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CAPITOL 1. INTRODUCERE

Lucrarea de fata aduce in discutie problemele economice si sociale cu care se
confrunta persoanele varstnice ale caror nevoi si conditii de trai se impun a fi evaluate
periodic. In cadrul studiului de caz, ce va fi prezentat in aceasta lucrare, ne propunem
sa analizam diferentele din punct de vedere statistic intre persoanele varstnice de sex
masculin si cele de sex feminin cuprinse in esantionul cercetarii, urmarind in acelasi
timp descrierea unor aspecte particulare ca de exemplu: relatia intre saracie si
procesul de imbatrénire in termeni de masurare si tendinte.
urmatorii indicatorii ai standardelor de viata: saracie si excluziune sociald, gospodairii,
numarul gospodariilor cu daune /furturi /asigurari, numarul mediu pe persoane pe o
camera, suprafata medie locuibila /utila pe o persoana, numarul persoanelor din
gospodarii, numarul persoanelor de 7 ani si peste, numarul persoanelor de 16 ani Si
peste, inzestrarea cu bunuri de folosinta indelungata, bugete de familie respectiv
venituri, cheltuieli, consum, accesul populatiei la Tehnologia Informatiei si
Comunicatiilor.

Numeroase tari investesc intr-o varietate de programe sociale de reducere a
saraciei, Tmbunatatind conditile de trai ale persoanelor varstnice nevoiase Si
vulnerabile. Tn acest sens, in Romania, a fost elaborata, Strategia nationald privind
incluziunea sociald si reducerea séraciei pentru perioada 2015-2020.

Interesul acestei lucrari de specialitate vizeaza surprinderea cresterii sau a
descresterii bunastarii sociale in randul unei anumite categorii de respondenti, dar si
venirea n sprijinul lor cu propuneri eficiente. Tn cazul persoanelor varstnice, calitatea
vietii si bunastarea sociald au fost asociate, de reguld, cu conditile economice ale
acestora cum ar fi venitul real.

Din perspectiva sociald, se remarca, prin urmare, o tendinta accentuata in randul
persoanelor varstnice privind gradul de socializare prin diverse conditii de interactiune
si activitati legate de mediul inconjurator, acest lucru avand o mai mare vizibilitate in

societate ca si modele de comportamente sociale.

INivel de trai disponibil la adresa: http://statistici.insse.ro:8077/tempo-online/#/pages/tables/insse-table.
Accesat: 28.01.2019.


http://statistici.insse.ro:8077/tempo-online/#/pages/tables/insse-table

Recunoasterea rolului persoanei varstnice in viata sociala devine astfel
esentiala, solicitand o analiza mai aprofundata si centrata pe nevoile individuale din
perspectiva sociala si biopsihologica. La nivel de societate civila, integrarea si
implicarea persoanei varstnice in vederea dezvoltarii unui dialog permanent cu
institutiile statului este prevazuta in politicile publice care vizeaza o serie de metode si

strategii de imbunatatire a nivelului de trai pentru acest segment de populatie.



CAPITOL 2. DEZVOLTARI SOCIO-ECONOMICE
$I STANDARDE DE VIATA IN SECOLUL XXI

2.1 Conceptualizari teoretice

Dinamica demografica, in ultimii ani, a avut influente vizibile, mai ales in sistemul
de sanatate, prin cresterea costurilor ingrijirii unei categorii vulnerabile cum sunt
persoanele varstnice. Ca rezultat al acestui fenomen social, medicina preventiva s-a
dezvoltat ca o strategie mai eficienta pentru a proteja persoanele varstnice impotriva
bolilor infectioase.

Componenta a politicii publice, bunastarea sociala este monitorizata si, implicit,
evaluata in majoritatea tarilor europene. in literatura de specialitate, se vorbeste
despre existenta a trei tipuri de "bunastare”:

a) ,bunastare sociald” (social welfare);
b) ,bunastare economica” (economic welfare);
c) ,bunastarea statului” (state welfare).

In aceasta lucrare, dintre cele trei concepte mentionate anterior, vom utiliza cel
mai des conceptul de ,bunastare sociala”, care se defineste numai prin intermediul
bunastarii indivizilor? si care este operationalizatd cu ajutorul conceptului de ,utilitate”:
Ja nivel principial, reprezinta o masurd agregatd a bundéstarilor (utilitatilor)
individuale™.

In perioada socialistd din Romania, un impact pozitiv de lunga durati asupra
bunastarii sociale romanesti I-a avut procesul de industrializare.

Pentru a evalua rata de saracie si a Tmbunatati fenomenul de ,bunastare
social@”, singurele variabile la care apeleaza specialistii sunt cresterea PIB-ului Si
dezvoltarea economica, ce pot fi identificate in politicile publice adoptate de fiecare
stat In parte. Interesant este ca inegalitatea veniturilor este relevanta in reducerea
saraciei, deoarece o descrestere a inegalitatii veniturilor poate reduce saracia, atata

timp cat se va lua in considerare Venitul National Brut®.

2 pareto Vilfredo, Tratat de sociologie generala, citat in blogul lui lonut Balan. Disponibil la adresa:
http://bloguluibalan.ro/index.php/opinii/401-bunastarea-sociala-inseamna-bunastarea-indivizilor.
Accesat: 12.11.2019

3 Pop, Luana Miruna. Dictionar de politici sociale. Bucuresti: Expert, 2002, p. 164.

4 Indicator care insumeaza veniturile totale realizate de toti cetatenii unei natiuni.


http://bloguluibalan.ro/index.php/opinii/401-bunastarea-sociala-inseamna-bunastarea-indivizilor

La nivel international, un numar semnificativ de studii sociologice au masurat
consecintele dezvoltarii economice privind saracia, unul dintre acestea concentrandu-
se, in special, pe impactul saraciei asupra dezvoltarii socio-economice, care a indicat
faptul ca tarile cu o incidenta mai ridicata a saraciei tind sa experimenteze, mai
degraba, o ratd mai scazuta a dezvoltarii economice®.

Instalarea saraciei atrage, dupa sine, aparitia unei serii de procese cum ar fi:
somajul, instabilitatea pe piata muncii, declinul in domeniul protectiei sociale, dar si in
sistemele sociale de sanatate publica etc.

Unul dintre efectele negative ale saraciei este determinat migratia, in crestere
ingrijoratoare, mai ales in randul tinerilor, acest lucru fiind demonstrat de statisticile
nationale. In schimb, pentru categoria de beneficiari, care se confrunta cu riscul de a
cadea in saracie, au fost implementate programe de securitate nationala de succes
care au redus saracia, favorizand coeziunea sociala si bunastarea.

In lucrarile de specialitate intalnim si alte conceptualizari care sunt legate de
venit, consum si cheltuieli. In domeniul calitatji vietii, se opereaza cu notiuni de venit
minim pe tara, venit pe locuitor, indicele dezvoltarii umane (calculat pe baza a trei
dimensiuni: sanatatea, educatie si nivelul de trai), consumul populatiei, dinamici de

consum, cheltuieli de consum, etc.

2.2 Tari cu cel mai inalt nivel de traiin lume

In revista americana, U.S. News & World Report, aflam din articolul "Overall best
countries ranking”, cum sunt pozitionate astazi tarile lumii intr-un clasament de 80, in
functie de nivelul de trai, rata somajului si puterea economica®. De pilda, la nivel de an
2019, Elvetia se afla printre tarile cu un nivel de trai foarte ridicat, mai ales, in orasele
Geneva si Zurich (indexul calitatea vietii este foarte ridicat: 196.04), elementul de
referinta fiind venitul realizat, calculat in unitati la paritatea puterii de cumparare (vezi

graficul din Figura nr. 1).”

5 Nakabashi, Luciano. Poverty and economic development: evidence for the Brazilian states. EconomiA,
19, 2018, p. 446. Disponibil la adresa:
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S1517758017300425?token=4199C280E768AFB1E16A5B9B0
BCBC7BEBCA4D2AC4C7D77795279BDE230BD97D28EB57829E6CEE1079C448BDA42D23896F.
Accesat: 30.01.2019.

50verall best countries ranking. Disponibil la adresa: https://www.usnews.com/news/best-
countries/overall-rankings. Accesat: 12.02.2019.

“Allen, Matthew. Standard of living remains high in Switerland. 25 Aprilie 2016. Disponibil la adresa:
https://www.swissinfo.ch/eng/society/disposable-income_standard-of-living-remains-high-in-
switzerland/42111318. Accesat: 13.02.2019.


https://www.usnews.com/news/best-countries/overall-rankings
https://www.usnews.com/news/best-countries/overall-rankings
https://www.swissinfo.ch/eng/society/disposable-income_standard-of-living-remains-high-in-switzerland/42111318
https://www.swissinfo.ch/eng/society/disposable-income_standard-of-living-remains-high-in-switzerland/42111318

Figura nr. 1: Venituri comparative disponibile, 2016
- unitati la paritatea puterii de cumparare -
Portugalia
Spania
Italia
Maria Britanie
Germania

Franta

Elvetia

Sursa: Swissinfo. ch. Disponibil la adresa: https://www.swissinfo.ch/eng/society/disposable-
income_standard-of-living-remains-high-in-switzerland/42111318

Elvetia are o ratd a somajului scazuta, o forta de munca calificatad si unul dintre
cele mai mari valori ale produsului intern brut pe locuitor din lume (cu un PIB de 678,9
miliarde de dolari la o populatie de numai 8,5 milioane de locuitori), potrivit CIA World
Factbook.2 Economia puternica a acestei tari este alimentatd de rate scazute ale
impozitului pe profit, un sector de servicii extrem de dezvoltat, condus de servicii
financiare si de o industrie de productie de inalta tehnologie.

Proportia celor care traiesc in saracie extrema in Elvetia (4,6%) este una dintre
cele mai scazute din intreaga Europa, doar cca. 9,7% din populatie neputand sa isi
permita petrecerea sarbatorilor in straindtate — media europeana fiind de 36,9%.°

Pe locul secund in clasament, se afla tari precum Japonia (cu un index al calitatii
vietii foarte Tnalt: 176.57) si Canada (indexul calitatea vietii fiind de 169.30). In schimb,
Romaénia a fost clasata pe locul 62, indexul calitatea vietii fiind de 135.52, cu un PIB
de 211,8 miliarde de dolari la o populatie de 19.6 milioane de locuitori.

Conform bazei de date statistice a Eurostat la nivelul anului 2018 ponderea
persoanelor varstnice de 65 de ani si peste in Uniunea Europeana a fost de 19,7%,

ponderea acestora in totalul populatiei din Romania fiind de 18,2%.

& Overall best countries ranking. Op. cit.
SAllen, Matthew. Op. cit.


https://www.swissinfo.ch/eng/society/disposable-income_standard-of-living-remains-high-in-switzerland/42111318
https://www.swissinfo.ch/eng/society/disposable-income_standard-of-living-remains-high-in-switzerland/42111318

Figura nr. 2: Ponderea persoanelor varstnice (de 65 de ani si peste) in
Europeana, 2018
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Sursa: Biroul de Statistica al Uniunii Europene

Uniunea

Cresterea inegalitati economice in societatile avansate este explicata astazi

printr-o serie de conditi si mecanisme. in aceastd privinta, veniturile medii ale

persoanelor cu studii superioare din cele 28 de tari europene au fost mai mari cu

aproape 80,0% in anul 2016 fatd de anul 2015, spre deosebire de cele ale

persoanelor cu un nivel educational mai scazut'®. in tirile europene, un impact mare |-

au avut transferurile sociale asupra venitului (pensii, alocatii, facilitdti de cazare,

asistenta sociala si beneficii sociale, reduceri /scutiri de taxe etc.).

10 Eurostat. Living conditions in Europe, 2018, p. 11. Disponibil la adresa:

https://ec.europa.eu/eurostat/documents/3217494/9079352/KS-DZ-18-001-EN-N.pdf/884f6fec-2450-
430a-b68d-f12¢3012f4d0. 13.02.2019.


https://ec.europa.eu/eurostat/documents/3217494/9079352/KS-DZ-18-001-EN-N.pdf/884f6fec-2450-430a-b68d-f12c3012f4d0
https://ec.europa.eu/eurostat/documents/3217494/9079352/KS-DZ-18-001-EN-N.pdf/884f6fec-2450-430a-b68d-f12c3012f4d0

Inegalitatea economica raméne un fenomen ale carui efecte sunt negative
asupra sanatatii si bunastarii populatiei, chiar daca exista o constientizare tot mai
mare la nivel de secol XXI. Aceasta afecteaza, fara doar si poate, comportamentul
social si formeaza atitudinile politice, creand astfel o dinamica intre grupurile din cadrul
societatilor.

Distributia uniforma a venitului populatiei este o dimensiune care indica
diferentieri intre castigurile salariale ale cetatenilor unui stat. Inegalitatea economica
conduce inevitabil si la o cultura a inegalitatii consumului, care a cunoscut o crestere
rapida, cu precadere, in mediul urban. Prin urmare, inegalitatea veniturilor are un
puternic efect negativ asupra consumului persoanelor ce provin din categoriile cele
mai sarace si mai tinere.

Politicile publice construite pe acest segment social ar trebui sa aiba in vedere
imbunatatirea bunastarii sociale, reducand incertitudinea si inegalitatea statutului
socio-economic. Acestea, de asemenea, ar trebui sa promoveze modele sanatoase de
societati care sa raspunda la provocarile si oportunitatile tehnologice de ultima ora.

Guvernul Romaéniei a promulgat si implementat politici care sa asigure
participarea publica in guvernarea societatii. In acest sens, Strategia Europa 2020 se
concentreaza pe reducerea saraciei, datorata, mai ales, inegalitati. Un interes
deosebit asupra problemei inegalitatii veniturilor este dat de documentul ,Pilonul
european al drepturilor sociale”, prezentat de Comisia Europeana in luna aprilie 2017,

care contine informatii despre indicatorul social ,inegalitatea veniturilor”.

2.3 Nivelul de trai in Romania

In Romania, efectele imbatranirii s-au raspandit la scara larga dupa anul 1990,
iar efectele crizei economice, declansatd dupa anul 2008, au accelerat si mai mult
dezvoltarea acestui fenomen, deteriorand vizibil dinamica demografica asupra
structurii populatiei (statul si statutul populatiei, schimbarile in numar, dimensiunea si
compozitia populatiei, fertilitatea, mortalitatea si migratia, care determina schimbarile
majore si efectele acestor schimbari asupra bunastarii sociale, economice, de
sanatate). Acest lucru este ingrijorator si constituie, de fapt, un avertisment important
cu privire la consecintele socurilor intempestive din viitor.

Nivelul de trai /calitatea vietii a fost corelat de sociologi cu nevoia de satisfactie,
definind, prin urmare, statutul social al fiecarui individ. La nivelul Roméaniei cele mai

afectate categorii socio-demografice sunt persoanele cele de peste 50 de ani si peste
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si Tn mod special peste 65 de ani si peste.!! Lipsa conditiilor bune de trai plaseaza
multe familii /gospodarii in zona saraciei extreme, iar pe altele in zona saraciei
monetare.

In istoria oricarei tari (inclusiv a Romaniei), cifrele statistice au indicat faptul ca
populatiei. Aceste efecte daunatoare ale crizelor financiare sunt semnificativ mai
scazute in tarile cu cheltuieli sociale mai mari, sugerandu-se importanta protectiei
sociale pentru reducerea fenomenului de saracie in momente de criza si potentialele
castiguri din interventia politicii statului.

Astfel este necesara elaborarea unor politici adecvate pentru reducerea saraciei
si ca factorii de decizie politica sa continue identificarea segmentelor defavorizate din
populatia totala a unei tari cu scopul intelegerii schimbarii structurii lor in timp, dar si a
evaluarii modului in care acestea pot raspunde la schimbarea politicilor publice.

Politicile anti-saracie din cadrul Uniunii Europene includ programe de asistenta
sociala pentru persoanele fizice cu venituri mici in gospodarii. Aceste politici ofera un
venit minim prin transferarea de numerar, sau asistentd in naturd, sau prin
redistribuirea accesului la servicii.

Politicile anti-saracie ale fiecarui stat vizeaza, in mod obisnuit, anumite categorii
sociale si aplica criterii pentru posibili beneficiari, definind astfel familille sarace care
au nevoie de sprijin social acordat de stat. Cu toate acestea, nu toti cetatenii
beneficiaza de serviciile sociale create.

Pentru Romania, o actiune semnificativa, in acest sens, a fost elaborarea si
aplicarea unei strategii nationale privind incluziunea sociald si reducerea saraciei
pentru perioada 2015-2020'2, care prevede atat politici orientate catre persoane
sarace si vulnerabile, cat si politici zonale.

Politicile orientate catre persoane sarace si vulnerabile includ ocuparea fortei de
muncd, transferurile sociale, servicii sociale, educatia, sanatatea, locuirea si
participarea sociala. Spre deosebire de politicile orientate cétre persoane sarace si
vulnerabile, cele zonale sunt concentrate doar pe dimensiunea teritoriala a saraciei si

integrarea comunitatilor marginalizate.

1 Preocupetu, Iuliana. Nivelul de trai. n: Calitatea vietii in Roménia in context european: raport de
cercetare. Bucuresti: Institutul de Cercetare a Calitatii Vietii, 2018, p. 20.

12 Strategia nationala privind incluziunea sociala si reducerea saraciei pentru perioada 2015-2020.
Disponibil la adresa:
http://imww.mmuncii.ro/j33/images/Documente/Familie/2016/StrategyVol1RO_web.pdf.



Rata riscului de saracie a tarilor europene (UE28), printre care si cea a Romaniei

(35.7) este reflectata in graficul din figura nr. 3.

Figura nr. 3: Populatia aflata in risc de saracie sau excluziune sociala — 2017
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Sursa: Eurostat EU-Statistics on Income and Living Conditions (EU-SILC). Disponibil la adresa:
https://ec.europa.eu/eurostat/news/themes-in-the-spotlight/poverty-day-2018
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Cunoasterea si masurarea nevoilor sociale in atingerea bunastarii individuale si
sociale au facut obiectul a numeroase dezbateri teoretice si metodologice in Romania,
mai ales, dupa anii 1989, cand rolul statului si politicile statului au fost redefinite.

Nivelul de trai Tn Roméania este generat, de obicei, de resursele financiare, care
au devenit tot mai scazute la nivel de gospodarie si individual comparativ cu statele
europene si acest lucru ingreuneaza tot mai mult satisfacerea nevoilor materiale
(hrana, locuinta, etc.) in vederea asigurarii unei ,decente” pe locuitor. Prin ,decentad”
se poate intelege un individ, care are aspiratii materiale care, in opinia specialistilor,
pot fi analizate pe urmatoarele dimensiuni'3:

a) Nevoi fundamentale, esentiale supravietuirii, care sunt universale si au o sursa

individuala (hrana, somn, adapost);

BDumitru, Mihai; Stanescu, lulian. Social needs: a consensual approach to material deprivation.
Procedia Economics and Finance, 8, 2014, 294. Disponibil la adresa:
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S2212567114000938?token=491DD470CCD7BA8892B821A4
35E651C97622A1E9EA798A48D907E975FDD14FAD5423A00AE04F0510328EA644EDBO2B1D.
Accesat: 02.07.2019
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https://ec.europa.eu/eurostat/web/income-and-living-conditions/data/database
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S2212567114000938?token=491DD470CCD7BA8892B821A435E651C97622A1E9EA798A48D907E975FDD14FAD5423A00AE04F0510328EA644EDB02B1D
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S2212567114000938?token=491DD470CCD7BA8892B821A435E651C97622A1E9EA798A48D907E975FDD14FAD5423A00AE04F0510328EA644EDB02B1D

b) Nevoi materiale, care reflecta circumstantele sociale in care traiesc indivizii
(bunuri, servicii, activitati, dorite de acestia si considerate standarde pentru o viata
decenta si normala in societate).

Din nefericire, nu toata populatia Roméniei beneficiaza la momentul anului 2019
de acelasi suport social. Masina, detinerea unui computer /laptop /tableta, accesul
zilnic la Internet, o vacanta departe de casa si iesirea in oras au fost raportate in
cercetarile anterioare ca fiind necesitati, in principal, de catre tineri sau de persoane
de varsta medie, mai degraba decét cele 50 de ani si peste.

Schimbarea tot mai mult a generatiilor a dus la accelerarea diversificarii acestor
nevoi, determinate de indicatorul venit, creand o societate complexa, in care indivizii
sunt impartiti in doua mari categorii:

1) aceia care nu au si le considera necesare, dar nu si le pot permite si

2) aceia care nu au, le considera necesare, dar si le pot permite /satisface ca fiind

standardele unei vieti decente.

Construite social, standardele de viatd sufera modificari variabile n timp,
reflectate asupra unor segmente mai largi sau mai restranse din populatie, care vor fi
afectate de ceea ce se numeste ,privare materiala”, destabilizéand inevitabil nevoile

sociale primare ale individului insusi.
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CAPITOL 3. STUDIU: ,,NEVOILE MEDICALE, PSIHOLOGICE
S| SOCIALE ALE PERSOANELOR VARSTNICE"

3.1 Crearea si dezvoltarea cadrului teoretic (literaturé de specialitate, cercetare pe
aceeasi tema)

in anul 2018, Organizatia Mondialad a Sanatatii a estimat c& intre anii 2015 si
20504 proportia populatiei mondiale in varsta de peste 60 de ani si peste practic se va
dubla (de la 12,0% la 22,0%).

Procesul de imbatranire demografica rapida s-a adancit si in Romania,
conducéand la cresterea ponderii persoanelor varstnice. Din datele Institutului National
de Statistica, populatia rezidenta a Romaniei la 1 ianuarie 2018, a fost de 19.524 mii
persoane, in scadere cu 120,7 mii persoane comparativ cu 1 ianuarie 2017%,

Cauzele fenomenului sunt multiple!®:

e sporul natural negativ (numarul persoanelor decedate depasind numarul

nascutilor-vii cu 71.125 persoane);

e raportul de dependenta demografica, care a crescut de la 50,1 la 50,9 persoane

tinere si varstnice la 100 persoane adulte;

e soldul negativ al migratiei temporare si de lunga duratd (- 53 381 persoane)

identificat la 1 ianuarie 2018.

Pentru a fi evaluate nevoile persoanelor varstnice si a veni cu masuri in
ntdmpinarea acestora, de-a lungul timpului au fost realizate o serie de cercetari. Spre
exemplu, Tn Polonia, s-a efectuat studiul ,Evaluarea nevoilor persoanelor varstnice
care tréiesc in centrele de ingrijire”, ce a fost aplicat pe orasele Wroclaw, Poznan si
Lublin. Asemenea Romaniei, procesul de imbatranire in Polonia a devenit una dintre

problemele cele mai des discutate la nivel national (17.1% in 2018)!’, numarul

1Ko, Hana. Gender differences in health status, quality of life, and community service needs of older
adults living alone. Archives of Gerontology and Geriatrics, 83, 2019, p. 239. Disponibil la adresa:
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0167494319301189?token=CB7BBBBE5573B9140477A4040
FO3F519C5A8ETE274A47945EDAC798107C492C3AB54F3DC27A170A03967A3E87072F3C9.
Accesat: 04.06.2019.

15 Populatia rezidenta la 1 ianuarie 2018 n scadere cu 120,7 mii persoane. Disponibil la

adresa: http://www.insse.ro/cms/sites/default/files/com_presa/com_pdf/poprez_ian2018r.pdf.  Accesat:
22.05.2019.

181dem.

YEurostat. Disponibil la adresa: https://ec.europa.eu/eurostat/cache/infographs/elderly/index.html.
Accesat: 22.05.2019.
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persoanelor varstnice de la 65 si peste fiind in continua crestere, dupa cum estimeaza
Eurostat.

Rezultatele cercetarii au relevat existenta unor nevoi satisfacute in zona nevoilor
fundamentale (cazare, alimentatie si sanatate fizica), dar si a unor nevoi psihologice,
satisfacute de personalul de ingrijire specializata. Nevoile nesatisfacute au fost
identificate in zonele de prieteni si relati intime, de epuizare psihologica si
comunicare.

In afara fenomenului de Tmbatranire a populatiei care afecteaza in mod direct
cresterea numarului de persoane varstnice (majoritatea dependente de ingrijire),
Romania se confrunta, din cauza schimbarilor socio-economice, cu provocari pentru
persoanele incapabile sa traiasca independent cum ar fi acordarea serviciilor de
ingrijire la domiciliu, infiintarea centrelor rezidentiale destinate persoanelor varstnice,

etc.

3.2 Definirea scopului si a obiectivelor

Scopul acestui studiu il constituie prezentarea cat mai relevanta a situatiilor ce

reflecta diferente la nivel statistic intre nivelurile de trai ale respondentilor participanti la
studiu nostru. Asadar, prezenta cercetare cu caracter exploratoriu si-a propus sa

atinga urmatoarele obiective particulare:

a) sa identifice si sa descrie, in profunzime, nevoile persoanelor varstnice
independente din Romania si

b) sa evalueze in ce masura nevoile acestora sunt satisfacute.

3.3 Elemente de metodologie (esantionare, categorii de respondenti, metoda
chestionarului autoadministrat, culegerea datelor cantitative).

Ca metodologie, am realizat o ancheta bazata pe un chestionar, trimis direct prin
posta si adresa de e-mail celor 37 de consilii judetene ale persoanelor varstnice, ce a
fost aplicat cu sprijinul reprezentantilor acestora. in privinta esantionrii si selectarii
respondentilor, am luat in considerare doua principii: selectarea aleatorie (o listd cu
numele persoanelor varstnice, membre in organizatile de pensionari) si gradul de
reprezentativitate (am luat in considerare 3 criterii cum ar fi: varsta: 65 de ani+, sex: 6
persoane varstnice pe judet (3 femei si 3 barbati), mediu de provenienta: rural, urban.

Volumul respondentilor: 222 persoane varstnice. Perioada de colectare a datelor:
19 martie - 19 aprilie 2019.
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Din 37 de judete, au raspuns favorabil la culegerea datelor primare doar 35 de
judete (dintre care CJPV lasi a trimis un singur chestionar ce a fost invalidat), celelalte
doua judete pretextand diverse motive. Prin urmare, un total de 172 respondenti din

34 de judete a fost disponibil pentru cadrele de analize:

Figura nr. 4: Numarul total de respondenti validati pentru cercetare.

Chestionare transmise (N = 223)

Chestionare neaplicate (N = 17)8

v

l

v

Chestionare primite (N = 206)

Criterii de excludere din analiza

Nerespectarea principiului de
reprezentativitate:

® sub 65 de ani (N = 36);
genul (N = 2);°

depasirea numarul stabilit pentru aplicare pe
cele 6 persoane varstnice (N = 1);%°

Participanti la studiu (N = 172)

- de 65 de ani si peste -

Identificarea nevoilor la persoanele varstnice a fost posibila datorita aplicarii
chestionarul ANMPS (vezi Anexa 1). Ins&, pentru a reduce timpul, a avea o mai buna
calitate /acuratete a datelor colectate, dar si control asupra lor, anumite informatii care
lipseau din acest chestionar (cum ar fi. varsta, profesia inainte de pensionare,

cuantumul pensiei) au fost, dupa caz, completate cu date obtinute personal in urma

18CJPV Cluj nu a aplicat chestionarele pentru acest studiu. CJPV lasi a aplicat doar pe o persoana
varstnica de sex feminin ce a fost invalidat din cauza nerespectarii criteriului de varsta (vezi Anexa 2). In
schimb, CJPV Timis nu a primit chestionarele, deoarece si-au schimbat sediul de functionare.

19 CJPV Prahova si CJPV Brasov au aplicat pe cate 4 persoane varstnice de sex masculin si doar pe 2
persoane varstnice de sex feminin (vezi Anexa 3).

20 CJPV Teleorman a aplicat pe un total de 7 persoane varstnice, al 7-lea fiind eliminat (vezi Anexa 4).
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interviului telefonic cu persoana respectiva si, pe alocuri, cu reprezentantul consiliului

judetean al persoanelor varstnice.

3.4 Constructia instrumentului de cercetare: chestionarul ANMPS#

Din dorinta de a analiza nevoile medicale, psihologice si sociale, a fost gandit un
chestionar adresat persoanelor varstnice pentru a masura diferentele la nivel statistic
intre nivelurile de trai ale persoanelor chestionate.

Ca design al chestionarului, a fost construita o tipologie de intrebari: intrebéri
inchise (o lista de posibile raspunsuri din care respondentii aleg o varianta de raspuns,
intrebari legate de atitudine - scala Likert care utilizeaza un set de raspunsuri inchise,
intrebari cu raspuns multiplu), intrebari deschise, intrebari deschise-inchise (intrebari
cu raspuns da /nu), intrebari filtru, intrebdri numerice, intrebari sensibile (de ex. cele
demografice, venitul etc.). Chestionarul acopera 13 sectiuni privind nevoile medicale,
psihologice si sociale ale persoanelor varstnice, cuprinzdnd 95 de elemente de
culegere de informatii despre: categoriile socio-demografice, starea de sanatate a
persoanei varstnice, administrarea si furnizarea serviciilor medicale, gospodarie si
conditiile de locuit, situatia juridica a locuintei, impozite /taxe pe locuinta, sursele de
venit, servicii comunitare si accesul persoanei varstnice la serviciile sociale, relatiile
interpersonale, venituri si cheltuieli, activitati in timpul liber, profilul psihologic al
persoanei varstnice (Anexa 1).

Dincolo de precizarile metodologice, raportul de cercetare contine rezultatele
exprimate procentual si /sau grafic, insotite de comentarii. Analizele datelor de

cercetare au fost efectuate cu ajutorul programului de statistica SPSS.

3.5 Nevoile persoanelor varstnice din Romania. Context legislativ

Potrivit Legii nr.292 din 20 decembrie 2011, persoanele varstnice reprezinta ,o
categorie de populatie vulnerabild cu nevoi particulare, datorita limitérilor fiziologice Si
fragilitatii caracteristice fenomenului de imbdtréanire. In functie de situatiile personale
de naturad socio-economica, medicalé si fiziologica, beneficiaza de masuri de asistenta
sociala, in completarea prestatiilor de asiguréri sociale pentru acoperirea riscurilor de

imbatranire si de sdnatate??.

21 Assessment of Motor and Process Skills — Evaluarea abilitatilor motorii si cognitive

22| egea nr. 292/2011 din 20 decembrie 2011.

Disponibil la adresa: http://Mmww.mmuncii.ro/j33/images/Documente/Legislatie/Assistenta-sociala-
2018/Legea_asistentei_sociale_18012018.pdf. Accesat: 06.05.2019
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Persoanele varstnice cu nevoi speciale, care apeleaza la serviciile medicale din
comunitate, sunt evaluate in baza unei anchete sociale de céatre specialisti. In aceasta
privinta, la nivel de legislatie, in anul 2000 a fost alcatuitd o grild nationala?® pentru a
evalua starea persoanei varstnica (diagnostic prezent, antecedente familiale relevante,
antecedente personale, tegumente si mucoase, aparat locomotor, aparat respirator,
aparat cardiovascular, aparat digestiv, aparat urogenital, organe de simt, examen
neuropsihic, recomandari de specialitate privind tratamentul igienico-terapeutic si de
recuperare), capacitatea de autogospodarire si autoservire, conditii de locuit
(luminozitate, umiditate, igiena), facilitati de locuire (aparate electrocasnice), reteaua
informala (familia, prietenii, vecinii), situatia economica (venituri din pensii, alte
venituri, bunuri mobile si imobile acumulate n timpul vietii).

Dupa pensionare, multe persoane varstnice independente raman active, lucru
reflectat prin ingrijirea nepotilor, activitatile productive conducand la fenomenul de

~,mbatranire activa”.

3.5.1 Identificarea si descrierea tipologiei de nevoi ale persoanelor varstnice (rezultate
din chestionarul aplicat)

In conformitate cu evaluarea nevoilor persoanelor varstnice Camberwell (The
Camberwell Assessment of Need for the Elderly - CANE), conceptul de ,nevoie" este
definit astfel: ,o situatie in care existd o problema semnificativd pentru care existd o
interventie corespunzéatoare care ar putea ajuta sau atenua problema. De asemenea,
autorii au definit nevoile satisfacute si nevoile nesatisfacute. O nevoie este satisfacuta
cénd existd o problema medie sau grava care primeste o interventie corespunzatoare.
O nevoie nesatisfacutd este consideratd o nevoie care necesita interventie, care este
in prezent féra asistentd sau o problema privitd Iconsideratd gravéa in ciuda oricarui
ajutor primit".24

Desi initial evaluarea nevoilor persoanelor varstnice Camberwell a fost dezvoltat

ca un instrument pentru evaluarea nevoilor pacientilor cu probleme mentale, si-a

ZHotararea nr. 886 din 5 octombrie 2000 pentru aprobarea Grilei nationale de evaluare a nevoilor
persoanelor varstnice. MONITORUL OFICIAL, nr. 507, 16 octombrie 2000. Disponibil la adresa:
http:/mww.mmuncii.ro/pub/imagemanager/images/file/Legislatie/HOTARARI-DE-GUVERN/HG886-
2000.pdf. Accesat: 11.05.2019

2*Mazurek, Justyna et al., Needs assessment of elderly people living in Polish nursing homes. Geriatric
Mintal Health Care, 2015, p. 2. Disponibil la adresa:
https://www.academia.edu/16896583/Needs_assessment_of _elderly_people_living_in_Polish_nursing_
homes. Accesat: 03.06.2019
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dovedit utilitatea si in evaluarea problemelor de sanatate ale persoanelor varstnice
independente.?

Principalul avantaj al chestionarului (ANMPS) aplicat pentru acest studiu este
ca da posibilitatea sa se analizeze nevoile persoanelor varstnice din perspectiva
persoanei vérstnice intervievate din fiecare judet din cele cuprinse in esantion.
Comparatia persoanelor varstnice pe sexe din judetele in care a fost aplicat
chestionarul de cercetare permite furnizorilor de servicii o descriere cuprinzatoare Si
detaliata a problemelor ce asteapta solutii de rezolvare.

Plecand de la teoria sociologica (teoria ierarhiei nevoilor) a psihologului american
Abraham Maslow, in cele ce urmeaza ne vom axa pe cele trei tipuri de nevoi primare
privind persoana varstnica din Romania ce se doreste a fi satisfacute (rezultate din

chestionarul aplicat):

a) Nevoile medicale - Sectiunea Starea de sanatate a persoanei varstnica,

Relatii interpersonale;
b) Nevoile psihologice - Sectiunea Profilul psihologic al persoanei varstnice;

c) Nevoile sociale - Sectiunea Date despre gospodarie si conditiile de locuire,
Sursele de venit, Servicii comunitare. Accesul persoanei varstnice la

serviciile sociale etc.;

a) Nevoile medicale.

Nevoile medicale ale persoanelor varstnice au fost masurate prin intrebari
specifice despre sanatatea mentala, sanatatea fizica si sanatatea sociala /suportul
social (relatiile interpersonale cu familia si cu persoane neinrudite: colaboratori).

Bolile la care persoanele varstnice respondente manifesta vulnerabilitate sunt:
accidentele vasculare, atacuri de panica, cancer (de colon, prostata, pulmonar),
depresii, diabet, glaucom, hipertensiune arteriald etc., incadrate in specialitati
medicale (vezi Graficele 2-21). In acest context, importante ar fi crearea si

implementarea unor programe educationale, care sa aiba printre obiectivele principale

Wieczorowska-Tobis, Katarzyna et al.,The Camberwell Assessment of Need for the Elderly
guestionnaire as a tool for the assessment of needs in elderly individuals living in long-term care
institutions. Archives of Gerontology and geriatrics, 62, 2016, p. 164. Disponibil la adresa:
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0167494315300698?token=B2033BA485B21256C3769F797
9CD1FCBE8SD2CED660BOAA499E9CFAC82EFD3A8EC2A8940072E38D393CF8F73810FB1138
Accesat: 03.06.2019
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prevenirea bolilor si mentinerea independentei si Tmbunatatirii calitatii vietii asupra
persoanelor varstnice.

O nevoie de baza raportata, care este neglijatd adesea cu inaintarea in varsta
si mobilitatea limitata, este sanatatea orala a persoanei varstnice, parte integrata a
starii de sanatate generala. Probleme specifice cu care se confruntad aceste categorii
sociale legate de pierderea dintilor, carii dentare, paradentoza, gingivita.

Din cauza extinderii galopante a fenomenului de imbatranire si cresterea
numarului de persoane varstnice care locuiesc singure, se observa o dezvoltare a
interventiilor pentru imbunatatirea asistentei medicale si a sprijinului zilnic acordat
acestui segment social.

Imbunatatirea calitatii vietii persoanelor varstnice cu ajutorul tehnologiei
avansate constituie un element-cheie la momentul actual, incercAndu-se urmarirea

reducerii costurilor asistentei medicale, dar si a ingrijirii medicale.

b) Nevoile psihologice

Cele trei tipuri de nevoi psihologice ale adultilor (nevoia de conectare, de
competenta si de control /autonomie) stau la baza teoriei auto-determinarii, care se
axeaza pe motivatii de natura intrinseca si extrinseca, generand noi perspective
asupra bunastarii sociale, calitatii relatiilor si scopurilor vietii individuale.

Nevoia de conectare este definita drept un comportament care are abilitatea de
a face alegeri libere, nevoia de competenta - o necesitate in a fi eficient in actiunile
proprii, iar nevoia de control /autonomie - o modalitate de a te simti conectat cu allii si
valorificat de societate /comunitate.?®

Persoanele varstnice din studiu s-au identificate cu diferite profiluri psihologice:
(1) inchis in sine, rezervat, putin sociabil (3%);
(2) deschis, comunicativ, sociabil (66%);
(3) combinat (23%));

dar si cu dispozitii afective generale:
(1) realist, practic, pragmatic (52%);?’
(2) vesel, optimist (40%);

2Miller, Kelsey A. et al., Applying Self-Determination Theory to Redesign an Inpatient Care Team.
Academic Pediatrics, vol. 19, nr. 3, 2019, p. 351. Disponibil la adresa:
https://www.sciencedirect.com/sdfe/pdf/download/eid/1-s2.0-S1876285918306399/first-page-pdf.
Accesat: 10.06.2019

27 O parte din acesti respondenti s-au identificat si in categoria ,vesel, optimist”.
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(3) visator, romantic (2%);
(4) meditativ, Tnsingurat (9%);
(5) trist, melancolic (6%).

¢) Nevoile sociale

Analiza nevoilor sociale este esentiala pentru intelegerea dinamicilor calitatii
vietii, excluziunea sociala, saracia sau inegalitatea economica, precum si elaborarea
politicilor sociale.

In cercetarea calitatii vietii, nevoile sociale ofera o perspectiva mai larga pe langa
aceea bazata doar pe venit, saracia insemnand mult mai mult ca lipsa venitului Tn
conformitate cu standardele sociale.

Ancheta a cuprins intrebari cu 95 de elemente, intre care au fost si elemente
privind nevoile sociale despre care respondentii studiului au fost rugati sa raspunda
daca le au sau nu.

Evaluarea studiului a avut la baza o serie de bunuri, servicii si activitati, fiind
evidentiati in mod deosebit indicatorii privind nevoile sociale cum ar fi locuirea si
alimentatia etc. Persoanele varstnice, participante la studiu, au perceput aceste nevoi
sociale ca necesare pentru asigurarea unui nivel de trai decent in cadrul societatii Si
/sau a comunitatii din care provin.

Utilizarea computer-ului, laptop-ului, tabletei si a Internetului, modalitatile de
petrecere a timpului liber sau efectuarea de excursii /calatorii sunt considerate
necesitati, in special, de catre persoanele cu studii superioare si cu venituri peste
medie, locuitori din mediul urban. In aceasta ordine de idei, tendinta care se intrevede
pentru noile generatii fiind a unui nivel cat mai larg al identitatii sociale privind nevoile

acestora.

3.5.2 Caracteristicile generale ale participantilor

Caracteristicile socio-economice ale participantilor au fost evaluate, inclusiv
varsta, genul, situatia maritald, nivelul de educatie, situatia economica.

Subiectii au avut de la varsta de 65 de ani la 97 de ani cu o varsta medie de 73.6
ani.

Situatia economica si calitatea serviciilor sociale accesate de persoanele
varstnice independente au fost masurate folosind scalele continue. Alte caracteristici

au fost masurate folosind scale nominale (judet, situatia maritala, genul etc.).
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Tabel nr.1: Diferente de gen in caracteristicile generale ale persoanelor varstnice

(N=172)
GEN
VARIABILE M (N= 88) F (N=84)

MEDIUL DE PROVENIENTA
urban ’ 2 64

16 19
rural 1
NR
SITUATIA MARITALA 61 33
casatorit/a 4 4
necasatorit/a 1 1
concubin/a 0 6
divortat/a 22 39
vaduv/a
separat/a (fara acte) 0 1
NR
NIVELUL DE EDUCATIE 0 0
fara scoala absolvita 3 1
primara (1- 4 clase) 2 10
gimnaziala (5-8 clase) 17 8
profesionala, de ucenici sau
complementara 0 1
treapta | de liceu (clasele 9-10) 13 30
liceu (9-12 clase) 20 18
postliceala de specialitate sau tehnica
de maistri 6 7
universitar de scurta durata (colegiu) 26 9
universitar lunga durata (facultate,
masterat) 0 0
doctorat 1 0
NR

Sursa: Prelucrare date primare (culese din esantionare), studiu CNPV, iunie 2019.

3.6 Analiza statistica si rezultate

Aproape toti participantii au raportat nevoi in urmatoarele zone: alimentatie,
sanatate, activitati socio-culturale. Studiul aratad faptul ca (unele) persoane varstnice
au raportat nevoi mai putine fata de altele din anumite judete.

Distributia veniturilor pe cuantumuri (vezi Tab. 2 si Fig. 5) evidentiaza existenta
unei relatii directe intre nivelul de pregatire al persoanelor care aduc venituri si nivelul
acestor venituri.

Media ultimei scolii absolvite inregistrata la barbatii varstnici ii plaseaza in randul
scolilor postliceale, de specialitate, tehnica, sau de maistri, in timp ce media pentru
femeile varstnice le plaseaza in randul studiilor liceale (9-12 clase). Cercetand aceste

medii, a fost identificat un nivel de trai scazut la cei cu venituri mici (persoane
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vrastnice care au doar liceul / scoala postliceala), comparativ cu acela al persoanelor
varstnice cu venituri mai mari (absolventi de studii superioare).

Se pot remarca diferente /inegalitdti de nivel de gen. Media veniturilor
persoanelor varstnice pensionate de sex feminin (varsta medie 84 ani), era de 1470,9
lei, mai mica decéat aceea a celor de sex masculin (cu varsta medie de 86 de ani®®), ce
aveau venitul mediu de 2317,3 lei. De asemenea mediul de provenienta, isi pune
puternic accentul, veniturile din mediul urban fiind considerabil mai mari decét cele din
mediul rural.

Raportat pe judete?®, s-au inregistrat venituri medii lunare ridicate in Vrancea
(2785,1 lei), In timp ce Tn Braila s-au inregistrat cele mai scazute (1390,5 lei).

Veniturile respondentilor au provenit preponderent din prestatii de asigurari

sociale, dar si din activitati salariale, precum si din venituri in natura.

Tabel nr. 2: Distributia veniturilor participantilor din cele 34 de judete — 2019 (N = 172)

(%)
ST_ACTUL;waan:SewC BARBATI | FEMEI
Sub 850 lei 3,0% 6,0%
851-900 lei 0,0% 1,0%
901-950 lei 1,0% 0,0%
951-1000 lei 1,0% 2,0%
1001-1050 lei 0,0%- 2,0%
1051-1100 lei 0,0% 2,0%
1101-1150 lei 1,0% 1,0%
1151-1200 lei 1,0% 3,0%
1201-1250 lei 2,0% 1,0%
1251-1300 lei 1,0% 1,0%
1301-1350 lei 0,0% 1,0%
1351-1400 lei 2,0% 2,0%
1401-1450 lei 1,0% 2,0%
1451-1500 lei 1,0% 2,0%
1501-1550 lei 1,0% 1,0%
1551-1600 lei 3,0% 2,0%
1601-1650 lei 2,0% 2,0%

28 | a care se adauga 2 non-raspunsuri inregistrate.
2 S-au luat in considerare pentru analiza doar 14 judete din 34 care au respectat principiul
reprezentativitatii (persoane varstnice de sex feminin si masculin).

21



STATUS ECONOMIC BARBATI | FEMEI
- Cuantum pensie - ’
1651-1700 lei 0,0% 3,0%
1701-1800 lei 1,0% 2,0%
1801-1900 lei 2,0% 2,0%
1901-2000 lei 5,0% 1,0%
2001-2200 lei 6,0% 3,0%
2201-2400 lei 4,0% 1,0%
2401-2600 lei 2,0% 2,0%
2601-2800 lei 2,0% 0,0%
2801-3000 lei 4,0% 1,0%
3001-3500 lei 2,0% 1,0%
3501-4000 lei 1,0% 0,0%
Peste 4000 lei 4,0% 0,0%
Nu doresc sa precizez intervalul/suma | 1,0% 0,0%

Sursa: Prelucrare date primare (culese din esantionare), studiu CNPV, iunie 2019.

Figura nr. 5: Distributia in functie de venitul individual lunar - 2019

7%

6%

5%

4%

2%

I\
o L VAN

=—Barbati

—Femei

Sursa: Prelucrare date primare (culese din esantionare), studiu CNPV, iunie 2019.

3.7 Analiza frecventelor

In scopul de a vedea in ce masura datele, culese prin intermediul chestionarului

ANMPS raporteaza un cadru amplu de analizé in identificarea nevoilor medicale si
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sociale ale persoanelor varstnice din acest studiu, s-au efectuat urmatoarele analize
statistice: analiza frecventelor si a distributiilor de frecvente, precum si analiza
corelatiilor.

Pentru anul 2018, anul efectuarii cercetarii, au fost inregistrate cele mai ridicate
frecvente in accesarea de servicii medicale in specialitatea cardiologie (68,60%, o
parte dintre ei fiind persoane carora li s-a aplicat o interventie de stentare), secondata
de analizele medicale anuale (50,58%), comparativ cu alte investigati: RMN si
oftalmologie (7,56%), ecografii la diverse afectiuni (6,40%), diabetologie (4,65%),
gastroenterologie (4,07%), radiografile si oncologie (3,49%), neurologie si
reumatologie (2,91%), tomografii si urologie (2,33%), pneumologie (1,74%). De
asemenea, se poate remarca, in acelasi timp, si o medie crescuta a tipului de
investigatie analizata (tabelele si graficele din anexa nr. 3).

In consecints, analiza frecventelor, aplicatd pe cercetare primard, a permis

statistici si reprezentari grafice, necesare pentru descrierea variabilelor.
3.8 Analiza corelatiilor

Pentru evaluarea gradului de asociere dintre doua variabile, am utilizat
coeficientul de corelatie Pearson in examinarea relatiei intre varsta si venit, venit si
detinere de bunuri, venit si excursii in strainatate.

In urma prelucrarii datelor se poate observa ca existd o relatie puternic
semnificativa negativ de tip Pearson la un p<0,000 intre variabilele ,venit” si ,detinere
de bunuri”.

Veniturile mici in randul populatiei selectate produc, de regula, efecte negative
legate de reale dificultdti si vulnerabilitati, manifestate printr-o serie de amenintari
sociale. In cazul nostru, putem afirma faptul ca abordarea detinerii de bunuri de catre
persoanele varstnice respondente in analiza s-a rasfrant negativ asupra venitului.
Efectele inverse se observa in cazul venitului (vezi Tabel nr. 3).

Spre deosebire de alte studii anterioare, pentru acest studiu au fost selectati cu
grija respondentii in interiorul unui esantion mai mare care a urmarit bunastarea

sociala.
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Tabel 3. Corelatii Pearson intre varsta si venit, intre venit si detinere de bunuri si intre

venit si excursii in strainatate (N =172)

Varsts Venit Detinere Excursii
bunuri strainatate
Varsta Corelatie Pearson 1 ,143 ,122 ,017
Probabilitate bidirectionala ,064 117 ,870
N 172 170 167 100
Venit Corelatie Pearson ,143 1 - -,120
Probabilitate bidirectionala ,064 ,000 ,241
N 170 170 165 98
Detinere bunuri [Corelatie Pearson 122 - 1 ,082
Probabilitate bidirectionala 117 ,000 431
N 167 0, 167 95
Excursii Corelatie Pearson ,017 -,120 ,082 1
strainatate Probabilitate bidirectionald ,870 ,241 ,431
N 100 98 95 100

Aplicand coeficientul de corelatie Spearman pentru doua variabile ordinale, a

fost, de asemenea, raportatd o corelatie puternic semnificativa negativa de tip

Spearman (p<.001).

Se poate concluziona astfel ca persoanele varstnice respondente, indiferent de

nivelul de studii pe care il au, obisnuiesc sa mearga la spectacole.

Tabel nr. 4: Corelatii Spearman intre variabilele ,nivelul de studii” si ,mersul la
spectacole” (N = 172)

Studii Mers la spectacole
Nivelul de studii Coeficient de corelatie
’ 1, ,246"
Spearman
Probabilitate bidirectionala ,001
N 171 165
Mers la spectacole Coeficient de corelatie
i ! - 246" L
Spearman
Probabilitate bidirectionala ,001
N 165 166
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Limite si inadvertente ale studiului

Singura limita prevazuta in studiu a fost legata de modalitatea de aplicare pe un

numar mai restrans de persoane varstnice din cauza lungimii chestionarului.

In urma verificarii chestionarelor trimise la sediul CNPV si a introducerii datelor

din chestionar in baza de date a cercetarii, au fost constatate urmatoarele probleme:

a)

b)

f)

aplicarea gresita a chestionarului in majoritatea judetelor pe persoane care nu
au corespuns categoriei de persoand varstnicad (Anexa 2). In aceastd privinta,
s-a decis invalidarea si excluderea acestora din analiza;

completarea in plus cu doua chestionare pentru persoanele varstnice de sex
masculin (cazul CJPV Brasov);

lipsa ultimei pagini (pagina 12) a chestionarului ANMPS in cazul judetului
Giurgiu, lipsa consemnata in baza de date creata ca non-raspunsuri;

lipsa paginilor 5-8 din cadrul chestionarului ANMPS aplicat pe o persoana
varstnica feminina pentru jud. Bucuresti (sector 1), de asemenea consemnata
in baza de date creata ca non-raspunsuri;

De la Consiliul Judetean al Persoanelor Varstnice lasi s-a primit prin adresa de
e-mail un singur chestionar completat pentru o persoana care nu a corespuns
criteriului stabilit de varsta ceea ce a condus la invalidarea acestuia;

Din cauza schimbarii adresei de corespondenta, la CJPV Timis nu s-a reusit

aplicarea instrumentului nostru de cercetare.
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CAPITOL IV. CONCLUZIILE CERCETARII Sl
PROPUNERI

Cetatenii din Romania se afla printre cei mai nemultumiti dintre toti locuitorii
statelor europene in lupta cu traiul de zi de zi, majoritatea avand venituri mult prea
scazute pentru a duce o viata decenta, o parte din acestia confruntandu-se cu mari
dificultati materiale (de exemplu, Tn a asigura caldura pe toata perioada iernii in case,
a plati facturile la utilitati sau chiria, a putea merge Tn anumite locuri in concediu
s.a.m.d.).

In mod firesc, tinerii sunt mai increzatori in sine, spre deosebire de persoanele
varstnice, care poseda o stare mai proasta, in special, dupa ce se produce fenomenul
de pensionare, care i transfera dintr-un mediu activ profesional in altul mai putin activ
si atragator. In aceasta privinta, rezultate empirice au aratat c&, in medie, pensionarea
are un efect negativ, rata declinului cognitiv cu inaintarea in varsta find mai mare
pentru barbati decéat pentru femei.

Intr-o societate coeziva, prestatiile sociale (pensiile) sunt esentiale si ar trebui sa
fie sustenabile in baza ratificarii politice pentru persoanele varstnice care sa poata
avea un trai decent, o mai buna calitate a vietii.

Analiza diferitelor nevoi in evaluarea efectuata asupra persoanelor varstnice
respondente a aratat ca cele mai comune nevoi satisfacute au inclus domeniul
alimentar, sanatatea fizica si conditile din gospodarie. Prin urmare, rezultatele mai
arata si faptul ca asigurarea unei mai bune calitatii a sanatatii acestor categorii de
oameni prin accesarea de servicii medicale corespunzatoare este influentata, in
principal, de venitul individual.

Dinamica demografica, incluziunea socialad si migratia in masa sunt considerate
astazi provocari-cheie pentru formarea unei societati incluzive social, care sa asigure
si sa dezvolte calitatea vietii oamenilor.

Pe baza constatarilor acestui studiu, am facut urmatoarele recomandari pentru

consolidarea politicilor publice si sociale:

e Sa se efectueze periodic cercetari cantitative si, in special, calitative,
focusate pe nevoile sociale, asa cum ele sunt definite in societatea

roméaneasca, pentru a sustine si a explica dinamica calitatii vietilor roméanilor
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cu beneficii importante si evaluarea permanenta a politicilor sociale. O
identificare precisa a nevoilor ar trebui sa constituie baza de planificare si
crearea unui cadru de ingrijire in centrele de ingrijire medical3;

Bolile cronice si tulburarile lor sunt consecinte ale imbatranirii. Prevenirea
eficienta poate avea loc in orice stadiu de viata la care se afla un individ. De
aceea, sunt necesare politici de protectie sociala si de sanatate pentru
~mbatranirea activa”, politici care sa se concentreze, cu precadere, asupra
conditiilor de sanatate ale populatiei varstnice in vederea oferirii de mijloace
pentru a le pastra autonomia cat mai mult timp posibil;

Elaborarea unor masuri si politici legislative de imbunatatire a mobilitatii
persoanelor varstnice;

Dezvoltarea planurilor strategice pentru persoanele varstnice, ale caror
obiective sa cuprinda si sa sustina problemele persoanelor varstnice cum ar
fi: invatarea pe tot parcursul vietii, alocarea unei mai mari parti din bugetul
administratiei locale pentru persoanele varstnice, promovarea pe termen

persoanelor varstnice la nivel national si local etc..
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ANEXA 1
CHESTIONAR PERSOANE VARSTINCE
Analiza nevoilor medicale, psihologice si sociale

Consiliul National al Persoanelor Vérstnice realizeazd un studiu referitor la nevoile persoanelor
varstnice in toate judetele tarii. In conformitate cu principiile de etica profesionald, numele dvs. va
rdmane strict anonim. Datele colectate din teren vor fi centralizate si prelucrate statistic in scopul
prezentarii cat mai relevante a situatiilor ce reflecta diferente intre nivelele de trai ale respondentilor,
participanti la studiu nostru.

V& multumim pentru colaborare!

|. DATE DE IDENTIFICARE A PERSOANEI VARSTNICE

Numele si prenumele

Sex:
(fncercui;‘i, va rog, codul corespunzator raspunsului dvs.)

1. masculin
2. feminin

Stare civila:
(Incercuiti, va rog, codul corespunzétor rdspunsului dvs.)

casatorit/a
necasatorit/a
concubin/a
divortat/a

vaduv/a

separat/a (fara acte)

onkwnE

Mediul de provenienta:
(Incercuiti, va rog, codul corespunzétor raspunsului dvs.)

1. urban
2. rural
Judet
Oras/Comuna:
Sat:
Telefon:
Varsta:
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Il. NIVELUL EDUCATIONAL

Q1. Care este ultima scoala absolvita?
(Incercuiti, va rog, codul corespunzator raspunsului dvs.)

fara scoala absolvita

primara (1- 4 clase)

gimnaziala (5-8 clase)

profesionala, de ucenici sau complementara
treapta | de liceu (clasele 9-10)

liceu (9-12 clase)

postliceala de specialitate sau tehnica de maistri

universitar de scurta durata (colegiu)

© 0N o Ok~ 0DdR

universitar lunga durata (facultate, masterat)

[EEN
©

doctorat

Cititi, va rog, cu atentie urmatoarele intrebari si Da Nu
marcati cu X raspunsul dvs. in fiecare casuta.

Q 2. Cititi zilnic carti, presa ?

Q 3. Ati scris sau publicat carti, articole ?

Q 4. Ati urmat/participat la cursuri
specializate (de limbi straine etc.) ?

Q 5. Folositi PC — ul/calculatorul ?

Q 6. Folositi laptop-ul ?

Q 7. Folositi tableta ?

Q 8. Folositi Internet-ul ?

Q 9. Folositi telefonul mobil (de exemplu:
smartphone-urile ?

Q10. Ce profesie ati avut inainte de momentul pensionarii ? Specificati, va rog.




| lll. STAREA DE SANATATE A PERSOANEI VARSTNICA

Q11. De ce afectiuni
suferiti in prezent:

Q12. Probleme generale:

(Incercuiti, va rog, codul corespunzator raspunsului dvs.)

Réaspuns multiplu

mentale
sanguine/sangvine
limfatice
reumatologice
cardiovasculare
gastroenterologice
endocrinologice
oftalmologice

. dermatologice

10. afectiuni ale sistemul osos
11. neoplasme/tumori
12. nutritionale

CoNoOR~WNME

Q13. Probleme specifice
persoanelor varstnice

(fncercui;‘i, va rog, codul corespunzator raspunsului dvs.)

(1)
()

Réaspuns multiplu

abuz de alcool (1)

accidente vasculare cerebrale (AVC-uri)

Alzheimer

anorexie

atacuri de panica

bulimie

cancere (de colon, prostata, pulmonar etc.)

cataracta

colon iritabil

10. consum de alcool (2)

11. depresii

12. diabet

13. disfunctii sexuale (cauzate de aparatul genital feminin si
masculin)

14. glaucom

15. hipertensiunea arteriala

16. infectii: cu virusul HIV, hepatite de tip B (VHB) si C (VHC)

17.insomnii

18. obezitate

19. Parkinson

20. schizofrenie

CoOoNoOrWDNE

Nota:

Daca se depaseste nivelul de consum responsabil (detaliat mai jos), se
vorbeste, in aceste conditii, de consumul de alcool abuziv.

Pentru un consum responsabil, barbatii cu varsta peste 60 ani, ca si in
cazul femeilor, nu trebuie sa depaseasca 10 mg. de alcool/zi sau 40 mg.
la 0 ocazie si max. 70 mg. de alcool/saptamana.

Q14. Anul diagnosticarii:




IV. ADMINISTRAREA $1 FURNIZAREA SERVICIILOR MEDICALE

Q15. Reusiti sa ajungeti la medic/recuperare de céate ori aveti nevoie ?

1. Da 2. Nu

Q16. Ce investigatii medicale ati efectuat in ultimul an ?

Q17. Cu ce periodicitate faceti investigatiile ?
lunar

trimestrial

semestrial

anual

la nevoie

uohwnpRE

Q18. Ce tratament v-a fost administrat ?

Q19. De cat timp urmati tratamentul ?

Q20. Cum va procurati medicamentele?
1. singur
2. cu sprijinul familiei extinse
3. cu sprijinul prietenilor
4. cu sprijinul vecinilor

Q21. Aceste tratamente sunt incluse in asigurarea medicala ?

1. Da 2. Nu

Q22. in decursul vietii, ati fost supus/a interventiilor chirurgicale ?

1. Da 2. Nu
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Q23. Ce tip de interventii ? Specificati, va rog.

Cititi, va rog, cu atentie urmatoarele intrebari si Da Nu
si marcati cu X raspunsul dvs. in fiecare
casuta.

Q24. Sunteti persoana varstnica cu
handicap ?

Q25. Aveti certificat de handicap ?

Q26. incadrarea in grad de handicap:
1. grav

2. accentuat

3. mediu

4. usor

Q27. Obisnuiti sa va faceti vaccinul antigripal la cabinetul medical?

1. Da 2. Nu

Q28. Din ce este alcatuita alimentatia dvs. ?

Raspuns multiplu
1. fructe
2. legume
3. lactate, oua
4. carne
5. dulciuri

Q29. Aveti vicii ?
1. Da 2. Nu

Q30. Ce tip de vicii aveti?

Raspuns multiplu
1. cafea
tutun
alcool
jocuri de noroc
altceva si anume:

akrwbd




| V. DATE DESPRE GOSPODARIE S| CONDITIILE DE LOCUIRE

Q31. Tipul locuintei: 1. proprietate personala
2. cu chirie la stat (ANL)

3. cu chirie la privat

4. aziluri de stat, adaposturi de zi/noapte
5. aziluri private

6. adaposturi improvizate

7. oamenii strazii

8

(Incercuiti, v rog, codul corespunzétor réspunsului dvs.)

Q32. Locuiesc persoane varstnice in acelasi bloc cu dvs. sau in imprejurimi ?
1. Da
2. Nu

Q33. Care este ponderea acestor persoane varstnice?

Q34. Cate persoane locuiesc impreuna cu dvs.?

i I
9. Niciuna

Q35. Cate camere are locuinta dvs.? (fara bucatarie, bai, holuri, debara).

Q36. In cate camere se doarme?

Q37. Cu cate paturi este dotata locuinta ?
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Cititi, va rog, cu atentie urmatoarele Da Nu
intrebari si si marcati cu X
raspunsul dvs. in fiecare casuta.

Q38. Locuinta este prevazuta cu
bucatarie proprie ?

Q39. Locuinta are baie proprie ?

Q40. Locuinta are acces la
electricitate ?

Q41. Locuinta este racordata la
un sistem de canalizare ?

Q42. Locuinta este inregistrata la
o firma de ridicare a gunoiului ?

Q43. Cate televizoare in stare de functionare exista in locuinta dvs. ?

10|
9. Niciunul

Q44. Ce model de aparat TV detineti ?

Raspuns multiplu
SAMSUNG
2. VORTEX
3. LG

4. PHILIPS
5. NEI
6

7

8

9

=

SONY BRAVIA KD
SHARP LC
BLAUPUNKT BLA
. PANASONIC VIERA TX

10. HORIZON

11. ORION

12. SHARP AQUOS

13. UTOK

14. Altul. Specificati, va

QA45. Care este diagonala aparatelor TV ?

Raspuns multiplu
1. Sub 51 cm
2. 51-72 cm
3. 73-80 cm
4. Peste 80 cm
9. NS/NR




Q46. In ce camere sunt amplasate televizoarele ?

Raspuns multiplu
1. Bucatarie
2. Sufragerie
3. Dormitor
4. Camera copiilor
5. Alta camera. Specificati, va rog

Cititi, va rog, cu atentie urmatoarele Da Nu
intrebari si marcati cu X raspunsul
dvs. in fiecare casuta.

Q47. Locuinta are acces la apa
potabila ?

Q48. Detineti masina de spalat ?

Q49. Locuinta dispune de gradina ?

| VI. SITUATIA JURIDICA A LOCUINTEI

DOAR PENTRU CEI CARE AU ALES VARIANTA DE RASPUNS 1 LA Q31.

Cititi, va rog, cu atentie urmatoarele Da Nu
intrebari si marcati cu X raspunsul
dvs. in fiecare casuta.

Q50. Aveti acte de proprietate
asupra locuintei ?

Q51. Locuinta are certificat de
cadastru, intabulare si carte
funciara ?

| VII. IMPOZITE/TAXE PE LOCUINTA

Cititi, va rog, cu atentie urmatoarele Da Nu
intrebari si marcati cu X raspunsul dvs.
in fiecare casuta.

Q52. Locuinta are asigurare
obligatorie?

Q53. Aveti in posesie
terenuri agricole?

Q54. Locuinta are taxele platite la zi?

Q55. Terenurile au taxele platite la
zi?




| VIll. SURSELE DE VENIT

Q56. Statutul ocupational:

Raspuns multiplu

1. salariat

2. antreprenor

3. pensionar(a) la limita de varsta

4. pensionar pe caz de boala (anticipat)
5. alta situatie. Specificati, va rog.

Q57. Aveti un venit stabil ?

1. Da 2. Nu

Specificati, va rog, cuantumul pentru
fiecare categorie in parte unde va
incadrati.

Noté&: Se va lua ca perioada de referinta
Raspuns multiplu

Q58. Venituri din activitati salariale

Q59. Pensii de asigurari sociale pentru vechime
in munca

Q60. Pensii militare

Q61. Pensii speciale

Q62. Pensie de invaliditate

Q63. Pensii pentru agricultori

Q64. Alte pensii (de ex. de urmas)

Q65. Indemnizatii asimilate pensiilor

Q66. Indemnizatia lunara pentru persoanele cu
handicap grav si accentuat

Q67. Ajutor social, cantina sociala

Q68. Ajutor pentru incalzirea locuintei

Q69. Ajutor de urgenta

Q70. Alte indemnizatii prevazute de legi speciale

Q71. Aveti grija de copii/de alte persoane dependente din afara gospodariei ?

1. Da 2. Nu
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IX. SERVICII COMUNITARE. ACCESUL PERSOANEI VARSTINCE LA SERVICIILE
SOCIALE

Q72. Ati accesat vreodata unul din serviciile ?

Raspuns multiplu

1. ingrijirea temporara sau permanenta la domiciliu

2. ingrijirea temporara sau permanenta intr-un camin pentru persoane varstnice

3. ingrijirea in centre de zi, cluburi pentru varstnici, case de ingrijire temporara,
apartamente si locuinte sociale

4. imprumuturi/credite financiare pentru persoanele varstnice (banci, case de ajutor
reciproc a pensionarilor)

5. niciunul.

Q73. Pe o scala de la 1 (foarte proasta) la 5 (foarte buna), cum evaluati calitatea acestor
servicii ?

||
| X. RELATII INTERPERSONALE

Cititi, va rog, cu atentie urmatoarele intrebari si Da Nu
incercuiti codul corespunzator raspunsului dvs.

Q74. Va ocupati de ingrijirea locuintei (de
exemplu: activitati administrative?

Q75. Primiti ajutor din partea unei persoane in
gospodarie ?

Q76. Aveti probleme relationale cu familia
(partenerul, frati/surori etc.) ?

Q77. Aveti probleme relationale cu colaboratorii
dvs. ?

| XI. BUNURI ACUMULATE IN TIMPUL VIETII (MASINI, FIRME)

Q78. Sunteti conducator auto?
1. Da 2. Nu
Q79. Ce model de masina aveti ?
1. DACIA LOGAN
2. RENAULT
3. FORD
4. VOLKSWAGEN

5. altceva si anume:

Q80. Sunteti antreprenor/coasociat de firma ?

1. Da 2. Nu
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XIll. VENITURI S$I CHELTUIELI

Q81. in ultima luna, cum apreciati veniturile dvs.?
1. foarte bune
2. bune
3. satisfacatoare
4. insuficiente

Q82. De regula, din aceste venituri cat % puteti acoperi:

Raspuns multiplu

1.

2.

alimentatia (corespunzatoare medicamentatiei
0 Y T PP
tratamente

Cititi, va rog, cu atentie urmatoarele intrebari si Da

marcati cu X raspunsul dvs. in fiecare casuta.

(Daca se raspunde cu Da,
atunci mergeti la Q88)

Nu

Q83. In aceste conditii, mai puteti face si
economii ?

Q84. Aveti datorii la chiria locuintei ?

Q85. Aveti datorii la utilitatile locuintei?

Q86. Care este valoarea totala a datoriilor?

Q87. Cum v-ati gandit sa le achitati in urmatoarea perioada?

PoONE

©

incerc sa ma imprumut
din economiile familiei
ma ajuta copii

intentionez sa lucrez pentru alte familii (de exemplu: sa fac menaj, sa ingrijesc de

copii/batrani etc.)
NS/NR
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XIl. ACTIVITATIIN TIMPUL LIBER

Q88. Care sunt modalitatile de petrecere a timpului liber ?
plimbari in parc

2. merg in excursii/calatorii
3. merg la spectacole

4. vizite la muzee

5. Intéalniri cu prietenii

6. iesiri la restaurant
7
8
9
1

=

la pescuit
. biserica
. programe si emisiuni TV
0. altceva si anume:

Q89. De regula, ce tip de excursii/calatorii efectuati:
1. excursii in tara
2. excursii in strainatate

Q90. Care este frecventa vizionarii emisiunilor TV pe saptamana?
o data pe saptamana

2-3 ori pe saptamana

mai mult de 3 ori pe saptamana

zilnic

PoONPE

Q91. Ce tip de emisiuni preferati ?
. informative

. politice

. culturale

. de divertisment

. religioase

. altceva si anume:

OO WNPE

Q92. Aveti animale de companie?
1. Da 2. Nu

Q93. Specificati ce tip de animal de companie aveti:

| XIll. PROFILUL PSIHOLOGIC AL PERSOANEI VARSTNICE

Q94. Identificarea profilului psihologic:
1. inchis in sine, rezervat, putin sociabil
2. deschis, comunicativ, sociabil
3. combinat
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Q95. Dipozitia afectiva generala:

=

realist, practic, pragmatic
vesel, optimist

visator, romantic
meditativ, Tnsingurat
trist, melancolic

akrwbd

Data completarii: |__ | |/]__|

|/
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ANEXA 2

NOTE METODOLOGICE

Situatia chestionarelor invalidate dupa criteriul nerespectarii varstei

Nr. JUDET NUMAR DE VARSTA
crt. CHESTIONARE FEMININ MASCULIN
1 ARAD 61
2 ARGES 62, 64
3 BUZAU 60, 64 63
4 BIHOR 64 60, 64
5 BISTRITA 60
6 BRASOV 61
7 BRAILA 60
8 BUCURESTI 58
(SECTOR 6)
BUZAU 60, 64 63
9 CARAS-SEVERIN 62
10 CALARASI 63
11 CONSTANTA 61
12 DAMBOVITA 48 56
13 IALOMITA 64
14 IASI 62
15 NEAMT 63, 64 63
16 PRAHOVA 64
17 SIBIU 54
18 TELEORMAN 64
19 TULCEA 64
20 VALCEA 60, 62
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Situatia  chestionarelor invalidate dupa criteriul  nerespectarii  principiului

reprezentativitatii (genul)

Nr. crt. JUDET NUMAR DE VARSTA
CHESTIONARE FEMININ MASCULIN

1 BRASOV 2 72,73

2 PRAHOVA 1 72

Situatia chestionarelor invalidate du

pa criteriul depasirii numarului specificat in adresa

Nr. crt. JUDET NUMAR DE VARSTA
CHESTIONARE FEMININ MASCULIN

1. TELEORMAN 1 73

Situatia chestionarelor lipsa care nu s-au transmis

Nr. crt. JUDET NUMAR DE VARSTA
CHESTIONARE FEMININ MASCULIN

1 IASI 5 2 3
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ANEXA 3

Tabel nr. 5: Frecvente la nivelul deplasarii catre

medicul de familie

. | Ponder f’ondere.
Frecventa e (%) raspunsuri
valide (%)
Valid Da 4 2.3 2.6
Nu 148| 86.0 97.4
;‘“ 152|  88.4 100.0
Non-
raspun 20 11.6
suri
Total 172| 100.0

Tabel nr. 6: Frecvente inregistrate la nivelul
investigatiilor medicale efectuate de catre respondenti

n ultimul an — 2018

Pondere Pondere
Frecventa (%) raspunsuri
) |valide (%)
Valid Da 87 50.6 57.2
Nu 65 37.8 42.8
Total | 152 88.4 | 100.0
Non-
raspu 20 11.6
nsuri
Total 172 100.0
Tabel nr.7: Investigatie RMN
Pondere
. | Pondere raspuns
Frecventa (%) uri
valide
(%)
Val Da 13 7.6 8.6
id Nu 139 80.8 91.4
Total 152 88.4 100.0
No
n_
N 20 11.6
raspun
s
Total 172 100.0

Figura nr.6: Reprezentare grafica procentuala —

medic de familie

analize_anuale

Figura nr.7: Reprezentare grafica
procentuala la nivelul accesarii de
servicii medicale - analize anuale

Figura nr.8: Reprezentare grafica
procentuala la nivelul accesarii de
servicii medicale — investigatie RMN
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Tabel nr.8: Investigatie - ecografii

Pond | Pondere
Frecventa | ere [raspunsuri
(%) | valide (%)
Valid Da 11 6.4 7.2
Nu 141| 82.0 92.8
Total 152| 88.4 100.0
Non-
raspun 20| 116
s
Total 172 100.0
Tabel nr.9: Investigatie - cardiologie
Pondere
Frecve |Ponde|raspunsu
nta |re (%) | ri valide
(%)
Valid Da 34 19.8 22.4
Nu 118| 68.6 77.6
Total 152| 88.4 100.0
Non-
raspu 201 11.6
ns
| |T0tal 172| 100.0
Tabel nr.10: Investigatie - oncologie
. | Pondere vPonderel
Frecventa (%) raspunsuri
valide (%)
Valid Da 2 1.2 1.3
Nu 150 87.2 98.7
Total 152 88.4 100.0
Non-
raspun 20 11.6
s
Total 172  100.0

Figura nr.9:

Reprezentare grafica

procentualda la nivelul accesarii de servicii

medicale - ecoarafii

Figura

nr.10:

ecografi

Reprezentare grafica

procentuala la nivelul accesarii de servicii
medicale - cardiologie

Figura

nr.11:

cardiologie

Reprezentare grafica

procentuala la nivelul accesarii de servicii
medicale - oncologie

oncologie

3%
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Tabel nr.11: Investigatie - neurologie

E . | Pondere f’ondere .
recventa (%) raspunsuri
valide (%)
Valid Da 5 2.9 3.3
Nu 146 84.9 96.7
Total 151 87.8 100.0
Non-
raspuns 21 122
Tabel nr.12: Investigatie - radiologie
Pondere Pondere
Frecventa (%) raspunsuri
° valide (%)
Valid Da 6 35 4.0
Nu 145 84.3 96.0
Total 151 87.8 100.0
Non-
raspuns 21 12.2
Total
172 100.0
Tabel nr.13: Investigatie - oftalmologie
. | Pondere Pondere .
Frecventa (%) raspunsuri
valide (%)
Valid Da 13 7.6 8.6
Nu 139 80.8 91.4
Total 152 88.4 100.0
Non- 20 116
raspuns
Total 172 100.0

Figura nr.12: Reprezentare grafica procentuala
la nivelul accesarii de servicii medicale - neurologie

heurologie

Figura  nr.13:  Reprezentare  grafica
procentuala la nivelul accesarii de servicii
medicale — radiografii

radiografii

Figura nr.14: Reprezentare  grafica
procentuald la nivelul accesarii de servicii
medicale — oftalmologie

oftalmologie

Haa
Hru
]

non-réspuns
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Tabel nr.14: Investigatie - diabetologie

Figura nr.15: Reprezentare grafica procentuala
la nivelul accesarii de servicii medicale -
diabetologie

. | Pondere f’ondere .
Frecventa (%) raspunsuri diabetalogie
valide (%) g
Valid Da 8 4.7 5.3
Nu 144 83.7 94.7
Total 152 88.4 100.0
Non-
raspuns 20 11.6
Total 172 100.0
o ] Figura nr.16: Reprezentare grafica procentuala
Tabel nr.15: Investigatie - urologie la nivelul accesarii de servicii medicale —
urologie
Pondere Pondere
Frecventa (%) raspunsuri aretogie
§ valide (%) "
valid  Da 4 23 2.6 o
Nu 148 86.0 97.4
Total 152 88.4 100.0
Non-
raspuns 20 11.6
Total 172 100.0
Tabel nr.16: Investigatie - gastroenterologie Figura nr.17: Reprezentare grafica procentuala
la nivelul accesdrii de servicii medicale —
gastroenteroloaie
Pondere Pondere
Frecventa (%) raspunsuri
> Vallde (%) gastroenterologie
Valid Da 7 4.1 4.6
Nu 145 84.3 95.4
Total 152 88.4 100.0
Non-
raspuns 20 116
Total 172|  100.0
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Tabel nr.17: Investigatie - tomografii

Pondere
Frecventa Po(r;j;e re raspunsuri
0 valide (%)
Valid Da 4 2.3 2.6
Nu 148 86.0 97.4
Total 152 88.4 100.0
Non-
raspuns 20 116
Tabel nr.18: Investigatie - reumatologie
Pondere
. | Pondere < .
Frecventa (%) raspunsuri
valide (%)
Valid Da 5 2.9 3.3
Nu 147 85.5 96.7
Total 152 88.4 100.0
Non- 20 11.6
raspuns
Total 172 100.0
Tabel nr.19: Investigatie - pneumologie
Pondere Pondere
Frecventa (%) raspunsuri
0 valide (%)
Valid Da 3 1.7 2.0
Nu 149 86.6 98.0
Total 152 88.4 100.0
Non- 20 11.6
raspuns
Total 172 100.0

Figura nr.18: Reprezentare grafica procentuala
nivelul accesarii de servicii medicale — tomografii

tomografii

Figura nr.19: Reprezentare grafica procentuala
la nivelul accesarii de servicii medicale —
reumatologie

reumatologie

Figura nr.20: Reprezentare grafica procentuala
la nivelul accesarii de servicii medicale —
pneumologie

pneumologie

Hda

Dnon-raspuns
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Tabel nr. 20: Investigatie — recuperare medicala

Pondere
« Pondere |raspunsu
Frecventa %) | rivalide
(%)
Valid Da 6 3.5 3.9
Nu 146 84.9 96.1
Total 152 88.4 100.0
Non- 20 11.6
raspuns
Total 172 100.0
Tabel nr. 21: Investigatie — ortopedie
Pondere Pondere
Frecventa (%) raspunsuri
0 valide (%)
Valid Da 5 2.9 3.3
Nu 147 85.5 96.7
Total 152 88.4 100.0
Non- 20 116
raspuns
Total 172 100.0
Tabel nr. 22: Investigatie — endocrinologie
Pondere Pondere
Frecventa (%) raspunsuri
0 valide (%)
Valid Da 1 .6 4
Nu 151 87.8 99.3
Total 152 88.4 100.0
Non-
raspuns 20 11.6
Total 172 100.0

Figura nr.21: Reprezentare grafica procentuala
la nivelul accesarii de servicii medicale —
recuperare medicala

recuperare medicala

Figura nr.22: Reprezentare grafica procentuala
la nivelul accesarii de servicii medicale —
ortopedie

ortopedie
e

B
lree-ispurs

Figura nr.23: Reprezentare grafica procentuala
la nivelul accesarii de servicii medicale —
endocrinologie

endocrinologie

o

B
Dlnon-rispuns

50



Tabel nr. 23: Investigatie — osteoporoza

. | Pondere f’ondere .
Frecventa (%) raspunsuri
0 valide (%)
Valid Da 4 2.3 2.6
Nu 148 86.0 97.4
Total 152 88.4 100.0
Non- 20 11.6
raspuns
Total 172 100.0
Tabel nr. 24: Investigatie — tensiune arteriala
. | Pondere Pondere .
Frecventa (%) raspunsuri
valide (%)
Valid Da 4 2.3 2.6
Nu 148 86.0 97.4
Total 152 88.4 100.0
Non- 20 11.6
raspuns
Total 172 100.0
Tabel nr. 25: Investigatie — nefrologie
. | Pondere Pondere .
Frecventa (%) raspunsuri
valide (%)
Valid Da 1 .6 4
Nu 149 86.6 99.3
Total 150 87.2 100.0
Non-
raspuns 22 12.8
Total 172 100.0

Figura nr.24: Reprezentare grafica procentuala la

nivelul accesarii de servicii medicale —

osteoporoza

osteoporoza

p.33%]

Figura nr.25: Reprezentare grafica procentuala

la nivelul accesarii
tensiune arteriala

Figura nr.26: Reprezentare grafica procentuala la
nivelul accesarii de servicii medicale - nefrologie

de servicii medicale -

tensiune_arteriala

nefrologie
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