuficientei legislatiei in vigoare. Aceastd modificare continud a legislatiei ingreuncaza
foarte mult activitatea institutiilor de stat. De asemenea, legisltatia este restrictiva: ,,Dar aici
tot legislatia e cea care te impiedica, hu mai permite sa faci acele centre mamut de nu stiu cate

zeci de locuri, ci iti impune sa faci un centru de maxim 10 locuri. Sau de 20”

3. Specialistii au subliniat ca nevoile nu sunt acoperite in totalitate din cauza
insufientei resurselor: ,,Degeaba facem noi locuinte sociale, 20 de locuinte cand avem 100 de

familii. Serviciul exista dar nu e suficient.”

Ce servicii sociale noi credeti ca ar trebui create?

1. Centru pentru reeducarea agresorilor prin terapie psihologica. Acestia trebuie Tndumati
de catre instantele de judecata spre acest centru.

2. Centre medico-sociale pentru bolnavii psihici;

3. Aziluri de batrani;

4. Serviciu care sa pregateasca pentru activitati deficitare in fortd de munca pe romii
apti de munca, dar care nu sunt incadrati in munca. Mediatorii sanitari, asistenti
sociali comunitari angajati pentru romi nu au suficienta pregatire si deci activitatea lor
este ineficienta.

5. Infiintarea unor servicii post penale, pentru a acorda servicii persoanelor care se
elibereaza din penitenciar. Este nevoie de o mai mare implicare a comunitatii pentru
atingerea acestui scop. ,,Ar fi necesare politici private. Politicile nu ar trebuie sa fie
doar la nivel national, ar trebui sa fie la nivel local pentru cu primarul cu consilierii

locali stiu mai bine cu ce probleme se confrunta comunitatile.”
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In afara de aceste servicii, specialistii au insistat asupra a doud idei:

1. O mai mare importantd acordatd consilierii §i responsabilizarii celor asistati.
,Degeaba le acordim anumite servicii sau prestatii, care rezolva doar temporal problema,
dupa care ea reapare. Trebuie sa-1 responsabilizam, sa ii invatdm sa se ajute singuri’.

2. Este de asemenea necesara responsabilizarea comunitatii in mai mare masura pentru
solutionarea problemelor de reintegrare sociala a persoanelor cu risc de excluziune sau
exclusi social, inclusiv prin sporirea parghiilor de sanctionare a comportamentului
specialistilor care nu respecta deontologia profesionala (vezi medicii care acorda certificate

medicala fara acoperire reald)

Ierarhizarea problemelor sociale - interviu experti familii in
dificultate
Specialistii au subliniat ca pe primul plan ar trebui sa fie locuintele sociale. Aceasta ar

include si realizarea de adaposturi pentru oamenii strazii. Apoi servicii privind actele de
identitate si completarea actelor de identitate. Un element foarte important ar trebui sa-I
constituie plasamentul copiilor, ca si ajutorarea familiilor sub aspect financiar si material.

Specialistii au ierarhizat in felul urmator problemele enuntate:

1. lipsa locuintei

2. lipsa actelor de identitate, limitarea accesului la servicii datorita lipsei actelor
3. lipsa educatiei, analfabetismul

4. venituri mici, resurse insuficiente, numarul mare de copii

5. lipsa locurilor de munca, lipsa calificarii profesionale

6. boli cronice, dizabilitati, handicap

7. dependenta de servicii si ajutoare

8. mentalitatea, lipsa de interes, responsabilitate, comoditate

9. gestionarea deficitara a resurselor

10. violenta, abuzul in familie, delincventa juvenila

11. accesul la informatii

12. legislatia deficitara, aplicabilitatea legislatiei, comunicarea interinstitutionala,

responsabilizarea institutiilor
13. consumul de alcool si droguri
14. abandonul scolar, absenteismul scolar

15. familie incompletd, familii monoparentale
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16. abandonul copiilor
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Interviul de grup cu persoane din familii in dificultate din
municipiul Oradea

Interviul s-a desfasurat la sediul ASCO in cadrul unui grup de 10 persoane, toate
femeli, beneficiare de servicii sociale ale ASCO precum si ale unor fundatii din Oradea si din

judet.

Caracteristici ale familiilor intervievate
Persoanele intervievate provin, in cea mai mare pondere (opt din zece) din familii

monoparemtale, de tipul mama singura cu copii. Cele mai multe (sase din opt) au rezultat din
concubinaje seriale, copiii, de regula Tn numar mare fiind conceputi cu tati diferiti. Doar doua
mame au declarat ca au fost casatorite, una fiind divortatd oficial, iar cealaltd nu a divortat
oficial din lipsd de resurse financiare, declarand ca intdmpina dificultati suplimentare din
acest motiv, fiind nevoita sa cheltuiasca sume de bani pentru declaratii notariale pe proprie
raspundere ori de cate ori solicitd anumite servicii sau alte beneficii pentru copiii proveniti din

casatorie.

Probleme cu care se confrunta familiile in dificultate
1. Cea mai frecvent invocata problema de subiectii interviului de grup este cea care

priveste dificultatile de crestere, ingrijire si socializare a copiilor proprii. Dificultatile deriva
in primul rand din precaritatea resurselor financiare a mamelor singure cu copii.

Sursele de venituri de care dispun se compun din alocatiile copiilor, alocatiile
complementare, in unele cazuri, din bursele sociale acordate copiilor scolari, banii de liceu
sau, in cazuri rare, din pensia de boald a mamei sau ajotorul social oferit de ASCO, in
conditiile legii.

2. Locuingele nincapatoare, de cele mai multe ori constituite din una sau doua camere,
in care traiesc chiar 10 sau 12 persoane, respectiv 7 copii, mama, uneori concubinul si cei doi
bunici sunt mentionate in cele mai multe cazuri ca probleme de nesurmontat. Tn general
obtinerea unui spatiu de locuit, chiar si unul insuficient pentru nevoile familiilor este
mentionata ca o problema greu de solutionat. Pe langa problema legata de spatiu, locuintele
repartizate sunt total necorespunzitoare din punct de vedere al dotarii lor. Unele familii au
mentionat lipsa apei calde si chiar a apei reci, chiar lipsa conectarii la curentul electric sau

preocuparea pentru reducerea consumului de curent pentru a evita incarcarea facturii de plata.
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3. Incdlzirea locuintei este o altd dificultate intAmpinati de familiile intervievate.
Suma acordata familiilor eligibile pentru ajutorul de incilzire de cica 130-140 RON este total
necorespunzatoare tindnd cont de pretul urias pentru aceste categorii de persoane, de 700
RON/masina de lemne, care nu ajung decat pentru cateva luni. Intrebati cum reusesc si
incélzeasca locuintele subiectii afirma ca stau de cele mai multe ori in frig, impreuna cu copiii
sau ca primesc lemne sau alte materiale pentru foc de la vecini sau alte persoane impresionate
de situatia lor.

4. Boala de care sufera membrii familii agraveaza starea de saracie si de neputinta a
familiilor. Fiecare din persoaneeintervievate au mentionat ca cel putin un membru al familiei
suferd de o boald. Cel mai frecvent s/a mentionat boli de care sufera copiii (epilepsie, TBC,
debilitate mintald, stari de agresivitate, diferite tipuri de handicap etc). De asemenea
majoritatea mamelor intervievate acuza diverse suferinte (de coloand, boli de inima, ale
sistemului nervosetc.), unele fiind pensionate de boala, majoritatea neavand conditii de
pensionare intrucat nu au fost incadrate in munca.

5. Dificultafi in achizifionarea medicamentelor necesare tratamentului bolilor de care
sufera membrii familiilor au fost mentionate de catre toti subiectii intervievati. Chiar cei care
au medic de familie care le elibereazd retete gratuite nu reusesc sa achizitioneze
medicamentele necesare intrucat ,,bolille nu apar doar la inceputul lunii cand farmaciile
elibereaza retete gratuite”, astfel incatde cele mai multe ori asteapta ca boala copiilor sau a
celorlalti membrii ai familiilor sa treca de la sine.

6. In unele cazuri mamele acuza sotii de care au reusit si se desparti, uneori prin
interventia organelor de ordine care i/au evacuat din casd, de starea precara de sanatate si de
comportamentul nesanatos al copiilor. Ele mentioneaza ca din cauza consumului excesiv de
alcool, sotii Tsi maltratau permanent proprii copii, determinand aparitia unor stari de tensiune,
de irascibilitate, de comportamente agresive si deviante ale acestora.

7. Pe fondul lipsei de autoritate, al consumului de alcool care deterioreaza climatul
familial, precum si a lipsei de resurse financiare necesare procurarii de imbracaminte
adecvata, de rechizite scolare, de hrana corespunzatoare, copiii sunt nevoiti sa abandoneze
scoala, in general dupa absolvirea claselor primare. Abandonul scolar este influentat si de
mediul cultural deficitar din familie care nu are posibilitatea sa acorde sprijin copilului in
Tnsusirea cunostintelor pentru pastrarea ritmului cu ceilalti colegi de clasa.

8. Mamele incrimineaza atitudinea cadrelor didactice care, desi stiu ca sunt nevoiti sa

solicite bursa sociala sau bani de liceu pentru a face fata cerintelor scolare, le solicita in
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fiecare semestru bani pentru fondul clasei sau pentru alte cheltuieli (reparatii, paza, limba
strdina etc), ceea ce pentru familiile acestor copii reprezinta eforturi foarte mare. ”Ni-i dau cu
0 mana si 1i iau cu alta”, acuza mamele intervievate.

9. Lipsa posibilitafii de a gasi un loc de munca adecvat pregatirii si a conditiilor
specifice este o problema mentionata de subiectii care dispun de capacitate de munci. In acest
Sens s-a mentionat ca angajatorii nu sunt dispusi sa incadreze persoanele din categoria celor
cu dificultati (femeile care au copii multi, care,din aceasta cauza lipsesc frecvnt pentru
ingrijirea copilului bolnav, cele care au cazier judiciar, cele cu instabilitate la locul de
muncd...) pe perioadd nedeterminatd, beneficiind de carnet de munca si de toate drepturile
care decurg din aceastd calitate. De obicei sunt incadrate pe perioadd determinatd, fiind

concediate oricand doreste ”patronul”, ramanand astfel fara un castig sigur.

Prestatii si servicii de care beneficiaza subiectii intervievati
Ajutorul cel mai important il obtin de la ASCO, respectiv ajutor social, alocatie

pentru copii care este foarte mic, nefiind suficient nici pentru a satisface achizitionarea
laptelui de care ar avea nevoie un copil. Alocafia complementara si ajutorul de urgentd, care
de asemenea este mic ca valoare si care nu poate fi obtinut decat in situatii speciale, hranda de
la cantina de ajutor social, pe care beneficiarii o apreciaza ca fiind de un folos extraordinar,
atat pentru persoanele adulte dar mai ales pentru copii Tntrucat au asigurat ceea ce este
indispensabil, respectiv painea si hrana necesara, chiar daca celelate bunuri le-ar lipsi.

Unele mame acuza faptul cd 1i se cere reinoirea dosarelor prin care sa dovedeascd ca
indeplinesc conditii pentru a beneficia de serviciile cantinei, cea ce pentru ei presupune
costuri suplimentare. Pe de alta parte, unele mame se plang de faptul cd zilnic este necesar sa
se deplaseze de la distante mari, de acasa la cantina de ajutor social, ceea ce iar presupune
cheltuieli de transport, intrucat bolile de care sufera nu le permite si se deplaseze pe jos. In
consecinta considera ca ar fi benefic ca persoanele cu venituri reduse, care sunt eligibile
pentru ajutor social, hrana de la cantina sa beneficieze si de gratuitate pe mijloaceel de
transport in comun pentru a se putea bucura de dreptul care li se acorda.

Aprecieri pozitive au fost formulate si in privinta Caminului de Zi, in care copii
familiilor Tn dificultate au posibilitatea de a fi supravegheati la efectuarea temelor, obtin masa
gratuita, beneficiind de toate conditiile de igienda si civilizatie, inclusiv de educatia Tn

grupurile de egali de care nu ar putea beneficia acasa.
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O parte dintre subiecti au mentionat ca au beneficiat si de sprijinul unor fundazi din
Oradea (cel mai frecvent a fost mentionata Caritas Catolica) in obtinerea de medicamente
gratuite pentru membri bolnavi ai familiilor lor, de imbracaminte, in special pentru copii,
precum si de ajutoare ocazionale, cu prilejul unor sarbatori, constand in pachete cu hrana,
dulciuri etc, apreciate 1nsa ca fiind insuficiente si distribuite haotic.

Unii subiecti au mentionat faptul ca, dupa multe insistente si cereri, au obtinut de la
Primaria Oradea locuinte care, desi necorespunzatoare din punct de vedere al dotarilor si al
spatiului pentru numarul de membrii din familie, au solutionat o grava problema cu care s-au
confruntat, aceea a lipsei de adapost.

Au fost apreciate si politicile de sprijin adoptate de stat prin acordarea de burse
sociale pentru copiii proveniti din familiile aflate in dificultate, banii de liceu, calculatoarele
acordate copiilor proveniti din familii cu venituri mici .

Este de apreciat cd unele mame singure au reusit prin demersurile realizate pentru
obtinrea drepturilor lor sociale sa creeze conditii pentru copiii lor astfel Tncat acestia sa obtina
rezultate deosbite la Invatatura ceea ce le va spori sansele de integrare optima 1n societate.
Doua fetite din astfel de familii sunt eleve la liceul economic, fiind in clase terminale de liceu,
cu medii de peste 9,50, avand intentii de a urma cursuri universitare. De asemenea si alti copii
din astfel de familii au rezultate bune la invatatura, ceea ce sporeste sansa lor de integrare
optima in socitate. Aceste rezultate intemeiaza actiunile si politicile de sprijin chiar mai

substantial a familiilor aflate in dificultate de catre sectorulde stat si de cel privat.

Ierarhizarea problemelor sociale - interviu familii in dificultate
1. Starea de sdnatate, boli cronice, handicap, lipsa asigurarilor medicale, accesul la

servicii medicale

Lipsa banilor

Lipsa locuintei, lipsa utilitdtilor din locuinta

Lipsa actelor

Lipsa locului de munca, stabilitatea locului de munca, lipsa cartii de munca
Abandonul scolar

Lipsa ajutorului din partea autoritatilor

Accesul la informatii, informarea cu privire la drepturi

© 0 N o g bk~ w DN

Singuratatea

10. Discriminarea
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[1. Varsnici

Interviul de grup cu specialisti in domeniul varstnicilor
din municipiul Oradea

Subiectii intervievati

Interviul a avut loc la sediul ASCO si a reunit 8 specialisti In domeniu din cadrul

urmatoarelor institutii:

o a ~ w D

ASCO — Compartimentul de Programe, Prevenire si Combatere a Marginalizarii
Sociale (consilier — politolog);

Asociatia Ramiluck (asistent medico-social — studii medii);

Casa de Ajutor Reciproc a Pensionarilor (CARP Oradea) (pensionar);

Casa de Asigurdri de Sanatate Bihor (medic);

Casa Judeteana de Pensii Bihor — Serviciul Comunicare (jurist);

Caminul pentru persoane varstnice Consistoria aflat in subordinea ASCO (teolog-
asistent social);

Directia Generala de Asistentd Sociala si Protectia Copilului Bihor — Compartimentul
de monitorizare, evaluare si asistenta sociala a persoanelor varstnice (asistent social);

Fundatia Csillagvaros (preot).

De asemenea, au mai fost realizate patru interviuri individuale cu specialisti din cadrul

urmatoarelor institutii:

1.

Asociatia Caritas Catolica Oradea — Caminul de batrani Sfantul Martin (asistent
medico-social — studii medii);

Asociatia Pro Christo et Ecclesia (preot);

Fundatia People to People (asistent social);

Fundatia Ruhama (asistent social).
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Probleme cu care se confrunta varstnicii, percepute de specialisti:

nevoi medicale:

1.

2.

probleme de recuperare (in cazul varstnicilor care au suferit un atac cerebral,
hemiplegici etc.); procedura greoaie de obtinere a unei recomandari pentru ingrijiri
la domiciliu (doar la externarea din spital pe baza recomandarii medicului
specialist); varstnicii cu scleroza in placi/varstnicul nedeplasabil obtine foarte greu
o internare si o recomandare pentru a putea beneficia de ingrijire la domiciliu desi
are nevoie; bugetul Casei de Asigurari de Sanatate alocat pentru decontarea acestor
servicii de ingrijire la domiciliu este redus in comparatie cu nevoia; exista un
numar redus de bilete de tratament (in comparatie cu cererea);

mentinerea strii de sandtate;

nevoi sociale:

3.

igiend personald; deplasare greoaie atat in interiorul locuintei cat si In exterior (nu
isi pot plati facturile, menaj); servicii insuficiente de ingrijire la domiciliu;
singuratate (depresii), izolare, socializare, comunicare, petrecerea timpului liber,
nevoi spirituale (cu acestea se confrunta mai ales varstnicii singuri, fara sustinatori,
familie);

venituri mici in raport cu necesitatile (probleme medicale, medicamente,
suportul familiei care are in ingrijire un varstnic dependent (existd nevoia de a
angaja o ingrijitoare pentru supravegherea varstnicului in perioada in care adultii
sunt la serviciu Insa e dificil a se gasi o astfel de persoana fie din pricina faptului
ca existd o ofertd redusa de ingrijitori ,,seriosi”, fie din cauza faptului cd familia nu
isi permite sa plateascd aceste servicii; existd multe familii cu resurse materiale
spatiu de locuit redus/insuficient pentru a-si ingriji proprii parinti);

numar redus de centre rezidentiale comparativ cu cererea (in prezent exista 3
centre sociale insa nici un centru medico-social in Oradea);

apropierea serviciilor comunitare de persoana varstnica / serviciile comunitare sa
meargd in intdmpinarea nevoilor, sd-i fie oferite, nu sd vind ei sd ceard (iatd
parerea specialistilor prezenti la discutii: ,,dacd omul vine si cere ajutorul atunci i
se da, dar dacd nu plange nu-1 aude nimeni”; ,,bine, varstnicul stie ca vine la voi

dupa legitimatii, dar ASCO stie cd varstnicul respectiv are nevoie de legitimatie,
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de .... da, sd@ mergi sad-i spui: Ai dreptul la legitimatie, vrei?”; ,,problema este de
fapt cd nu stim cati batrani sunt in nevoie, c¢d nu ii vedem pe toti, sunt inchisi, au
lumea lor inchisd, nu prea au contact, dar nu numai ca ei nu au contact cu noi dar
nici noi nu avem contact cu ei, nu cd n-am vrea ci cad nu stim”; ,,insd problema
principala este cum ajungem la batrani, nu avem o retea eficientd cu care putem
sd-1 depistam”);

9. informare: varstnicii nu isi cunosc drepturile (la medicul de familie sunt afisate
niste drepturi generale, nu faptul ca pot beneficia de 56 de zile de ingrijire la
domiciliu), nu cunosc serviciile existente (multi cunosc doar ASCO si Casa de
Pensii); chiar daca informatia exista in unele locuri ea nu ajunge la varstnic (nu e
accesata sau inteleasd); nevoia de informare a familiei varstnicului privind aspecte
specifice varstei a treia (boli care ar putea interveni, cauze, schimbarea
comportamentului varstnicului datoritd aparitiei unor boli);

Exista cateva categorii specifice de varstnici care se confruntd cu probleme mai grave:
varstnicii singuri; varstnicii care nu au o perioada completa de cotizare din diverse motive;
persoanele varstnice care au ramas fara adapost in urma retrocedarilor caselor nationalizate;

varstnicii inselati prin contractul de intretinere.
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Tipuri de servicii oferite persoanelor varstnice de institutiile din care
provin subiectii intervievati

Organizatie

adresa

servicii oferite

Guvernamental

Administratia Sociala
Comunitara Oradea
(ASCO)

str. Primariei nr. 42

servicii de informare privind prestatiile si serviciile
existente pentru persoanele varstnice;

servicii de consiliere sociald pentru facilitarea
prestatiilor si serviciilor sociale existente: facilitarea
prestatiilor acordate de ASCO si alte institutii;
facilitarea serviciilor de asistentd la domiciliu pentru
persoanele varstnice; facilitarea serviciilor de tip
rezidential pentru persoanele varstnice;

activitati de informare, consiliere si socializare in
cele 4 Centre Multifunctionale;

servicii rezidentiale de ingrijire a persoanelor
varstnice in cadrul Caminului pt. Persoane Varstnice
Consistoria Efrem Beniamin;

ajutor pt. Incalzirea locuintei conform OUG 5/2003;
legitimatii de transport local gratuit cf. HCL
719/2004;

tichete valorice pentru procurarea hranei conform
HCL 2/2007;

ajutor social cf. Legii nr. 416/2001

ajutoare de urgenta conform Legii nr. 416/2001;
HCL 28/2006;

ajutor de Tnmorméantare conform legii nr. 416/2001

Directia Generala de
Asistenta Sociala si
Protectia Copilului
Bihor (DGASPC)

str. Feldioarei nr. 13

Compartimentul de monitorizare, evaluare i
asistentd sociald a pers. varstnice

Camin pentru persoane varstnice Baita (ingrijirea
pers. varstnice 1n sistem rezidential)

Nonguvernamental

Asociatia Caritas
Catolica Oradea

str. Sirul
Canonicilor nr. 21

birou de ajutorare, policlinica si farmacie, birou de
consiliere pentru persoane cu handicap

str. S.Canonicilor 19

ingrijire la domiciliu, cantina

str. Bumbacului nr.1

ingrijire permanentd in centru de tip rezidential
(cazare, hrana, asistentd medicald si sociald) —
Caminul de batrani Sfantul Martin

Asociatia Pro Christo et
Ecclesia

b-dul Stefan cel
Mare nr. 28

asistentd sociald si suport material si financiar
pentru persoane Varstnice / servicii de suport pentru
activitatile instrumentale ale vietii de zi cu zi

Asociatia Ramiluck

str. Anatole France
nr. 23

asistenta la domiciliu (ingrijiri socio-medicale)

Fundatia Csillagvaros

str. Teiului nr. 2

serviciu de asistentd sociald si sprijin material
pentru persoane varstnice (ingrijire la domiciliu,
curdtenie, asistentd, consiliere si ajutor material)

Fundatia People to
People

str. Republicii nr.
36; str. N. Jiga nr. 25

asistentd la domiciliu (ingrijirea persoanelor
varstnice la domiciliu)

Fundatia Ruhama

str. Universitatii 1;
b-dul Magheru nr.
21 ap. 159 demisol;
str. Octavian Goga
nr.4

ingrijiri la domiciliu medicale, sociale, medico-
sociale
BCC Biroul de Consiliere pentru Cetateni
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Prestatiile si serviciile sociale existente acopera nevoile comunitatii,
nevoile varstnicilor din municipiu?

Specialistii au apreciat ca serviciile existente nu acopera nevoile varstnicilor din Oradea. Ei
considera ca aceste servicii sunt insuficient dezvoltate in sensul ca exista o cerere mult mai
mare decat ceea ce oferd organizatiilor guvernamentale si nonguvernamentale n prezent. De
asemenea, s-a afirmat ca gama/paleta de servicii nu acopera toate nevoile existente, adica nu
exista servicii pentru anumite categorii de varstnici (de ex. varstnicii cu boala Alzheimer).

Specialistii recunosc cd aceasta evaluare in ceea ce priveste cererea de anumite servicii (de
exemplu, ingrijire la domiciliu, ingrijire in centre rezidentiale) este subiectiva (perceptie
proprie, imposibilitatea de a oferi cifre exacte) deoarece nu existd in prezent nici o situatie
statistica care sa precizeze foarte clar numarul de varstnici care ar avea nevoie de astfel de

servicii si al celor care si doresc sa beneficieze de ele.

Dificultati in realizarea de servicii/prestatii sociale
e dificultati legislative (s-au referit la procedura greoaic de obtinere a recomandarii pentru

ingrijiri la domiciliu); lipsa unei legislatii adecvate pentru nevoile specifice acestei categorii
de persoane (persoanele varstnice nu mai pot fi incadrate n grade de handicap, motiv pentru
care nu mai pot beneficia de anumite prestatii si servicii; de exemplu, pentru gradul I de
handicap varstnicii beneficiau de un asistent personal platit; in prezent ei nu mai beneficiaza
chiar daca sunt imobilizati la pat);

e sustinerea financiara a ONG-urilor: organizatiile nonguvernamentale afirma ca sunt
transport pentru personalul din ONG-uri;

e lipsa de informare, de intelegere a drepturilor de catre varstnici (nu cunosc legislatia);

e numarul redus de bilete de tratament in comparatie cu solicitarile (Casa de Pensii);

e imposibilitatea de a asigura asistentd medicala permanenta si de specialitate pe probleme
geriatrice in caminul pentru varstnici administrat de ASCO;

e refuzul varstnicilor de a se implica (mentalitatea), de a colabora, de a participa la activitatile
organizate, preferand izolarea, retragerea, meditatia (atat cei din camine, cét si cei din afara
lor; cei din afard nu vor sa se implice si s@ participe dacd nu sunt motivati cu ceva; sunt
putini varstnici care se implica in activitati de voluntariat);

e repercursiunile atitudinii varstnicului fata de propria familie (dacd in timpul vietii active
varstnicul a avut o atitudine nepotrivitad fata de proprii copii este destul de dificil sa le cerem

acestora sd se implice in ajutorarea/vizitarea parintelui).
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Ce servicii si ar trebui dezvoltate (extinse sau nou create?):
1. dezvoltarea de programe si proiecte/accesare de fonduri:

>

dezvoltarea unor programe care sa sustind financiar organizatiile care ofera servicii
medicale pentru varstnici; facilitarea accesului la serviciile medicale (cresterea
finantarii publice);

infiintarea unor sali de gimnastica, de intretinere, de fitness, de recuperare sau
profilaxie pentru varstnici prin accesarea unor fonduri europene (exista fonduri pentru
sali de gimnastica si pentru centre rezidentiale doar ca trebuie accesate) in parteneriat
ASCO-ONG sau subventionarea din partea ASCO sau CARPO a serviciilor de
intretinere/fitness existente (acreditate) pt. a primi in anumite intervale orare varstnici;
accesarea de fonduri europene pt. infiintarea unor centre rezidentiale;

suportarea cheltuielilor din bugetul local sd fie facutd in functie de ierarhizarea
problemelor sau nevoilor varstnicilor (nu finantez integral centrele de zi care nu
raspund nevoilor celor mai grave ale varstnicilor si finantez partial sau deloc serviciile
oferite de ONG-uri); tot ce poate sa faca ASCO este sa subventioneze pe primii
varstnici care se incadreaza in cele mai stricte criterii;

redirectionarea fondurilor destinate platii transportului OTL, accesului la strand etc. in
cazul varstnicilor dependenti (nedeplasabili) (pe baza anchetei sociale) spre vouchere
prin care ei sd poatd sd isi cumpere serviciile necesare (ingrijire la domiciliu,
rezidentd, benzina etc.); prestatiile pot sa fie adaptate tindndu-se cont de specificul mai
multor categorii la care nu se aplica (,,cu toate ca politica e facuta tintit pe el nu este
adaptatd suficient pentru a-i fi accesibild acelui om”, sustine un specialist prezent la

discutii);

2. modificarea/imbunititirea legislatiei:

>

sustinerea serviciilor din fonduri guvernamentale / subventionarea costurilor de
intretinere a caminelor (implicarea la nivel guvernamental in sustinerea, finantarea
centrelor rezidentiale; sustinere permanentd nu temporard precum cea realizata prin
proiecte); specialistii vorbeau de ,,implicarea Guvernului’;

sustinere pe plan local sau guvernamental a serviciilor de ngrijire la domiciliu;
modificari legislative care sa permita varstnicului sa acceseze ingrijirile medicale ori
de cate ori este nevoie (nu doar 56 de zile pe an); recomandarile pt. ingrijire la

domiciliu sa se faca nu numai de medicul specialist ci si medicul de familie;
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» legea sa rezolve conflictul de interese dintre medicul specialist care urmareste sa aiba
cat mai multe paturi ocupate si cat mai mult timp pt. a primi bani mai multi si
varstnicul care nu stie sd ceara ingrijire la domiciliu;

» suportul familiei care are in ingrijire varstnici — ar trebui creata o lege pt. asistent
personal sustin specialistii;

3. dezvoltarea serviciilor de asistenta la domiciliu:

» pregdtirea si motivarea personalului care ofera servicii la domiciliu (Stimulare
financiara);
diferenta de costuri ii face pe specialisti sa Tncurajeze dezvoltarea serviciilor de
ingrijire la domiciliu; ei vad centrele rezidentiale ca si ultimd varianta (politicile
sociale europene Incurajeaza ingrijirea in familie §i nu in sistem rezidential);

» subventionarea serviciilor de ingrijire la domiciliu din fonduri publice;

4. mai multe posibilitiati de socializare pentru varstnici — diversificarea activitatilor din
centrele multifunctionale/mai multe actiuni, activitati in care sa fie implicati Varstnicii; mai
multe centre multifunctionale;

5. suplimentarea veniturilor — se poate realiza prin cresterea pensiilor, ajutor pt. sotul
supravietuitor, tichete valorice, ajutor pt. incdlzire (marirea plafonului), pachete cu alimente
de baza, masa la canting;

6. suportul familiei care are in ingrijire varstnici:

» organizarea unor grupuri de suport pentru familie si consilierea acesteia;

» centre (de zi) respiro (pot fi create prin accesarea de fonduri, parteneriate) organizate
separat de centrele rezidentiale (,,sa fie un complex de servicii dar nu impreuna, in
cladiri separate, sunt standarde separate, mod de organizare diferit, personal diferit,
servicii oferite”, afirma un specialist); temporar s-ar putea organiza centre respiro ca i
sectii ale celor doua camine Caritas si Beniamin, cateva locuri care sa fie finantate de
ASCO unde sa fie programati varstnicii (dependenti de familie si fard resurse
suficiente) astfel incat familiile lor sa aiba posibilitatea de repaos (corelarea
nevoii/dependentei cu sardcia atat pt. a beneficia de centre respiro, cat si pt. ingrijirea
astfel de servicii);

» facilitarea accesului la servicii specializate de ingrijire la domiciliu prin oferirea de
vouchere/finantare familiei cu venituri reduse pentru cumpararea/achizitionarea

acestor servicii (batranul sa-si aleagad furnizorul) sau prin oferirea finantarii direct
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furnizorului de servicii — licitatie (finantare cu criterii prestabilite de autoritatea
publica de selectie a varstnicilor); prin suport pt. familii specialistii sustin ca ar trebui
sa intelegem ,,a primi servicii la un pret redus sau gratuit, in functie de bugetul lor”;

7. informare si comunicare directa:

» nu varstnicul sa solicite, ¢i sa mearga serviciile inspre el (,,stii ca e un varstnic acolo,
mergi la el, il evaluezi, vezi ce are nevoie si il incadrezi, ii spui de ce poate beneficia”,
sustine un specialist) (un alt specialist: ,,sa facem o baza de date cu batranii in nevoie,
dar multi nu vor spune Uitati eu sunt un batrdn cu nevoie pentru ca multi au o
demnitate si nu vor sa fie asa si eu cred cad trebuie sa folosim toate mijloacele
institutionale de la biserici pana la ASCO, sa facem asa o baza de date a batranilor
pentru ca nu putem sa asteptam de la ei, de la batrani sa vina”); biserica (toate religiile,
prin parohii) ar putea si constituic o retea eficientd prin care sa-i depistam pe
varstnicii In nevoie, sd ajungem la ei; acesti varstnici ar trebui contactati printr-0
scrisoare oficiala din partea ASCO 1n care sa apara numele lor si care sa contind oferta
de servicii pentru ei; contact direct — ,,servicii comunitare mai aproape de varstnici”
(nu ei sd vind, sd avem posibilitatea de a-i cuprinde pe toti);

» atentie la suprapunerea serviciilor — ar trebui sa existe o baza de date comuna cu
beneficiarii si serviciile pe care le primesc (baza de date cu parola, evolutia in timp a
beneficiarului respectiv); comunicare intre organizatii; intalniri lunare de 2 ore pentru
schimb de informatii — muncd in echipd in interesul varstnicului, cooperare intre
fundatii;

» informare prin:

— Intélniri directe cu dansii (colective);

— centre multifunctionale (sa joace si rolul unor centre de informare si consiliere,
nu doar de socializare; BCC poate oferi sesiuni de informare periodice pe
diferite teme de interes in acelasi interval orar; intdlniri tematice de interes
anuntate; discutarea legislatiei nou aparute cu asistentul social de la centrul
respectiv; e esential sd fie adunate cam la 2 sapt. problemele sesizate de
Varstnici si sa se ocupe de sesizarile lor; la multe centre nu i-au interesat pe
varstnici temele aduse in discutie indiferent cine a vrut sd faca informare, e
vorba si de educatie; voluntariat — implicarea varstnicilor in comunitate si
recompensarea celor care se implica prin titluri - reduceri la impozit pt.
activitati de voluntariat);

— Ziarul Primariei;
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— Bisericd — preoti; birou de informare in cadrul fiecarei biserici (o Tncapere) si
studenti de la AS — pliante, aflarea problemelor comunitatii (voluntariat pe
langa biserici);

— mass-media;

— organizatii care reprezintd persoanele varstnice (guvernamentale si
nonguvernamentale);

— politie de proximitate;

— 1in spital brosuri, medici de familie;

— asociatii de proprietari (doar anuntati de intalniri afis, pt. ca ele in sine sunt un
punct nevralgic);

» mediatizarea mai accentuatd a centrelor de informare (centrele multifunctionale,
centrele de informare ale ONG-urilor etc.);

» programe locale de informare (sensibilizare, promovare) a persoanelor/familiilor care
au in componenta un varstnic privind:

— specificul anumitor afectiuni (prevenirea unor probleme care pot aparea
ulterior datoritd necunoasterii) — educatia adultului care ingrijeste un varstnic
(ex.: programe informative pt. familiile care au varstnici cu Alzheimer: ce
Tnseamna Alzheimer, ...., osteoporoza);

— serviciile existente (servicii sociale, servicii medicale specializate, servicii de
formare continua, de voluntariat — reduceri la impozit pt. activititi de
voluntariat, fitness);

» programe locale de informare (sensibilizare, promovare) a varstnicilor privind:

— efectele juridice produse de anumite contracte;

— orice probleme medicale specifice varstei a treia;

— promovarea nr. 112 pentru cazuri de abuz;

» servicii de informare specializata prin Biroul de Consiliere pentru Cetateni; telverde la
ASCO mediatizat la fel ca si in campania aceea de secetd din anul trecut/un numar la
care varstnicul sa stie cd poate suna oricand — nevoia de a fi ascultati/dispecerat/centru
unic de preluare a sesizdrilor dar independent (informare obiectivd/corectd si
completa).

Pentru categoriile cele mai afectate s-a propus:

= pentru Varstnicii singuri — centre rezidentiale, servicii de socializare (depinde foarte

mult de gradul de dependenta pe care il au, de alte probleme cu care se confruntd);

centre de Tngrijire paleativa;
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= pentru varstnicii fara adapost — pentru cei ramasi si singuri, fard familie, fara

venituri suficiente, dependenti e necesar centre rezidentiale, nu corturi sau azil de

noapte;

= pentru varstnicii inselati — e nevoie de o lege noua prin care notarii sa poata incheia

contractul de intretinere doar in prezenta celei de-a treia persoane: reprezentantul

Autoritatii locale.

In cadrul discutiilor specialistii si-au manifestat dezamagirea fata de pretentiile pe care le au

varstnicii: ,,asteapta totul gratis si ei cred ca tu esti obligat sa le dai gratis tot si sa le

satisfaci toate nevoile”

La sfarsitul discutiilor am solicitat fiecarui specialist sd ierarhizeze, in functie de gravitatea

lor, toate problemele/nevoile dezbatute:

probleme de recuperare a sanatatii

mentinerea strii de sandtate

igiend personala; deplasare greoaie atat n
interiorul locuintei cat si in exterior (nu isi pot
plati facturile, menaj); servicii insuficiente de
ingrijire la domiciliu

B0 Specialist 1
N o1~ Specialist 2
o| a1 Specialist 3
N |=1o Specialist 4

=& 91 Specialist 5
BN Specialist 6
=19 Specialist 7
N o1 Specialist 8
©|~N9 Specialist 9
@™ gpecialist10

singurdtate (depresii), izolare, socializare,
comunicare, petrecerea timpului liber, nevoi
spirituale

venituri mici (pt. problemele medicale,
medicamente, pt. Intretinere, cdldura, pt.

e, w e

timpului liber)

suportul familiei care are in fingrijire un
varstnic dependent

nr. redus de centre rezidentiale comparativ cu
cererea

apropierea serviciilor comunitare de persoana
varstnicd / serviciile comunitare sd meargd in
intampinarea nevoilor, sa-i fie oferite, nu sa
vind el sa ceard

informare: nu isi cunosc drepturile, nu cunosc
decat poate ASCO si Casa de Pensii; chiar
daca informatia existd in unele locuri ea nu
ajunge la varstnic (nu e accesatda sau
inteleasd); nevoia de informare a familiei
varstnicului privind aspecte specifice varstei a
treia
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Interviul de grup cu varstnici din municipiul Oradea

Subiectii intervievati

Interviul a avut loc la Centrul Multifunctional losia si a reunit 10 varstnici din

municipiul Oradea:

1. B.T. (79 ani, liceu), varstnic asistat de Asociatia Pro Christo et Ecclesia;

2. S.A. (70 ani, 7 clase), varstnic asistat de Fundatia People to People;

3. R.l. (66 ani, profesionald), varstnic asistat de Fundatia Csillagvaros;

4. C.E. (78 ani, 8 clase), varstnic asistat de Asociatia Caritas Catolica Oradea — Caminul
de batrani Sfantul Martin;
S.T. (81 ani, 7 clase), varstnic asistat de ASCO;

6. Cinci varstnici anonimi asistati de ASCO.

o

De asemenea, am realizat un interviu individual cu un varstnic nedeplasabil:

1. Varstnic nedeplasabil, varstnic asistat de Asociatia Ramiluck;

34



Probleme cu care se confrunta varstnicii din Oradea

nevoi medicale:

1.

probleme de recuperare a sanatatii — numarul redus de bilete de tratament (,,sunt multi
si nu putem sta la coada” a afirmat un varstnic prezent la discutii); probleme medicale
diverse si grave si costuri in consecinta;

mentinerea starii de sandtate — varstnicii s-au plans ca au acces doar contra cost la
spatiile care existd pentru miscare (de exemplu, sala de tenis de langd Centrul

Multifunctional din losia);

nevoi sociale:

3.

servicii insuficiente de ingrijire la domiciliu — nimeni nu se intereseaza de varstnicii
nedeplasabili singuri (exista putine ONG-uri care ofera asistenta la domiciliu);
deplasare/acces — varstnicii condamna conditiile improprii de asteptare a autobuzului
sau tramvaiului; deplasarea ,,pand in oras” la medicul de familie este dificila si din
aceasta cauza;

venituri mici — preturile sunt mari pentru alimentele de baza comparativ cu veniturile
varstnicilor; imposibilitatea varstnicilor de a obtine un ajutor banesc la nevoie, de a
imprumuta cu dobanda mica (pentru spitalizare, boala, alte probleme mai grave; un
varstnic afirma: ,,mi-ar trebui sa iau vreo 20-30 milioane de undeva sa trec locuinta pe
numele baiatului meu infirm, da’ de unde, ca nimeni nu imi da, ca daca eu mor el cui
ramane?”); acumularea restantelor la intretinere sau chirie (din pricina veniturilor
reduse) duc la pierderea locuintei (,,nu cu prea mare usurinta dai asa un om afara dupa
Cce a muncit toata viata ca nu si-a putut plati chiria?”, afirma un alt varstnic);

suportul familiei care are in ingrijire un varstnic dependent — familia care are un
varstnic dependent, nedeplasabil nu este sprijinita, nu are timp de respiro;

numadrul redus de centre rezidentiale comparativ cu cererea,

apropierea serviciilor comunitare de persoana varstnica — nimeni nu se intereseaza de
varstnicii nedeplasabili singuri; unul dintre varstnicii prezenti a afirmat: ,,Aia care au 1
milion pensie, 2 milioane, nu le ajunge de méancare, cine-i asculta? Deci sunt convins
ca toate asociatiile, domnisoara si toate ONG-urile vreti sa faceti lucruri bune, dar
dacd nu e ban de unde suparare”; varstnicii sunt dezamagiti de promisiunile electorale;
informare — varstnicii cunosc foarte putine organizatii care ofera diverse servicii

varstnicilor; nu 1si cunosc toate drepturile.
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Probleme specifice varstnicilor care frecventeaza Centrul Multifunctional losia:

1. wvarstnicii care frecventeazd Centrul din losia solicitd acces gratuit la sala de tenis
de alaturi si pentru romani, nu numai pt. maghiari, in afara programului rezervat
pentru majorete (cer 2 ore pe zi) (problema cu impartitul Centrului Multifunctional
in doua);

2. varstnicii de aici considera ca sigla partidului nu are ce cauta pe geamul Centrului
Multifunctional;

3. ei 1si doresc semaforizarea trecerii de pietoni de pe Cazaban in fata Centrului
Multifunctional (una sau chiar doua treceri semaforizate pe Cazaban);

4. se plang de faptul ca nemultumirile/sugestiile formulate de ei zac in cutia ASCO.
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Ce servicii si ar trebui dezvoltate (extinse sau nou create?):

1. recuperarea sanatatii:

» Ingrijiri stomatologice gratuite/subventionate;

» reducerea contributiei pensionarilor la biletele de tratament pentru recuperare la Baile
Felix (banii care raman dupa plata contributiei pentru bilet sunt insuficienti pentru a se
descurca 2 persoane varstnice o luna de zile);

2. mentinerea stirii de sinatate:

» acces gratuit la sala de tenis de alaturi §i pentru romani, nu numai pentru maghiari, in

afara programului rezervat pentru majorete (cer 2 ore pe zi);
3. dezvoltarea serviciilor de asistenta la domiciliu:

» toti varstnicii singuri nedeplasabili sa beneficieze de asistenta la domiciliu oferita de
un ONG sau de voluntari legitimati (studenti asistentd sociald, medicina, ,,varstnici
tineri”, ,,si ONG ar putea antrena si pensionari din acestia care ar avea putere sa
mearga, sa rezolve” sustine unul dintre varstnicii prezenti la focus-grup, asistenti
medicali); organizarea voluntarilor de toate varstele pentru astfel de servicii (anunt in
ziar: Avem nevoie de 20 voluntari ...);

4. socializare/deplasare/acces:

» amenajare statii autobuz/tramvai cu banci si acoperis (OTL ar trebui sa se ocupe de
acest aspect, sd se organizeze pt. ca primeste fonduri de la ASCO pt. pensionari) si
pedepsirea celor care distrug de politia comunitara (inchisoare, amenda, munca in
folosul comunitatii—-maturatul strazilor, repararea stricaciunii produse, muncad in mina)

» excursii in tara pt. pensionari la preturi mici (au fost dusi doar la Pestera Ursilor);

5. suplimentarea veniturilor:

» nlocuirea biletelor de tren primite gratuit cu tichete de masa pentru cei doritori;

» magazine pt. pensionari cu preturi reduse sau reduceri alimente de baza pt. pensionari;

» plata directa a intretinerii/chiriei de catre ASCO pt. cei cu venituri reduse (,,0amenii cu
venituri mici ar trebui sa aiba un venit garantat, care sa mearga direct la Asociatie la
ntretinere fara sa mai mearga pe la el”, a sustinut un varstnic);

» ajutor din partea statului n obiecte, nu neaparat in bani (scutece, lenjerie etc.);

» institutii bancare separat pt. pensionari cu dobanda foarte mica;

» cantind pt. cei saraci sau masa calda la domiciliu;

6. centre rezidentiale:
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mai multe centre rezidentiale (contra cost pt. cei care au venituri); varstnicii sa se
nscrie la azil cand ies la pensie pt. a avea un loc asigurat pt. etapa in care nu mai poate
sa se descurce singur;

caminele sa fie organizate pe cartiere (,,Pe cartier, io nu m-as duce in Nufaru, nici daca
nu stiu ce mi-ar da”, afirma un varstnic);

transformarea cazarmilor militare, ciminelor care au apartinut fabricilor In cdmine pt.
batrani;

sd nu foloseasca banii publici pt. campaniile electorale ci sa 11 dea varstnicilor (,,Daca
statul nu le-ar da lor sa-si faca reclama pentru alegeri, i-ar da la ASCO, s-ar putea
construi 20 camine”, afirma un varstnic);

camin de batrani al ASCO pt. varstnicii fara locuintd, fara pensie sau cu pensie mica,
fara sustinatori;

internarea in cadmin sa se faca pt. cazurile mai grave (probleme de sdnatate serioase,
cei singuri, nesupravegheati);

motivarea personalului din camin (stimulare financiard) — sa li se ofere mai mult decat

salarul minim pt. ca merita;

7. centre de zi:

>
>

centre multifunctionale in fiecare cartier;

continuitate personal (sd nu fie tot schimbati coordonatorii Centrelor Multifunctionale)
vizita unui medic generalist la Centrele multifunctionale de 1-2 ori pe saptimana
(consult periodic, masurarea tensiunii etc.);

birouri de consiliere in cadrul Centrelor Multifunctionale (consiliere o zi pe
sdptamanad);

varstnicii sunt dispusi sa asculte informatii prelucrate si adaptate la nivelul lor de
intelegere de catre coordonatorul de centru privind diverse organizatii care se
adreseaza acestei categorii de varsta;

el 1si doresc abonamente si la alte ziare decat Ziarul Primariei la Centrele

Multifunctionale (orice ziar de sport);

8. informare si comunicare directa:

>

informare prin Ziarul Primariei (sa fie scris cu litere mai mari, sa le poata si ei citi; In
fiecare numar sa fie prezentatd o fundatie sau sa existe un supliment la unul din ziarele
locale pt. pensionari o data pe saptamana — ar creste numarul de abonamente facute de
cetdteni), prin TV localda — TVS, Transilvania (emisiune anuntatd in ziar; o data pe

saptdmana o emisiune despre si pentru varstnici).
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Varstnicii prezenti la focus-grup considera ca este necesar sa existe o evidentd cu varstnicii

singuri si sa li se ofere acestora consiliere si ajutor social.

In urma ierarhizirii problemelor de citre fiecare varstnic prezent la focus-grup a reiesit
urmatoarea prioritizare:
1. problema veniturilor reduse comparativ cu necesitatile;
probleme de recuperare a sanatatii;
servicii insuficiente de Tngrijire la domiciliu;
nr. redus de centre rezidentiale comparativ cu cererea;
suportul familiei care are in ingrijire un varstnic dependent;
deplasare/acces — conditii improprii de asteptare a autobuzului sau tramvaiului;
informare — servicii, drepturi;

apropierea serviciilor comunitare de persoana varstnica;
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mentinerea starii de sanatate.
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I11. ROMI

Cercetarea a constat in realizarea unui focus grup cu 7 experti in problemele romilor
(din care 3 de etnie roma), a doud interviuri semi-structurate cu alti doi experti in problemele
anterior mentionate, si a doud focus grupuri cu romii din zona Voltaire (cartierul Velenta) si
zona Ogorului (de asemenea din cartierul Velenta).

Vom analiza mai intai rezultatele discutiilor cu expertii, pentru ca apoi sa analizam
focus grupurile cu romii din cele doud zone mentionate, iar in final vom formula cateva

concluzii.

Interviul de grup cu specialistii din municipiul Oradea

Interviul s-a desfasurat la Universitatea din Oradea, cu un numar de 7 specialisti in
problemele romilor (din care 3 de etnie romad). Participantii la interviu au fost asistenti sociali
recrutati din urmatoarele institutii:

1. Administratia Social Comunitara Oradea

2. Directia Generala de Asistenta si Protectia Copilului Bihor

Au mai participat alte categorii de specialisti:

3. specialisti din ONG-uri cu activitate Tn domeniul rromilor cum sunt: Fundatia

»Ruhama”, Fundatia ,,Copiii Fagaduintei”’, Fundatia ,,Ciorre Rroma” si Fundatia

,,Barro Rroma”.

Probleme cu care se confrunta rromii, percepute de specialisti:

Primele doud intrebari din focus grup s-au referit la problemele romilor din municipiul
Oradea. Facand o analizd de frecventa a textului din focus grup reiese ca cele mai importante
probleme care au fost mentionate de participanti sunt in ordine:

1. scoala (abandonul scolar),

2. sanatatea (problemele medicale),

3. locurile de munca (lipsa de pregétire profesionala),

4. locuintele (s1 lipsa actelor de proprietate pe locuinte),

5. segregarea, saracia si lipsa actelor de identitate.

Referindu-se la problema educatiei participantii la focus grup afirma ca este foarte

importanta intrucat ,, fara educatie, fara scoli primare, acesti indivizi poate sa fie si de 100
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kg si apt de munca, dar totugi nu-l angajeaza nimeni”( P.A., B). Un alt participant la discutie
intareste aceasta idee afirmand ca ,, pentru etnia din Voltaire, ca sunt foarte multi care are 90
kg, imbrdcat bine si nu stie sd scrie, sa citeasca”( B.A, B). Din aceste doua citate reiese ideea
ca multi rrromi sunt analfabeti si totodatd ca nivelul lor scazut de educatie se reflectd in
pozitia precard pe piata fortei de munca. Asa cum reiese si din numeroase alte studii care pun
in legatura munca si educatia, principalele criterii de care tin cont angajatorii pentru posturile
care nu cer pregatire superioarad sunt abilitatile de baza( scris, citit, socotit), alaturi de
seriozitatea manifestatd in programul de munca.Avand in vedere cd mulfi rromi sunt
analfabeti datoritd nefrecventarii scolii sau abandonului scolar e usor de inteles de ce aceste
criterii de angajare mai sus mentionate nu sunt satisfacute decat in putine cazuri. Legat de
problema abandonului scolar un al treilea expert afirma ca ” acolo unde lucram noi in clasele
I-IV avem o frecventa mare de pdnad la 99%....probleme sunt insa in clasele V-VIII unde se
pierd copiii...de ce? Intrucdt copilul nu are program in afara cartierului sau a familiei...dacd
ar avea un program dupd scoald, un program de educatie...de exemplu se inscriu 90 de copii
in clasa a V-q, iar cand termina mai raman 25 de copii.Pand cand termina clasa a VIll-a ...va
dati seama ce pierdere mare...adica 80% e pierderea.”(V.1, B). Opinia acestui expert intareste
ideea care apare in diferite studii sociologice realizate in Romania ca cele mai multe cazuri
de abandon scolar sunt in clasele de gimnaziu unde din diferite motive( mariaj timpuriu,
intrarea in gasca de cartier, ingrijirea fratilor mai mici, implicarea in activitdti ale economiei
informale, conditiile improprii de locuire).

In comunitatile de romi din Oradea exista probleme de sanitate, in special legate de
bolile transmisibile precum hepatita si TBC. Aspectul pozitiv din acest punct de vedere este
ca se fac eforturi in directia prevenirii §i tratamentului acestor boli.Astfel ,, comunitatea
Voltaire este comunitatea cu persoane de etnie Rroma cea mai mare din Romania, cu
incidenta TBC. Si mortalitatea este de asemenea, au fost 5 morti in doi ani din cauza
tuberculozei. De asta am demarat acest program. Momentan se deruleaza pe strada Voltaire
si vrem sa le extindem §i pe zona adiacenta, Clujului unde stim ca exista locuinte in care stau
persoane de etnie Rroma si ideea noastra ar fi sa dezvoltam acest program si sa mergem $i pe
alte afectiuni care au o incidenta mai mare in randul acestor persoane.”( L.1, B). Pe de alta
parte, crede un expert participant existd si alte probleme de sandtate ca de pilda cancerul de
col uterin” cum derulam noi acum cu TBC, cred ca ar trebui sa mergem si la femei.Femeile
rome nasc foarte multi copii si se manifesta in randul lor o incidenta foarte mare a cancerului

de col uterin”( A.S, F).
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Locuirea improprie este o problemd extrem de grava in comunitdtile de romi din
Oradea, in special in zonele Voltaire, Ogorului si Cuza-Voda .Astfel ,, avem situatii unde intr-
un apartament cu douda camere, la 40 de metri patrati traeisc 21 de persoane, 21 de
persoane! Va dati seama cum sau in ce conditii traiesc sau pot sa spun ca §i animalele... mai
sunt de exemplu §i pe Cuza Voda, und sunt 14-15 persoane intr-o camerd. Dar va spun cea
mai mare problema este locuinta”( B.1, B). Locuirea improprie are consecinte negative asupra
altor elemente precum starea de sanatate si participarea scolard, astfel ca se ajunge la un cerc
vicios al acestor probleme cu care se confrunta romii.

Segregarea se manifestd pe doud dimensiuni, la nivel scolar si la nivel
ocupational.Astfel la nivel scolar se constatd faptul ca tot mai multi elevi romani si maghiari
sunt mutati de parintii lor la scoli din afara cartierului ajungéndu-se la clase formate in
majoritate din elevi romi: ,, segregarea se manifesta la toate nivelele.Daca e sa vorbim de
Scoala ,, lon Slavici”...copii care ajung in clasa a IlI-a sau a IV-a plec din cartier ca sunt
romii majoritari in acea scoala si se discuta...Domne, daca acesti romi intra in clasa cu
copiii mei atunci eu nu mai vreau...plec.”( P.A, B). Daca in timpul regimului Ceausescu
existau clase mixte in care invatau atat elevi romani sau maghiari, dar si elevi romi, in ultimii
ani existd tendinta de formare a unor clase compacte sau chiar scoli in care romii devin
preponderenti, datoritd faptului ca parintii elevilor apartinand primelor doud etnii nu doresc
pentru copiii lor clase in care acestia sa aiba colegi romi.Explicatiile cele mai frecvente care
vin din partea romanilor $i maghiarilor sunt: cazurile de violentd din clasele mixte, furtul
pachetelor cu méncare, nivelul scazut la invatatura si indisciplina manifestatd in timpul orelor
de catre elevii romi.

Atunci cand romii vor sa se angajeze in firme private apar uneori situatii neplacute in
care sunt refuzati de angajatori.Unul dintre expertii romi povesteste o astfel de experienta in
care ,, am fost acolo cu oamenii personal, 13-16 oameni ne-am dus ca sa fim angajati...si-au
batut joc de noi, me-au dat afard...nu a fost nici o angajare....cum se spune cd tiganilor nu le
place sa munceasca. Nu-i adevarat. Deci, a spus : Eu nu am vazut...am uitat sa scriu la ziar
la anunt ca oamenii de culoare cum esti tu nu angajam”(B.1, B). Probabil ca adevarul este
undeva la mijloc, intre ceea ce afirma angajatorii §i ceea ce afirma romii, cum este si cazul din
citatul anterior; sunt situatii in care angajatorii au cele mai bune intentii la inceput, dar se
lovesc de mentalitatea gresitd a romilor fatd de munca( indisciplind, neseriozitate, furturi

marunte din avutul privat)
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Atunci cand expertilor 1i s-a cerut sa ierarhizeze problemele cu care se confrunta romii
din Oradea, ordinea reiesita a fost urmatoarea:
1. educatie,
. locuire,
. locuri de munca,
. sdracie,
. probleme familiale,
. sanatate,
. lipsa actelor de identitate,

. lipsa de informare,
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. Lipsa omogenitatii, coeziunii, identitatii colective a etniei romilor

10. lipsa sprijinului din partea autoritdtilor pentru lideri si organizatii.

Daca punem in legaturd cele doua ierarhii mai sus mentionate reiese ca cele mai
importante probleme cu care se confruntd romii din Oradea sunt: educatia (locul intai in
ambele ierarhii), locurile de munca (locul trei si locul doi), locuirea (locul patru si locul doi),
sandtatea (locul doi si locul sase), sdracia (locul sase si locul patru). Mentiondm ca in studiile
realizate atat pe plan national, cat si pe plan mondial tot acestea sunt considerate cele mai
grave probleme ale comunitatilor de romi.

Expertii in Politici Sociale din Uniunea Europeand recomanda ca sardcia (un termen
introdus n special de literatura anglo-saxona) sa fie analizatda in legaturd cu excluziunea
sociald (considerata de fapt cauza fundamentald a saraciei). Din analiza realizatd de noi reiese
ca intr-adevar problema fundamentald a comunitatilor de romi din Oradea este excluziunea
sociald.Existd un cerc vicios al excluziunii care cuprinde abandonul scolar (in special in
clasele de gimnaziu), lipsa de pregatire profesionald, precaritatea pozitiei pe piata muncii,
conditiile improprii de locuire si sdracia de venit. Totodatd o serie de studii realizate pe plan
international dovedesc faptul ca in orice tara europeand unde existd comunitati mari de romi
(Roménia, Bulgaria, Slovacia, Ungaria, Spania, Franta), speranta medie de viatd a romilor ¢
mai scdzutd decat cea altor etnii sau a grupului majoritar, ca bolile (in special cele
transmisibile (ca hepatita si TBC, care sunt foarte des mentionate si de catre expertii din
Oradea) au o incidentd mai mare la romi decat la grupurile majoritare. Toate acestea ne duc la
concluzia cd problemele romilor din Oradea sunt foarte asemdndtoare cu cele ale altor
comunitdti de romi din tdrile europene, dar bine-nteles, dupa cum vom vedea exista si

specificitati care tin de cadrul local.
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Tipuri de servicii oferite romilor de institutiile din care provin

subiectii intervievati

In primul rand trebuie sa ludm in considerare faptul ca intre institutiile care presteaza
servicii sociale pentru romii din Oradea, ASCO are rolul cele mai important. Spunem aceasta
pentru ca ASCO furnizeaza:

e ajutorul privind venitul,

e ajutorul social,

e ajutorul de urgenta,

e alocatiile monoparentale si complementare.

Totodatda ASCO, in parteneriat cu Fundatia ,, Habitat pentru Umanitate” a initiat un
proiect de construire a unor locuinte sociale (50 de case) In zona Voltaire, care reprezinta cea
mai mare punga de saracie a municipiului Oradea.

De asemenea ASCO desfasoara un alt proiect legat de sandtate (prin care se urmareste
prevenirea si tratamentul bolii TBC, care a facut multe victime in rdndul comunitatii de romi
din zona Voltaire).

Existd de asemenea alte proiecte in derulare sau finalizate apartinand unor fundatii,
dupd cum urmeeza:

e Barro Roma (proiecte culturale),

e Ciorre Roma (proiecte pe sanatate si educatie),

Fundatia Ruhama, actioneazad cu precadere in mediul rural (Scoala Parintilor, Sediul
multifunctional pentru instruire si formare a tinerilor, biroul de consiliere pentru cetateni).

Sunt totodata alte institutii din Oradea care furnizeaza servicii sociale pentru romi, dar
axate pe anumite probleme:

e DIJAPCS (protectia copilului, prevenirea abandonului copilului)

e AJOFM (subventionarea angajatorilor care incadreaza persoane defavorizate
sau marginalizate social, organizarea bursei locurilor de munca pentru romi,
cursuri de instruire profesionald).

Totodata trebuie mentionat ca existd doar zece asistenti sociali (8 din partea ASCO si
2 din partea DJAPCS) care desfasoara activitdti specifice pentru comunitatile de romi, ceea ce

este o mare problema tinand cont cad in Oradea locuiesc aproximativ 7000 de romi.
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Prestatiile si serviciile sociale existente acopera nevoile comunitatii,

nevoile familiilor in dificultate din municipiu?

O alta intrebare din focus grup s-a referit la masura in care serviciile sociale existente
acoperd nevoile comunititilor de romi din Oradea. Din raspunsurile expertilor rezultd ca
serviciile sociale acopera intr-o mica masurd nevoile comunitatilor de romi. ,,15 % .. 20 cu
grupul tinta cu care lucram ...20 % din nevoile romilor” (A M., B). Un alt expert afirma ca

13

gradul de acoperire se referd la “ cele trei mari segmente, locuintd, sandtate §i ajutor
financiar, material Incercam si acoperim acest zone, Velenta, Clujului, unde este cea mai
mare concentratie de persoane de etnie roma din Oradea”(A.S, F). Expertii de etnie Roma
afirma ca serviciile sociale sunt orientate inspre o zona limitata, dar extrem de importanta si
anume” zona Voltaire...cea mai mare comunitate care exista...sunt peste 1000 de suflete...si

mai sunt niste strazi in oras...dar parerea mea este ca orice discutie legata de romii din

Oradea trebuie sa se refere la zona Voltaire.”( P.A, B).

Ce servicii sociale/prestatii noi credeti ca ar trebui create?

Legat de proiecte si programe care ar trebui derulate pe viitor expertii au amintit
urmatoarele, n legatura cu fiecare dintre nevoile enuntate:

e locuirea (program de constructie ANL pentru romi),

e  sanatatea(construirea unui centru medical pentru romi, programe de evaluare a
sanatatii, construirea unor baze sportive in zonele cu romi),

e Jocurile de munca (servicii de mediere si integrare la locul de munca),

e educatie (gradinite, scoli ale parintilor, suport pentru clasele mixte care sa cuprinda
atat elevi romi cat si elevi de alte nationalitdti, construirea de cantine scolare in
scolile cu elevi romi),

e lipsa actelor de identitate (reducera taxelor pentru romi, infiintarea unui centru de
evidenta populatiei in zona Voltaire),

e lipsa de informare (infiintarea unui Centru de formare si informare pentru liderii
romilor),

e [ipsa omogenitatii, coeziunii, identitatii etniei(construirea unui camin cultural,
meditatii pentru romi, publicatii pentru romi),

e  probleme familiale (sprijinirea copilului aflat Tn dificultate),
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e lipsa sprijinului pentru lideri (infiintarea unui Centru multifunctional).

Referitor la lipsa sprijinului pentru liderii romilor, acestia considera ca pe de o parte
autoritatile locale nu i ajutd cu spatii pentru activitatile specifice desfasurate de fundatiile
romilor §i totodatd mentioneaza experienta pozitivd din Spania unde Consiliile locale si
regionale sprijind comunitatile de romi prin oferirea de astfel de spatii pentru diverse activitati
(s1 totodata ofera ajutor financiar pentru ONG-urile de romi fara sa pund conditia existentei
unor proiecte). Trebuie sd adigdm cd incepand din 1975, Spania a realizat cele mai mari
progrese pe plan european privind integrarea romilor si poate reprezenta un model pentru

tarile central si est-europene din care face parte bine inteles si Romania.

Din interviurile semi-structurate cu alti doi experti in problemele romilor, angajati ai
Prefecturii judetului Bihor, respectiv ai Agentiei judetene pentru Ocuparea Fortei de Munca,
rezultd ca 1n opinia acestora problemele romilor nu diferd de cele mentionate in focus grup.
Alaturi de problemele deja anuntate, ei adauga insa alte probleme precum:

e mentalitatea romilor cu privire la munca,

e lipsa personalului calificat din administratia publica,

e lipsa capacitatii functionarilor publici, dar si a personalului din fundatiile de
romi in ce priveste scrierea si implementarea de proiecte,

e problemele de cooperare dintre liderii romilor si autoritdti, probleme de
transmitere a informatiilor intre autoritati-lideri ai romilor §i membrii
comunitatilor de romi,

e insuficienta pregatire si lipsa de credibilitate a liderilor romilor.

In legatura cu mentalitatea romilor cu privire la munci parerea unuia dintre experti
este ca ,, la firme sunt probleme prin semnalele pe care le primim ca nu au suficienta
rezistentd, sa zicem asa in timp sa ramdna la un loc de munca ca sa-si primeasca salariile la
intervalele dinainte stabilite, nu sunt obignuiti cu asa ceva.lar cea mai mare problema este
...8d schimbe mentalitatea in ce privinta...sa traiasca nu doar pentru clipa/ziua de astazi, ci si
pentru mdine, poimdine, viitor...si asta e un lucru greu de facut’( 1.L, B).Citatul acesta
accentueaza ideea ca romii au o atitudine prezenteista in general fata de viata, le este greu sa
accepte, disciplina, organizarea, planificarea activitatilor, aspecte firesti ale mediilor
organizationale, ale contextelor formalizate si aceastd atitudine se reflecta in comportamentul

lor legat de participarea in economia formala.
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O alta problema care influenteaza negativ comunitatile de romi este lipsa unor lideri
suficient de pregatiti si credibili:” nu au lideri suficient de pregatiti si hai sa zic suficient de
altruisti ca sa poata sa acceseze toate informatiile, pe de alta parte sa le poata disemina pe
diverse canale si lipsa asta a liderilor cat de cat pregatiti se simte in comunitatea romd...daca
nu au lideri credibili si in general acuza celelalte nationalitati care nu ii reprezinta....acuza
cd nu ii ascultam, ca nu suntem suficienti de atenti la problemele cu care se confrunta...”( L.L,
B). Noi credem ca problema elitei romilor se poate rezolva doar in timp pe masura ce tot mai
multi elevi romi vor absolvi gimnaziul si liceul §i mai ales va creste procentul celor cu studii
superioare.

Intre autoritati si liderii romilor existd probleme de cooperare care sunt cauzate mai
ales de pregatirea educationala precara a acestor lideri ,, degeaba mergem noi...am mers...i-am
adunat la caminul cultural, la primarie...la sala de sedinte...si le-am tot explicat care e
problema, de ce ne-am intalnit, ce cursuri de de calificare se pot face, le-am lasat acolo
tabelul...dupa ce am iesit din sala nu au inteles nimic.Deci ar trebui sa fie niste lideri sau
persoane scolite...sa aiba ceva clase, cu care sa ne putem, intelege si care sa inteleaga
mesajul pe care al transmitem §i ei la randul lor sa mearga sa il explice comunitatii, sa

priceapa toatda lumea”( M.S, F).
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Interviuri de grup cu Romi in municipiul Oradea

Cele doua focus grupuri cu romi s-au desfasurat in zonele Voltaire (cartierul Velenta)
si Ogorului (situatd in acelasi cartier). Aceste doud zone sunt cele mai grave pungi de saracie
din municipiul nostru si tocmai de aceea am considerat cd trebuie sd le acordam o atentie

deosebita.

Primul focus grup s-a desfasurat in zona Voltaire. La discutii au participat cinci

persoane de etnie roma (din care trei barbati si doua femei).

Probleme cu care se confrunta familiile in dificultate

In zona Voltaire (zona de blocuri) problemele sunt foarte grave. Le putem rezuma in
felul urmator:
1. problema locuirii. Astfel, impartirea curentului electric este dificild (existda doar un
singur contor in intreg blocul). Blocurile nu au geamuri sau usi. Multi locatari nu au
nici un sistem de incalzire, iar o parte din locatari se incalzesc cu lemne si cu
precadere Tn aceste din urma apartamente e plin de sobolani. Unii folosesc pentru
gatit apa de la WC pentru cd cea din bucatarie nu functioneaza. De la unii locatari care
stau la parter apa se scurge prin perete direct in curte pentru ca exista problema
tevilor.Unul dintre participantii la focus grup spune legat de aceste dificultati ale
locuirii in zona Voltaire ca ,,N-avem geamuri, n-avem usi. Este stricat.... mai multe.
Care lucreaza aia au mai facut putin, dar care nu lucreaza... mai saraci... aia na... nu
au posibilitate, ca umbla la rampa (groapa de gunoi), n-are din ce sa cumpere, nu are
cum sa faca, au copii multi. Este la un bloc unde stau mai multi insi, 20 de
persoane...”(B.1, F). O alta persoana care locuieste in Voltaire afirma ca ,, avem
nevoie de mai multe ajutor aici. Sa facem pe dinafara ca deja ii distrus tot, deja e
crapata toata scara pe dinafara, pe dinauntru. Eu stau la etajul 3 si pica apa in casa,
s-a stricat din cauza asta si curentul, nu avem current, este tras prin perete de la altul.
Nu este facut bine acolo sus, deja este stricat, ca de 30 de ani stam aici si nu este
facut. Na... si la scoala la copii sa faca acolo mai bine, sa mearga copii...cum sunt
altii... cum merg romanii... sa fie si romii asa cum sunt romanii, sa fim si noi mai
civilizati, sa invatam si noi de la ei ca sa fie copii curati, sa nu umble la rampa asa

mai mult. Ca sa aiba si ei lucru ... ca sa-i primeasca oriunde pe ei...” (K.J,
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B)Consideram ca aceste citate ilustreaza contextul extrem de dificil al locuirii in zona

Voltaire.

2. multi locatari nu au loc de munca; unul dintre persoanele de etnie Roma afirma ca
»M-as bucura sa repara si blocurile noastre... sunt care nu au posibilitate sa-Si

repara, nu are loc de munca... ar trebui sa aratam... Si avem intr-un bloc un subsol
un dezastru, stricat, robinetele tot curg... nu-1 poate folosi, trebuie sa inchida apa sa

nu curga apa la bucatarie...”( 1.S, F)

3. probleme de sanatate; de pilda unul din participanti la focus grup relateaza o situatie
dificila cu care se confrunta personal ,,Sunt asistent personal cu doi copii handicapati,
m-as fi bucurat cu ceva pentru ei, ca au nevoie si de haine si mancare Ssi
medicamente”, in vreme ce o femeie din zona declara ca ,,Eu unu am am un nepotel si
e bolnav micutul si nu are voie sa stea intre oameni care fumeaza. Maica mea, bunica
mea, matusa mea, ginerel, toti fumeaza si na... nu a-si vrea sa fie... Eu atata pobleme
am...na, altceva nu, ca lucrez. pe rampa, pe bani...cum pot. Ma mai ajuta salariul,
dar care nu lucreaza acela nu are posibilitate, ce-i mai scump nici eu nu pot sa-i

cumpar. Ce sa fac? ’(K.J, B)

locatarii sunt saraci, umbla la groapa de gunoi; iatd ce spune unul dintre cei
intervievati in legaturd cu problemele mentionate: ,,Asta, strange flacoane ... si na ce
poate si el si traieste pe si... in fiecare zi... pe paine, pe o bucata de ce stiu eu ce. Nu
are posibilitate sa ia un frigider, sa ia 0 masina de spalat si foloseste un bec si daca
trebuie sa platim si el plateste tot atat cat plateste ala care are... si iese scandal... EU
de ce sa platesc ca eu am numai un bec... tu ai frigider, tu ai aparat de asta, tu ai
aprat din aia ?... si eu nu am si tot atata platesc cat platesti tu... Si asta este mai mult
problema la noi pentru curent si ar fi bine sa avem fiecare contorul lui si ce foloseste
sa plateasca... Avem multe probleme... si gunoiul... cand tinem curatenia dar tot

arunca... nici geamuri, nici usii... asa ca... saraci suntem ... nu avem posibilitate.”(

1S, F).

existd numeroase familii cu multi copii (densitate mare de locuire), dupd cum afirma
unul din participantii la focus grup existand numeroase cazuri in care in apartamente

traiesc ,,20 de persoane la 2 camere... cam asa ceva....”( V.1, B)
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6. multi copii au probleme cu scoala, iar o parte din ei au abandonat-0.
Toate aceste elemente ne indicd situatia extrem de grava din zona. Nu e de mirare ca
in aceastd zona locuiesc aldturi de persoane care sunt angajate pe piata formald a muncii si

persoane fara ocupatie sau care comit o serie de infractiuni.

Prestatii si servicii de care beneficiaza subiectii intervievati

Tn ciuda acestui tablou sumbru exista si sperante in zona Voltaire. Aceste sperante vin
din partea proiectului pe care Fundatia ,, Habitat pentru Umanitate” in parteneriat cu ASCO 1l
deruleaza 1n zona. Peste 50 de case se vor construi in zond, iar blocurile vor fi reabilitate,
reparate, renovate. In afara de ASCO si de parteneriatele sale nici o alta institutie nu ofera
servicii specifice pentru aceasta zona saraca a orasului Oradea.

A doua zona studiata se numeste Ogorului, fiind de fapt o concentare de case (locuinte
sociale) nu departe de supermagazinul Metro. La Focus Grup au participat 5 persoane de
etnie roma din care trei femei si doi barbati.

Problemele in aceastd zona sunt:

1. sardcia extremad (multi traiesc doar din alocatiile copiilor, o parte din ei traiesc din
cersit). Nu au bani nici sa isi plateasca chiria catre Primarie, altora li s-a sistat furnizarea de
energie electricd pentru ca nu si-au platit facturile, deci nu au lumina in case. Unora le e frica
ca vor f1 evacuati, unii ca li se vor demola casele.

2. familiile cu copii multi.

3. sdnatatea precara a multor locatari (diabet, cancer,probleme cu inima, cu plamanii).

4. Majoritatea locatarilor nu au loc de munca,

Locuitorii din aceastd zona se plang ca nu i ajuta nimeni, cd atunci cand se adreseaza
autoritatilor locale nu sunt bagati in seamad, ca nu se pot interna in spital daca au o problema
de sanatate. Ei propun infiintarea unui Birou pentru Romi la care sa se adreseze cand au o
problema. Totodata ei considerd ca in cadrul acestui birou ar trebui sa fie angajate persoane

de etnie roma.

Ierarhizarea problemelor sociale

Tinand cont de toate elementele mentionate in cadrul cercetdrii rezultd ca principalele
probleme ale romilor sunt legate de

1. conditiile improprii de locuire;
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2. saracia extrema;

3. sanatatea precara (in special bolile transmisibile cum este TBC);

4. lipsa de pregatire profesionald, precaritatea pozitiei pe piata muncii, salariile mici
datorate lipsei de pregatire profesionala;

5. educatia precara.

Serviciile sociale din Oradea acoperd in micd masura problemele mari existente in
zonele locuite de romi. Nu se poate spune ca nu s-au facut sau nu se fac eforturi din partea
institutiilor locale (in special ASCO) sau a unor ONG-uri pentru diminuarea acestor
probleme. Dar se pare ca in ceea ce priveste rezolvarea problemelor romilor s-a facut inca
putin si asa dupa cum rezultd din propunerile de proiecte si programe viitoare mai sunt enorm
de multe lucruri de realizat.

Ni se pare extrem de utila colaborarea unor lideri ai romilor cu alti lideri de aceeasi
etnie din alte tiri europene si im special schimburile de experientd Romania-Spania. Tntrucét
majoritatea banilor vin prin proiecte cred ca ar fi necesard formarea de specialisti (manageri
de proiecte) atat din randul functionarilor publici, cat si dintre liderii romilor. Una din solutiile
la toate aceste probleme (desi pe termen lung) este formarea unei elite a romilor (persoane cu
pregatire superioard), care fie prin sprijinul acordat autoritatilor, fie prin infiintarea de ONG-
uri, elaborand si implementand proiecte sa contribuie la rezolvarea tuturor problemelor

mentionate.
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IV. PERSOANE CU HANDICAP
Subiectii intervievati

Interviul a cuprins un numar de 8 specialisti din domeniul asistentei persoanelor cu
handicap. Participantii la interviu au fost asistenti sociali recrutati din institutii de stat si

ONG-uri cu activitate Tn domeniu.

Probleme cu care se confrunta persoanele cu handicap din Municipiul

Oradea familiile in dificultate, percepute de specialisti:

1. Cea mi importanta problema identificatd de specialisti este cea legatd de
accesibilitate in locurile publice, in spatiile sociale dar si in locuinte. Mare
majoritate a institutiilor publice sunt prevazute cu rampe de acces, dar aceste
rampe sunt impracticabile din cauza inclinatiei si a dimensiunilor neadaptate
corespunzator. O altd problema de accesibilizare adaptatd si pentru persoanele cu
dizabilitdti de vaz si auz. Persoanele cu handicap din Oradea nu beneficiaza de
locuinte adaptate pe tipuri de handicap.

2. O alta problema este lipsa spatiilor sociale adaptate pentru persoanele cu handicap.

3. Lipsa centrelor specializate pe tipuri de handicap si pe tipuri de afectiuni medicale.
De exemplu avem doar centru pentru persoane cu handicap psihic fard sa existe
spatii speciale pe tipuri de afectiuni psihice.

4. Lipsa serviciilor specializate pe diferite tipuri de handicap si mai ales lipsa unor
servicii specializate in recuperare. Astfel, lipsesc servicii specializate in interventia
precoce. Lipsesc de asemenea servicii educationale specifice pentru copiii cu
deficiente de auz si vaz. Exista o lipsa si de servicii specializate pentru recuperarea
copiilor cu autism.

5. Lipsa locurilor de munca protejate pentru persoanele cu handicap. Astfel, Nivelul
mic al veniturilor 1i plaseaza pe acestia in zona saraciei.

6. Lipsa de integrare socialad. Veniturile mici dar si aspectele particulare ale
afectiunilor medicale de care suferd persoanele cu handicap Ti fac pe acestia sa aiba
serioase probleme de integrare sociala.

7. Atitudinea discriminatorie a unor cetateni ai municipiului fatd de problemele

persoanelor cu handicap, acestia fiind deseori ridiculizati.
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Principalele probleme cu care se confrunta din punct de vedere

profesional acesti specialisti

Specialistii au enumerat urmatoarele probleme:

1. Volumul mare de dosare instrumentate, care face activitatea acestora foarte
dificila. Numarul foarte mare de cazuri in lucru, cazuri noi si cazuri aflate in
monitorizare.

2. Lacune legislative, precum aparitia tarzie a metodologiilor de aplicare a legislatiei,
prevederi legislative care de multe ori intra in contradictie cu prevederile
anterioare sau cu alte legi.

3. Spatii de munca aglomerate si insuficiente, cu foarte multi functionari Intr-un

singur birou §i cu cazuistica diferita.

Acoperirea cu servicii si prestatii pentru nevoile persoanelor cu

handicap din Municipiul Oradea.

Specialistii intervievati considera cd din punct de vedere al prestatiilor, acestea sunt
reglementate juridic la nivelul intregii tari, sunt furnizate in functie de varsta si incadrarea
intr-un grad de handicap, si ele acopera partial sau in mare masura necesitatile persoanelor
cu handicap din Oradea.

In ceea ce priveste serviciile oferite in Oradea pentru persoanele cu handicap, acestea
sunt oferite in cea mai mare parte de catre ONG-uri. Calitatea serviciilor este apreciata ca
fiind destul de scdzutd mai ales datoritd faptului ca sunt furnizate de catre personal

neprofesionist.

Serviciile sociale care ar trebui extinse, dezvoltate sau infiintate in

Municipiul Oradea

Municipiul Oradea beneficiaza de servicii sociale adresate persoanelor cu handicap

dar acestea sunt totusi in numar destul de mic, de obicei un singur centru pentru fiecare tip
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de handicap care furnizeaza servicii sociale. Se doreste extinderea acestora si dezvoltarea

de servicii specializate pe tipuri de afectiuni generatoare de handicap.

1.

Transportul persoanelor cu handicap este incd problematic. Atat transportul in
comun, datoritd accesibilizarii mijloacelor de transport, cat si transportul in regim
taxi.

Specialistii intervievati opineaza ca ar trebui dezvoltatd reteaua serviciilor de tip
rezidential deoarece existd o cerere mare pentru ingrijirile de tip rezindential iar

oferta este destul de scazuta raportata la numarul de cereri.

Urmatoarele servicii sociale trebuiesc infiintate cu prioritate:

1
2
3
4.
5
6
7

10.

servicii de interventie specifica complexa

centre de tip respiro pentru diferite categorii de handicap

asistentd la domiciliu

servicii de suport pentru familiile care au in ingrijire persoane cu handicap

centre de informare si consiliere pentru persoanele cu handicap si apartinatori
servicii de tip rezidential specializate pentru diferite categorii de handicap

centre de tip medico — social pentru batrani cu handicap locomotor, pentru bolnavii
psihici cronici si alte tipuri de handicap

centre zonale sau Tn cartiere pentru persoanele cu handicap

serviciu de taxi accesibilizat (de tip privat eventual) pentru persoane cu handicap
servicii de consiliere profesionald si pentru incadrarea in munca a persoanelor cu

handicap

Interviul de grup cu persoane cu handicap din municipiul Oradea

Subiectii intervievati
Interviul de grup a fost realizat cu un numar de 7 persoane cu tipuri diferite de

handicap din municipiul Oradea.

Principalele probleme cu care se confrunta persoanele cu handicap
din Municipiul Oradea
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Subiectii intervievati au identificat urmatoarele probleme cu care se confruntd

persoanele cu handicap:

1.

10.

Perceptia generald a persoanelor cu handicap este aceea ca nu le sunt respectate in
totalitate drepturile, sunt deseori pusi pe drumuri si trimisi la alte institutii
ofertante de servicii sau spre alte birouri.

Functionarii institutiilor nu au o atitudine profesionistd fatd de persoanele cu
handicap. De cele mai multe ori acestea sunt indumate spre alte servicii sau li se
cere sd revina pentru a le fi rezolvatd problema. Nu le sunt explicate pe intelesul
lor cerintele legate de alcdtuirea dosarelor si a documentatiei necesare.

Sistemul legislativ este considerat ca fiind deficitar, neacoperind de cele mai multe
ori nevoile concrete.

Mentalitatea cetatenilor municipiului ar trebui modificata in sensul acceptarii lor, a
nu mai fi discriminati, ridiculizati, a nu li se mai ocupa in mod abuziv locurile
speciale de parcare.

Accesul in institutiile publice este prevazut cu rampe dar acestea in cele mai multe
cazuri nu sunt functionale. Locurile de agrement, magazinele si spatiile sociale nu
sunt accesibilizate deci ei nu pot sa aibd o viatd sociald corespunzatoare. Cele mai
multe zone din Oradea nu sunt accesibilizate: trotuare, intersectii, accesul in
mijloacele de transport in comun. Doar cateva intersectii din Oradea sunt
prevazute cu semnalizare acusticd pentru nevazatori. Institutiile publice din oradea
nu sunt accesibilizate pentru deficientii de auz si vdz. Spatiile de socializare
accesibilizate sunt inexistente in Oradea.

Acolo unde existd centre furnizoare de servicii sociale ele nu sunt adaptate sau
speciale pentru tipuri de afectiuni ci sunt adresate doar pe tip de handicap.

Nu au acces suficient la medicamente si nu au o farmacie speciald pentru
persoanele cu handicap asa cum se Intampla de exemplu in cazul persoanelor
bolnave de diabet. Fondurile pentru medicamentele compensate fiind insuficiente,
sunt disponibile doar la inceput de luna ceea ce le creeaza foarte mari dificultati.
Nu dispun de locuri de munca accesibilizate, protejate si cu timp redus, chiar daca
unii ar dori sa munceasca si sa fie utili.

Nu exista centre de tip rezidential specializate pe tipuri de handicap.

Veniturile mici, bazate de cele mai multe ori pe prestatii i subventii ii plaseaza in

pragul sardciei. Fiind sdraci nu isi permit sa aibd o viata sociala satisfacatoare.
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Concluzie: Chiar daca exista centre care ofera servicii pentru problemele mai sus amintite
ele sunt sau insuficiente, prea putin cunoscute si mediatizate, sau sunt la distante foarte

mari, cu acces scazut la mijloacele de transport, facandu-le inaccesibile.

Acoperirea cu servicii si prestatii pentru nevoile persoanelor cu
handicap din Municipiul Oradea.

Perceptia generald este ca serviciile si prestatiile oferite sunt putine, insuficiente si de
o calitate destul de scazuta. Ele nu acopera in totalitate nevoile persoanelor cu handicap
din municipiul Oradea. Serviciile sunt oferite mai mult in sistem ONG iar acestea nu au
personal calificat pentru toate problemele si nevoile lor. Sunt nemultumiti de cuantumul
subventiilor si indemnizatiilor.

O nota aparte o constituie transportul in comun. Subiectii intervievati s-au declarat

multumiti de gratuitatea care li s-a acordat in aceasta privinta.

Serviciile sociale care ar trebui extinse, dezvoltate sau infiintate in
Municipiul Oradea

Subiectii intervievati si-au exprimat dorinta de infiintare a unor centre specializate si
accesibilizate pentru persoanele cu handicap in fiecare dintre cartierele mari ale
municipiului. Aceste centre sa ofere servicii de calitate in functie de necesitatile fiecarui
caz n parte.

Ei au aratat ca doresc:

1. extinderea si accesibilizarea spatiilor de agrement si de petrecere a timpului liber.

2. Constructia sau amenajarea unor locuinte sociale accesibilizare pentru fiecare tip

de handicap.
Servicii de consiliere si orientare profesionala

4. Servicii de consiliere juridicd pentru intocmirea dosarelor necesare pentru
diferitele servicii §i prestatii de protectie si asistentd sociala
Servicii speciale de transport accesibilizat pentru toate zonele din oras
Mijloace de transport in comun accesibilizate total dar si de tip taxi
Servicii de asistenta ti menaj la domiciliu

Centre de zi

© o N o O

Centre de tip respiro sau centre pentru ingrijire la sfarsit de sdptdmana
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10. Servicii de consiliere psihologicd si suport pentru apartindtorii persoanelor cu

handicap
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V. PERSOANE FARA ADAPOST

Subiectii intervievati

Interviul s-a desfasurat la Universitatea din Oradea, cu un numar de 7 specialisti din
domeniul socialului. Participantii la interviu au fost asistenti sociali, medici recrutati din
urmatoarele insitutitii:

1. ASCO

2. Azilul de noapte Oradea

3. Directia Pentru Protectia Copilului Bihor

4. Spitalul de neuropsihiatrie Oradea

De asemenea, a mai participat si un volunar din partea unei fundatii crestine care activeaza

Tn domeniu.

Probleme cu care se confrunta persoanele fara adapost, percepute de
specialisti si solutiile oferite de acestia.

1. Asistenta sociala pe strada (realizata printr-un efort comun institutional pe plan

local)

in cadrul discutiilor s-a afirmat ca aproximativ 40% dintre persoanele fira adapost nu
vor sd primeasca ajutor institutionalizat. Multi din cei aflati aceastd categorie sunt dintre cei
care au iesit din serviciile de ocrotire pentru copii, au devenit adulti in strada, indivizi cu care
se comunica foarte greu, care nu colaboreaza, dezvoltand un stil de viatd adaptat excluziuni
sociale severe fiind practic neintegrabile social.

Avand Tn vedere aceste aspecte, s-a considerat ca o problema care trebuie rezolvata in
legdtura cu persoanele fara adapost este asistenta pe stradd, ce reprezinta o solutie pentru
persoanele care nu vor alt tip de serviciu institutionalizat sau refuza ajutorul. Aceasta ar trebui
sa cuprinda: hrana, asistenta primara de sanatate (pansamente, tablete - asistentd medicala
ambulatorie oferitd in conditii de stradd), conditii pentru igienizare, ajutor pentru intocmirea
actelor. Acest serviciu se poate asigura prin voluntariat de institutii specializate de servicii
sociale (parteneriat institutii publice-ONG-uri) a caror activitate ar trebui coordonata de o
institutie publica (A.S.C.0.).

Pentru realizarea acestui obiectiv se propune constituirea unui centru de urgenta care

sa coordoneze activitatea unitatii mobile pe strada (exista proiecte in acest sens). De asemenea
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se propune constituirea de puncte fixe de ajutor care pot crea o relatie (mai putin stricta decat
in cazul Azilului de noapte) intre persoanele fara adapost si sistemul social, observandu-se ca
acestia revin relativ constant pentru a beneficia de servicii. Se estimeaza ca serviciul stradal ar

prelungi viata cu aproximativ 10 ani celor care vor sa sd-si continue acest stil de viata.

2. Problema birocratiei

Oferirea serviciilor sociale nu se poate face in sistemul actual decat in urma unor
proceduri birocratice care Ingreuneaza mult realizarea lor. Pentru a da o hrana calda trebuie sa
existe un dosar de ajutor social, pentru a face un act de identitate trebuiesc platite multe taxe.
Tn cazul emiterii unui certificat de handicap, datorita faptului ci aceste persoane nu au o

adresa stabila, acesta se sisteaza dupa trei luni, iar ajutorul social nu se mai trimite.

3. Forme alternative de ajutor social

Legea pe baza careia se alocd aceste fondurile ajutorului social, spune ca aceste
ajutoare se pot da si sub alta forma. E foarte simplu sa emiti un cec si sa dirijezi banii la posta,
postasul merge la o adresd unde persoana nu mai std de 20 de ani si banii revin statului.
Alternativa ar fi distribuirea de pachete de produse pe stradd sau in centre specializate
evaluand nevoile persoanei Tmpreund cu aceasta (ciorapi, pantaloni, patura, etc.), serviciul il
instiinteaza de suma disponibild de ajutor social si se cumpdard produsele respective

(evitandu-se astfel inmanarea de bani acestia fiind consumati de regula rapid pe bautura).

4. Strategia integrarii sociale (coordonata de specialisti)
4.1 Asigurarea spatiului de locuit (chirii, locuinte sociale)
4.2 Serviciul de monitorizare a integrarii
4.3 Alcoolicii Anonimi, consiliere Psiho-sociala
4.4 Tratarea bolilor cronice (TBC, Sifilis, SIDA, Boli Psihice etc.)
4.5 Integrare prin institutii cu un efect complex (biserica)
Marea majoritate a persoanelor fara adapost, cel putin cei care au deja o anumita
permanentd pe strada sufera de alcoolism, de boli psihice, au un deficit de socializare

important, aceste aspecte aparand uneori cumulate.

Aproximativ 15% din totalul celor care intrat la Azilul de noapte au reusit sa se

reintegreze social. Acestia cand au plecat de la azilul de noapte, au plecat beneficiind de
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chirie sau o locuinta sociala si au gasit un loc de munca. Unii insa revin pe strada dupa un
anumit timp datoritd lipsei unui sprijin institutional care sd monitorizeze reintegrarea acestor

persoane si sa le ofere sprijin in momentele dificile.

Reintegrarea sociala este insa foarte mult ingreunatd de bolile cronice de care sufera
persoanele fard addpost. Nu existd modalitdti eficiente de tratare a alcoolismului, ca cel
propus de exemplu de Alcoolicii Anonimi. Anumite boli au elaborat un sistem de tratare -
TBC-ul daca este depistat, automat persoana este internata in spital insa problema consta in
faptul ca aceste persoane nu merg la control si nu respecta tratamentul — insa alte boli nu au
organizat cadrul institutional pentru a actiona eficient. In spitale, dupa identificare li se
elibereaza persoanelor fara adapost certificate de handicapat, insd acestia se intorc pe strada
nebeneficiind Tn urma drepturilor constatate. Regandirea strategiei ar impune ca, in cazul in
care este posibil, persoana handicapata sa fie pregatitd pentru integrarea in munca aspect ce
lipseste cu desavarsire in acest moment si crearea unui sistem de transmitere a drepturilor ce
s tind seama de realitate (centrul de urgentd). Lipsesc programele eficiente de recalificare
profesionala cat si cele de consiliere psiho-sociald necesare combaterii efectelor excluziunii

sociale severe.

Integrarea sociald incepe cu sistemul stradal (primul contact) si parcurge incd trei
etape: intrare intr-un azil (iesirea de pe strada), absolvirea unor programe de reintegrare
sociald (sdnatate, alcoolism, calificare, consiliere psiho-sociald) si ultima etapd a integrari
sociale viata pe cont propriu asigurandu-se conditiile proprii de locuit (chirie subventionata,
locuinta sociald) si un loc de munca in conditiile unei monitorizari temporare in aceasta faza.

Experienta aratd ca doar parcurgere tuturor etapelor da o sansa reala reintegrarii sociale.

Existd experiente a unor initiative din partea unor institutii religioase ce ofera un
sprijin complex (moral, material) si asigura o buna rata a reintegrarii sociale. O atentie aparte
ar fi catre grupurile familiale ce se constituie pe strada si care trebuiesc reintegrate tinand cont

de acest aspect.

5. Prevenirea

Sunt categorii de persoane cu risc ridicat de a deveni fara adapost. Aici putem include
copit iesiti din institutiile de ocrotire (tinerii postinstitutionalizati) si persoanele iesite din
penitenciar. Aceste institutii demonstreaza o insuficientd atat la capitolul programelor de
integrare sociala. Lipseste insd un program de monitorizare a integrarii sociale a acestor

categorii. Specialistii au sugerat infiintarea unei institutii-tampon care sa pastreze o relatie
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institutionald cu aceste persoane pand in momentul constatdrii reintegrarii acestora (lipsa
relatiilor sociale, a retelelor sociale face victime sigure persoanele ce apartin acestor
categorii). De asemenea trebuie s existe o capacitate de sesizare si reactie cu privire la
anumite probleme cu implicatii posibile in aceastd directie cum ar fi: plecarea parintilor la
munca 1n strdinatate coroborate cu desocializarea copiilor ramasi acasd sau situatia

alcoolicilor in urma divortului.

6. Evidenta si monitorizarea persoanelor fara adapost. Folosirea specialistilor

Pentru realizarea unui efort eficient in acest sens s-a sugerat nevoia de coordonare a
activitatii. Aceasta presupune monitorizarea si evidenta persoanelor fara adapost. S-a propus
ca odata la 2 ani sa se faca aceasta un recensamant al persoanelor fara adapost, evidenta care
sa fie accesibila pentru toate institutiile implicate. Pe baza acestora se poate intelege structura
fenomenului spre exemplu de mediul de provenientd a persoanelor fara adapost. Anchetele
sociald trebuiesc realizate de asistenti sociali, membrii ai CNAS, ce confera autoritate, valenta

juridica actului.

7. Sensibilizarea §i educarea societatii asupra problemei sociale

O problema foarte importanta este si atitudinea publica fatd de situatia persoanelor fara
adapost. Specialistii au afirmat rolul voluntariatului in societatea actuala. Ei au propus
realizarea de programe pentru mass-media locala, care sa creeze o constientizare publica a
problemei dar care sa vizeze o schimbare de atitudine (inclusiv a presei, prin eliminarea
etichetei de boschetari). Aceasta ar duce la o societate civila capabila sa sesizeze problemele

autoritatilor si sd se implice activ in solutionarea acestora.

In incheiere participantii la focus grup au estimat acoperirea actuala cu servicii i au

ierarhizat problemele identificate.
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Nr | Nevoi Acoperire | Solutii lerarhizare
actuala (1-problema
cea mal
importanta)
1 Asistenta pe stradd de | 0-30% Efort coordonat de o institutie de 1
urgentd (hrana, as. stat (ASCO) in parteneriat cu ONG-
medical, igienizare, uri
acte)
2 Distribuirea de pachete | 0-20% Serviciu stradal (coord. cu pct. 1) 5
de stricta utilitate
(igiena, imbracaminte)
3 Monitorizarea 0-30% Realizat independent 4
serviciilor oferite
4 Reintegrarea sociald Colaborare institutionald, subventii | 2
(locuinte sociale, chirie, locuri in camine sociale
dezintoxicare,
probleme de sdndtate)
5 Informare persoanelor | 50-100% 7
fara adapost
6 Evidenta persoanelor 0-50% Baza de date comune actualizati la | 6
fara adapost 2 ani
7 Grupuri speciale 8
(grupuri familiale, stil
de viatd)
8 Prevenire Programe pentru integrarea sociala | 3

post-institutionald, modificarea
unor practici institutionale in
constientizarea problemelor sociale
(programe mass-media)
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Analiza situatiei locative a tinerilor dezinstitutionalizati din Oradea

Tn Municipiul Oradea, 77,7% din tinerilor dezinstitutionalizati (au fost intervievati
119) declara ca au o locuinta stabila si 22,3% nu au o locuinta stabild. Dintre tinerii oradeni
investigati care nu au o locuintd stabila 42,3% declara ca locuiesc in canalele de acces ale
tevilor de Incélzire ale Municipiului Oradea (mai ales pe perioada iernii), 38,5% locuiesc prin
parcuri, 11,5% pe strazi, 3,8% in casa scarilor, iar 3,8% nu au dorit sa raspunda la aceasta
ntrebare.

Dintre cei care au o locuinta stabild in Municipiul Oradea 63% au locuinta primita de
la primarie, 20,7% locuiesc in chirie, 5,4% locuiesc In cdminul unei fundatii, 3,3% declara ca
locuiesc cu chirie de la o fundatie, un procent de 2,2% locuiesc intr-o locuintd improvizata,
2,2% au declarat ca locuiesc la parinti sau alte rude, iar un procent de 1,1% au declar ca
locuiesc intr-o locuinta parasita, intr-o locuinta cedata de un sponsor sau intr-un bloc de tip
ANL.

in cazul celor care au declarat ci au o locuinta stabila, in Municipiul Oradea, 43,5%
dintre acestia sustin ca locuinta este proasta, 33,7% declara locuinta ca fiind buna sau foarte
buna s1 22,8% sustin ca aceasta locuinta este foarte proasta.

Analizele realizate aratd ca tipul de locuire este un bun indicator pentru tipul de
integrare dupa parasirea institutiilor de asistentd. Astfel, am Tmpartit populatia 119 persoane
investigata 1n patru grupuri:

e Fara adapost 27%

e Locuinta pe cont propriu 21%

e In caminele fundatiilor crestine 6.7%
e Locuinta primita de la primarii 49.6%

Se observa ca cei fara adapost sunt intr-o proportie mai mare de sex feminin si au in
marea majoritate varsta de pana la 30 de ani. La polul opus se situeazd cazul celor care
locuiesc in locuinte primite de primadrii care sunt Tn majoritate peste 30 de ani §i de sex

masculin.
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