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CapitoruL 1

| ntroducere

Lumea satului prezintd dezechilibre socioeconomice importante, ceea ce
face din mediul rural romanesc un spatiu expus riscurilor sociale. Evidenta
subdezvoltare a celor mai multe dintre sate, supraocuparea agricola a populatiei
rurale sau deficitul de calificare inregistrat de segmente importante ale locuitorilor
domiciliati la sate reprezintda consecinte ale situatiei economice precare
inregistrate la nivel national.

Lipsa utilitatilor publice de baza, precum si calitatea serviciile la care au
acces cei mai multi dintre locuitorii satelor, contureaza un nivel deficitar al
conditiilor comunitare de viata pentru majoritate localitatilor rurale, ce se
transpune, in mod evident, intr-un standard de viata scazut pentru populatie
(Marginean, 2006). Aceasta situatie se explica prin faptul cd marea majoritate a
comunelor din Romania nu Tisi pot finanta din fonduri proprii proiectele de
dezvoltare a infrastructurii locale, din prisma veniturilor insuficiente care se
colecteaza la bugetele locale, fiind dependente, in derularea unor astfel de
initiative, de alocarile de la bugetul central, precum si sursele de finantare
europeana (Mihalache, 2013). Corolarul acestor probleme structurale ce se
regasesc, in forme diferite, la nivelul cei mai mari parti a localitatilor si a populatiei
rurale se transpune in saracie severa si nivel redus al calitatii vietii (Marginean,
2006).

Starea actuald a mediului rural apare drept consecinta directa a dificultatilor
economice finregistrate la nivel national si a numeroaselor masuri luate de
autoritatile publice. Toate acestea au reusit sa modifice radical coordonatele
mediului rural ducénd la scaderea calitatii vietii, indeosebi a persoanelor varstnice.

Varstnicii constituie un grup de persoane care necesita raspunsuri adaptate

din partea autoritatilor dar si a colectivitatii. intre neajunsurile locuirii in mediul rural



romanesc resimtite de acestia mentionam: izolarea asezarilor umane din cauza
situarii intr-o zona greu accesibila, drumurilor deteriorate, lipsei mijloacelor de
transport; lipsa /precaritatea resurselor de existenta in general, dar cu precadere
in asezarile mici; neajunsuri majore in asigurarea accesului la utilitatile publice;
slaba acoperire cu servicii sociale a unor zone privind serviciile de ingrijire a
sanatatii si de asistenta sociala etc.

Fara indoiala ca, adesea aceste aspecte nefavorabile se cumuleaza la
nivelul unei localitati (comunitati), ceea ce conduce la privatiuni severe in ceea ce
priveste conditile de viatd. Pentru o buna parte din persoanele varstnice care
locuiesc in mediul rural toate aceste riscuri au condus la o scaderea a calitatii vietii
dar si la o crestere a morbiditatii comparativ cu urbanul.

Dupa cum arata o serie de cercetari la nivel european, comparativ cu tarile
U.E., Roménia se situeaza pe ultimul sau penultimul loc in privinta multor
indicatori referitori la conditiile de viata ale populatiei, iar mediul rural atérna greu
la aceasta balanta nefavorabila.*

in acest context general, prin analiza de fatd, urmarim realizarea unei
caracterizari succinte a conditiilor de viata ale persoanelor varstnice din mediul
rural roméanesc pentru a contribui la schimbarea atitudinii fatd de sat si
promovarea unor actiuni de politica publica care sa determine o imbunatatire
consistenta a acestora.

Un demers in acest sens il consideram imperios necesar avand in vedere
faptul ca la 1 ianuarie 2015 in mediul rural locuiau 53,5% din persoanele avand

varsta de 65 de ani si peste si 55,5% din cele de peste 70 de ani.

! Alber, Jens, Tony, Fahey ,Perception of Living Condition in an Enlarged Europe®, Fundatia pentru
Imbunétatirea Conditiilor de Viata si de Munca, Luxembourg, 2004.



CapPiToLUL 2

Caracteristici ale spatiului rural roméanesc

Dezvoltarea rurala necesita o atentie deosebita in cadrul mai larg al
dezvoltarii teritoriale, unde se constata o pronuntata asimetrie datorata faptului ca
timp de mai bine de un secol, societatea industriala a determinat dezvoltarea
oraselor in detrimentul a numeroase zone rurale, in special a celor din ruralul
intermediar si periferic.

In Europa, ruralul este definit® prin dimensiunea colectivititilor, modul de
utilizare a terenurilor, activitatile economice si culturale si amenajarile specifice. La
nivel european, clasificarea asezarilor drept rurale, dupa populatie, se face diferit
de la tara la tara, pragul variind de la 200 de locuitori (Danemarca, Islanda,
Norvegia, Suedia), la 2000 (Franta, Luxemburg, Spania), sau chiar 10 000 de
locuitori  (Elvetia, Portugalia). Organizatia pentru Cooperare si Dezvoltare
Economica (OECD) considera asezari rurale acele zone in care densitatea este
inferioara valorii de 150 locuitori/km?.

In Romania, in ianuarie 2015, populatia rurald reprezenta 43,6% din
populatia totala a tarii, in scadere cu aproximativ 4% fata de anul 2003. Echilibrul
migratoriu este doar aparent, spatiul rural a pierdut si pierde in continuare cea mai
importanta dintre resursele sale, resursa umana, in absenta careia punerea in
valoare a bogatiilor naturale este dificila. Migratia rural-urban inregistrata intre
1990 si 2012 a fost de 2.240.183 de persoane, satele fiind expuse in continuare
depopularii incepute in timpul industrializarii economiei din regimul comunist.
Migratia inversa, urban-rural a fost in aceeasi perioada, de 1.890.807 persoane,
dar remigrarea s-a facut preponderent spre ruralul adiacent oraselor mari.

Astfel, zonele periurbane care au constituit oportunitati facile de dezvoltari
imobiliare (aproape de accesul rutier, de retelele de utilitati si de locurile de munca
oferite de oras) au devenit practic prelungiri ale oraselor, cel mai adesea in
continuitate cu teritoriul acestora pierzand caracterul rural si stilul de viata generat

de profilul agricol, uratind teritoriul prin densitatea si calitatea constructiilor. Ruralul

? Carta Europeana a Spatiului Rural



intermediar este marcat de depopulare, de infrastructura deficitara si de o
incoerenta structurala la nivelul retelei de localitati. Asezarile urbane mici care ar
trebui sa sprijine ruralul adiacent, sunt ele insele in declin. Scaderea populatiei
unora dintre acestea sub pragul de 10.000 de locuitori, le exclude de pe lista
asezarilor eligibile sa primeasca finantare prin Programul Operational Regional
(POR), iar satele care apartin administrativ de acestea nu beneficiaza de niciuna
dintre linile de finantare ale Planului National de Dezvoltare Rurala (PNDR).
Ruralul periferic este zona cea mai afectata de actualele politici de dezvoltare.
Acesta a devenit un spatiu fragil, expus celor 3 mari dezastre din Romania
contemporana (demografic, forestier si abandonarea agriculturii sistematice) si
este practic deconectat de la procesul de dezvoltare.

La nivel declarativ® relatiile rural-urban trebuie s& asigure accesul regiunilor
rurale la functiunile urbane. Constituirea retelelor de localitati trebuie sa aiba in
vedere relatiile oras-sat, pentru a crea un tesut echilibrat, diversificarea economiei
zonelor rurale, dezvoltarea spatilor de agrement, protectia si valorificarea
patrimoniului natural si cultural. Incurajarea dezvoltarii integrate in zone urbane,
rurale si cu specific etno-cultural aparte, in scopul facilitarii sinergiei dintre acestea
si a unei mai bune exploatari a valorilor locale, este mentionata si printre
priorititile Strategiei Europa 2020. in Romania, parteneriatul oras-sat rdmane
deocamdata, doar un deziderat. Ruralul reprezinta o categorie subordonata
intereselor urbanului, acesta din urma hranindu-si bunastarea pe seama
resurselor din mediul rural. Tn ultimii 40 de ani, Tn Romania ruralul a constituit un
important rezervor de salariati, asigurand aproximativ 50% din forta de munca
pentru dezvoltarea Romaéniei (industrie, comert, servicii). Transferul de populatie,
care continua si in prezent, conduce la aglomerarea urbanului si la gestionarea tot
mai dificila si complicata a acestuia, si in acelasi timp priveaza ruralul de resursa
cea mai importanta pentru dezvoltare.

Roménia se distinge printr-o amprenta rurald puternica, populatia rurala
avand cea mai ridicatd pondere in UE (43,6% din totalul populatiei) si o densitate
scazuta, 45,1 locuitori /km2, comparativ cu Franta 54 locuitori /km?, Italia 64
locuitori /km?, Germania 100 locuitori /km? Exista si diferente geografice

semnificative din punctul de vedere al densitatii populatiei, majoritatea comunelor

* Principii adoptate la Conferinta de la Hanovra a Ministrilor Responsabili pentru amenajarea
teritoriului din statele membre ale Consiliului Europei — CEMAT, Hanovra, septembrie 2000



care au mai putin de 50 locuitori /km? fiind grupate in partea de vest a ftarii,
comparativ cu zonele din est si din sud, unde predomina localitati rurale cu
densitati ale populatiei de 50-100 locuitori /km?2.

In Romania, la 1 ianuarie 2015, spatiul rural era format din suprafata
administrativa a celor 2861 de comune existente in teritoriul tarii, care reunesc
populatia rurala a tarii, conform Legii 2/1968 de organizare administrativ-teritoriala.
Comunele sunt formate din unu sau mai multe sate, existand in total circa 13.000
de sate in spatiul rural. Din punct de vedere administrativ teritorial exista 42 de
judete, care reprezinta unitatile administrative de baz&.

Trebuie mentionat ca pe teritoriul administrativ al unor orase si municipii -
care, conform legii de organizare administrativa a teritoriului tarii, este considerat
urban - se afla inca 341 de localitati care au caracteristici rurale, numite chiar sate,
dar ele intra numai din punct de vedere administrativ in componenta spatiului
urban.

Spatiul rural este constituit din toate comunele din Romania si este definit in
articolul 5 al Legii 2/1968: “comuna este unitatea administrativ teritoriala ce
cuprinde populatia rurald unitd prin interese comune si traditi. O comuna este
formata din unul sau mai multe sate dupa conditii economice, sociale, culturale,
geografice si demografice. Organizarea comunei asigura dezvoltarea economica,
administrativa culturala si sociala a localitatilor rurale”.

Spatiul rural romanesc cuprinde, majoritatea suprafetei Romaniei, avand,
conform datelor statistice, ponderea de peste 89% din suprafata tarii (212,7 mii
km?). Aproape jumétate din populatia tarii (43,6% la data de 1 ianuarie 2015)
traieste in mediul rural, ceea ce diferentiazd tara noastrd de tarile Uniunii
Europene, in care populatia rurala reprezinta sub 20%.

Ponderea populatiei urbane a fost de 56,4%, in scadere usoara fata de 1
ianuarie 2014 (56,5%). Scaderea populatiei a fost mai accentuata in mediul urban
(-50,7 mii persoane) decat in mediul rural (-16,3 mii persoane).

Populatia varstnica (de 65 ani si peste) detine 17,6% din populatia rurala si
numai 13,6% din populatia municipiilor si oraselor.

In mediul rural, la 1 ianuarie 2015, in cele 2861 de comune locuiau 9.707

mii persoane. Marimea medie a unei comune din punct de vedere al numarului de

* Institutului National de Statistica, lucrarea Populatia Romaniei pe localitati la 1 ianuarie 2015



persoane cu domiciliul in localitatea respectiva a fost, la 1 ianuarie 2015, de 3.393
persoane. Fata de aceasta medie, valorile individuale variaza intre 24.941 locuitori
in comuna Floresti (judetul Cluj) si 131 locuitori in comuna Batrana (judetul

Hunedoara).

Graficul nr. 1: Populatia dupa domiciliu pe regiuni de dezvoltare si medii de
rezidenta, la 1 ianuarie 2015
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Spatiul rural - ca suprafata si populatie - nu are o pondere la fel de mare in
toate cele 8 regiuni de dezvoltare. Regiunile de dezvoltare Bucuresti-lifov si Vest
erau cele mai urbanizate, iar in regiunea Sud Muntenia populatia rurala avea cea
mai mare pondere (57,1%).

Un caz particular il reprezintd regiunea Bucuresti-llfov, Tn cuprinsul careia
se gaseste si municipiul Bucuresti, capitala Romaniei. Aceasta concentreaza
88,8% din intreaga populatie a regiunii. Populatia rurala din jurul Capitalei nu
reprezinta decéat 11,2% din populatia regiunii.

Municipiul Bucuresti detine 16,7% din populatia urbanad si 9,4% din
populatia tarii.

Toate aceste disparitati isi pun amprenta asupra dezvoltarii socio-
economice a zonei respective si asupra calitatii vietii populatiei rurale

Comuna este unitatea administrativa de baza pe teritoriul careia se

implementeaza politica rurala. Autoritatile comunale sunt partenerii locali ai



autoritarilor judetene si regionale in realizarea politicii rurale. Numarul partenerilor
locali variaza de la 267 comune in cazul regiunii Vest, la 481 in cazul regiunii
Sud. Exceptie face regiunea Bucuresti, care are numai 38 de comune.

Populatia medie a unei comune este de 3780 locuitori, dar existd o mare
varietate a comunelor din Romania sub aspectul dimensiunilor demografice.

O comuna este formata din mai multe sate, in medie revenind 4,7 sate
pentru o comuna. Peste jumatate din comune (55,4%) sunt formate din 1 - 4 sate
si doar 6,2% din comune au mai mult de 10 sate.

Satele prezinta o mare diversitate sub aspectul numarului de locuitori.
Dimensiunea satelor variaza, de la cele care au doar cétiva locuitori, pana la sate
cu peste 7.000-9.000 locuitori. Predomina insa satele cu locuitori putini, numarul
mediu de locuitori ai unui sat fiind de cca. 800.

Componenta satelor dupa numarul de locuitori si a comunelor dupa
numarul de sate si de locuitori influenteaza n mod semnificativ gradul de
asigurare a populatiei cu echipamente si servicii publice. Comunele cu numar mic
sau dispersat de locuitori, sau cu sate risipite, au cele mai mari probleme sub
aspectul echiparii edilitare si au avut, in ultimele decenii, descresterile cele mai
mari de populatie. Dinamica demografica in spatiul rural romanesc este negativa.
Procesul reducerii numarului de locuitori rurali, inceput ca o consecinta a
modernizarii la nivel societal, a devenit permanent prin conjugarea mai multor
factori demografici, economici si sociali. Declinul demografic se asociaza si cu
degradarea continua a structurii pe varste, cauzata de procesul de imbatranire a
populatiei, semnificand faptul ca, in viitor, grupele tinere de varsta se diminueaza,
in schimb cele de varsta inaintate vor creste. Procesul de imbatranire demografica
este mai accentuat in mediul rural decét in urban.

Toate aceste fenomene accentueaza desertificarea sociala a satului pe
fondul incapacitatii spatiului rural de a-si reproduce propriile structuri,
concretizandu-se in cresterea valorilor negative ale sporului natural si parasirea

localitatilor rurale de catre tineri prin exod urban sau extern.



CariToLuL 3

Problemele persoanelor varstnice din mediul rural

Cu totii suntem legati de satele si comunele noastre, intr-un fel sau altul,
indiferent daca facem parte din randul persoanelor care traiesc acolo sau doar
avem rude sau cunostinte in acest mediu. Deosebirea dintre orase si sate a fost
intotdeauna uimitor de mare in ce priveste evolutia economica si sociala, aceasta
situatie accentuandu-se in ultimii douazeci de ani. Anii comunismului, saracia,
dezinteresul autoritatilor si plecarea tinerilor spre orase au adus spatiul rural
romanesc intr-o stare deplorabila.

In contextul schimbarilor structurale, diferentele dintre mediul urban si mediul
rural s-au adancit, zonele rurale fiind dezavantajate in ceea ce priveste
infrastructura, utilitatile publice si confortul locuintei, precum si accesul la serviciile
de educatie si sanatate.

Politicile sociale orientate spre grupurile de populatie vulnerabila aflate in risc
de cadere in saracie, sau chiar in saracie reala, au devenit putin sesizabile in
ultimii ani. Distribuirea si redistribuirea unor fonduri insuficiente catre categoriile
sociale dezavantajate, aflate intr-un proces de extindere ingrijoratoare, nu pot sa
ofere decat solutii temporare, nu sa schimbe situatia in sens pozitiv.

Din studiile efectuate asupra conditiilor de viata in mediul rural din Romania,
pozitia cea mai delicatd o detin persoanele varstnice. Situatia acestora o vom
prezenta in cele ce urmeaza.

Saracia este persistenta in zonele rurale din Romania, fiind asociata
indeaproape cu grupurile dezavantajate, printre care se afla si persoanele
varstnice. In comparatie cu mediul urban, persoanelor varstnice din zonele rurale
sunt dezavantajate in ceea ce priveste infrastructura rutiera, utilitatile publice si
confortul locuintei, socializarea si petrecerea timpului liber, precum si accesul la
serviciile de sanatate, acestea fiind in fapt si principalele directii de interventie

pentru cresterea calitatii vietii Tn mediul rural.
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O problema care vine in completarea acestora si reduce considerabil
accesibilitatea la serviciile medicale si la produsele farmaceutice, consta in lipsa
infrastructurii, inclusiv a mijloacelor de transport catre localitatile urbane, situatie
care izoleaza unele comunitati, cunoscut fiind faptul ca in localitatile mici

populatia este preponderent varstnica.
I. Infrastructura rutiera

Infrastructura rutiera reprezintd o ramura importanta pentru dezvoltarea
oricarei societati, deoarece determind ameliorarea disparitatilor existente intre
regiuni. La nivel european se acorda o importanta deosebita acestei infrastructuri,
fiind inclusa in politicile de dezvoltare, considerandu-se categoria vitala in
reducerea carentelor dintre tarile dezvoltate si cele slab dezvoltate, asigurand
coeziunea si competitivitatea socio-economica.

Romania prezinta deficiente majore atat din punct de vedere tehnic, domeniu
de referintd pentru stiintele ingineresti, cat si din punct de vedere al structurilor
spatiale generate de aceasta, a insertiei teritoriale, domeniu de studiu prin
excelenta al geo stiintelor. Dezvoltarea insuficienta a infrastructurii determina o
diferentiere a spatiilor rurale, mai ales in arealele unde procesul de modernizare si
dezvoltare socio-economica este intr-o perioada de stagnare.

Starea drumurilor romanesti este in general acceptabild, atunci cand vorbim
de drumurile nationale principale si de autostrazi, destul de proastad atunci cand
vorbim despre drumurile nationale de importantd secundara si in general foarte
proasta, atunci cand vorbim de drumurile judetene.

Aproape 40% din drumurile publice din Romania sunt pietruite si de pamant
si doar 35,4% sunt modernizate, restul retelei reprezentand drumuri cu
imbracaminti rutiere usoare. La finele anului trecut, drumurile publice totalizau
85.362 km, din care 17.272 km (20,2%) drumuri nationale, 35.505 km (41,6%)
drumuri judetene si doar 32.585 km (38,2%), drumuri comunale.

Din punctul de vedere al tipului de acoperamant, in structura retelei de
drumuri publice s-au inregistrat: 30.240 km (35,4%) drumuri modernizate (in
proportie de 90,5% drumuri modernizate cu imbracaminti asfaltice de tip greu si
mijlociu), 22.088 km (25,9%) drumuri cu imbracaminti rutiere usoare si 33.034 km
(38,7%) drumuri pietruite si de pamant. In ceea ce priveste starea tehnica a
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drumurilor publice, 44,4% din lungimea drumurilor modernizate si 52,0% din
lungimea drumurilor cu imbracaminti rutiere usoare aveau durata de serviciu
depasita.

Drumurile judetene, erau, in proportie de 44,2%, drumuri cu Tmbracamintj
rutiere usoare, iar drumurile comunale erau in proportie de 46,3% drumuri
pietruite.”

Mai mult, aproximativ 25% dintre drumurile comunale nu pot fi folosite n
conditii meteorologice nefavorabile. La starea deplorabila a drumurilor in multe
zone se adauga absenta unui serviciu adecvat de transport, fapt ce afecteaza
negativ accesul populatiei rurale si implicit a persoanelor varstnice la servicii de
educatie si de sanatate, precum si la pietele urbane.

Cresterea coeziunii economice dintr-o regiune este influentatd de distributia
infrastructurii rutiere si calitatea acesteia, axele majore dintr-un judet avand rolul
de a conecta populatia cu modernitatea, patrunzand astfel inovatia si crescand
calitatea vietii locuitorilor.

Dezvoltarea infrastructurii rutiere atrage dezvoltarea rurala prin cresterea
investitiilor din spatiul rural.

Cresterea accesibilitatii determina conectivitatea populatiei la modernitate,
fiind un mijloc de dezvoltare a oportunitatilor pentru dezvoltarea socio-economica
a unui teritoriu. O infrastructura slab dezvoltatd denota potentialul regiunii de a se
dezvolta, conturandu-se caracterul periferic al arealului.

Modernizarea si dezvoltarea axelor de transport rutier comunale va atrage o
dezvoltare a spatiilor rurale, transformandu-le in teritorii coezive si competitive atat

la nivel teritorial cat si la nivel socio-economic.
Il.  Utilitatile publice si confortul locuintei
Crearea si modernizarea sistemelor de alimentare cu apa si canalizare,

constituie elemente de baza pentru comunitatea rurala. Acestea sunt necesare

pentru a asigura conditii de sanatate, protectia mediului, accesibilitatea si, in

> Sursa datelor — Comunicatul de presa nr. 98 din 24 aprilie 2015 al INS privind Lungimea cailor de
transport la 31.12.2014
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general, conditii optime de trai. Situatia actualda a Romaniei indica faptul ca este
nevoie de dezvoltarea infrastructurii de servicii in zonele rurale.

Chiar daca in ultimii ani alimentare cu apa si infrastructura de canalizare a
fost sustinuta atat din fonduri nationale cat si europene, este inca subdezvoltata
impiedicand cresterea calitatii vietii populatiei din mediu rural. Persoanele
varstnice sunt afectate de lipsa acestor facilitati deoarece odata cu inaintarea in
varsta are loc si degradarea fizica, acestea intdmpinand dificultati in a se
gospodari.

In ceea ce priveste reteaua de canalizare din Romania, anul trecut,
activitatea de evacuare a apelor uzate din gospodariile populatiei si din unitatile
economice si sociale, precum si tratarea lor in statii de epurare, s-a desfasurat in
311 municipii si orase si in 760 comune.

Pe de alta parte, 9.391.503 locuitori aveau locuintele conectate la sistemele
de canalizare, acestia reprezentadnd 47,1% din populatia Romaniei. In privinta
epurarii apelor uzate, populatia cu locuintele conectate la sistemele de canalizare
prevazute cu statii de epurare a fost, in 2014, de 8.998.262 persoane (45,1% din
populatia tarii).

Conform INS, la 31 decembrie 2014, lungimea totala a retelei de canalizare
din Romaénia se situa la 28.659,5 km, din care 20.977,2 km in municipii si orase.
Comparativ cu anul precedent, in anul 2014, lungimea retelei de canalizare s-a
extins cu 2.099,9 km, respectiv cu 826,9 km in mediul urban si cu 1.273 km in
mediul rural®.

Insd aceastd extindere este insuficientd in conditile in care accesul
populatiei rurale la reteaua publica de alimentare cu apa este in continuare destul
de redus (1/3 din populatia rurald), iar in ceea ce priveste accesul la sistemul de
canalizare situatia este si mai critica, doar 10% din numarul de locuitori rurali
beneficiaza de retea publica de canalizare.

Doar 17% din satele din Romania sunt conectate la retelele de distributiei a
apei si doar in jur de 8% gospodarii rurale au locuinte dotate cu apa curenta. Spre
deosebire de acestea, in mediul urban toate municipiile si orasele sunt echipate cu
sisteme de productie si distributie a apei potabile si peste 85% din locuintele

urbane sunt dotate cu apa curenta.

® Sursa datelor Anuarul statistic al INS : A.C. Alimentarea cu apa, canalizarea, salubritatea si
distributia energiei termice, 2015
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O prapastie similara se observa si referitor la sistemul de canalizare: 4% din
gospodariile rurale prin comparatie cu 84% gospodarii urbane (INS, ACOVI,
2014).

Graficul nr. 2: Lungimea retelei de canalizare pe medii de rezidenta
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Tn realitate, In multe sate, problema principald nu este lipsa apei curente, Ci
aprovizionarea cu apa si calitatea redusa a apei disponibile. Conform Planului
National pentru Agricultura si Dezvoltare Rurala, capacitatea retelei de furnizare
de apa potabila din mediul rural este departe de a acoperi necesarul de apa din
locuintele rurale, fara a pune la socoteald cererea posibila in cazul in care in
zonele rurale se vor dezvolta activitati industriale. Lipsa de dotari de baza mareste
gradul de expunere a populatiei rurale la boli infectioase si, in acelasi timp,
reprezinta un factor de poluare si daune pentru mediul inconjurator. La randul lor,
acesti factori, duc la scaderea calitatii vietii si la risc de saracire ca urmare a unor
dezastre naturale (spre exemplu inundatii, alunecari de teren, etc.).

Locuinta reprezintd un element foarte important in definirea standardului de
viatd al unei gospodarii, atat din punct de vedere al caracteristicilor tehnico-
constructive cat si functionale. Un standard ridicat de viata inseamna automat o
calitatea mai buna a vietii.

In mediul rural persoanele varstnice se confrunta cu lipsa dotérilor igienico-
sanitare ale locuintelor, ceea ce le poate afecta sanatatea deja subrezita de bolile

specifice varstei. In prezent, inca existd multe locuinte care nu sunt racordate la
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reteaua de apa potabild, nu au sisteme de canalizare, iar baia sau WC-ul inca
sunt amplasate Tn exteriorul locuintei (de multe ori la cativa metri de fantana).

In anul 2014, pe total, ponderea gospodariilor dotate cu baie /dus a fost de
68,1% iar a celor cu grup sanitar de 66,6%. Ins&, cum se poate observa din
graficele nr. 3 si nr. 4, dotarea gospodariilor din rural cu bai /dus si cu grup sanitar
se afla mult sub cea din mediul urban, unde aceste facilitati imbunatatesc simtitor

calitatea vietii varstnicilor.

Graficul nr. 3: Gospodarii dupa existenta baii /dusului in interiorul locuintei, pe
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Graficul nr. 4: Gospodarii dupa existenta grupului sanitar, pe medii de rezidenta, in

anul 2014
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Pe medii de rezidenta, diferentierile sunt foarte pronuntate la ambele tipuri de

utilitati, in principal din cauza slabei dezvoltéari a sistemului public de alimentare cu
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apa si a cvasi-inexistentei sistemului de canalizare si epurare a apelor uzate in
localitatile rurale fata de cele urbane. Ca atare, peste 30% din gospodariile rurale
beneficiazd de avantajele oferite de existenta unei bai si a grupului sanitar in
interiorul locuintei. Dintre aceste gospodarii, cele de salariati si lucratori pe cont
propriu Tn activitati neagricole (inclusiv patroni), care au dispus de resurse
financiare mai mari, si-au putut asigura cele doua tipuri de utilitati intr-o proportie
mult superioard fatd de media pe total rural. In localititile urbane 9 din 10
gospodarii ocupa locuinte dotate cu bai /dusuri si grupuri sanitare situate in
interior.

inzestrarea cu bunuri de folosintd indelungata de tipul aparaturii
electrocasnice, electronice si autoturismelor este o necesitate obiectiva pentru
asigurarea unui nivel de trai decent, corespunzator cerintelor dezvoltarii
tehnologice si organizarii sociale actuale. De exemplu, o masina de spalat rufe
poate fi de mare ajutor pentru o persoana varstnica, spalarea hainelor fiind o
activitate dificila pentru cei mai multi dintre varstnici. Insad rdmane doar un vis
deoarece in primul rdnd nu dispun de resurse financiare pentru a cumpara o
masina de spalat rufe si in al doilea rand pentru ca gospodariile din rural nu sunt

dotate cu apa curenta.

Tabelul nr. 1: Gospodarii de pensionari dupa inzestrarea cu unele bunuri de
folosinta indelungata, pe medii de rezidentd, in anul 2014

- procente in total gospodariilor de pensionari —

Urban Rural

Bunuri de folosinta ] ] ] ]
indelungata exista in nu existain | existain nu exista in

gospodarie | gospodarie | gospodarie | gospodarie

masina de spalat rufe 93,3 6,7 63,5 36,5
TV color 99,3 0,7 97,6 2,4
computer (PC) 36,6 63,4 20,1 79,9
telefon (mobil sau fix) 95,0 5,0 72,5 27,5
autoturism 26,5 73,5 18,3 81,7
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Dupa cum se poate observa din datele de mai sus gospodariile din mediul
urban au o dotare superioara celor din mediul rural in privinta multor dotari, o
oarecare apropiere inregistrandu-se doar la televizor color — produs prezent in

orice tip de gospodarie.
lll.  Socializarea si petrecerea timpului liber

La varsta a treia poate mai mult ca oricand, o viatd sociala activa este
esentialda pentru mentinerea sanatatii fizice si mentale. Studii recente au relevat
ca seniorii care petrec mai putin timp angajati in activitati sociale, cunosc un declin
mai rapid al mobilitatii.

Apar tot mai multe dovezi care sprijind faptul ca participarea la activitati
stimulatoare din punct de vedere intelectual, socializarea frecventa si exercitiile
fizice pot proteja impotriva declinului cognitiv ce poate surveni odata cu inaintarea
n varsta.

In mediul rural roménesc, accesul locuitorilor din sate si comune la cultura
este limitat, comparativ cu accesul celor din mediul urban. Mediul rural fiind serios
privat si cu privire la infrastructura si institutiile care faciliteaza participarea sociala.
Excluziunea sociala, in definitia sa europeana, inseamna si lipsa de conectare la
sistemele de comunicare si informare, care fac legatura intre indivizi, dar si intre
indivizi si colectivitate.

Specialistii sunt de acord ca nevoia de socializare si comunicare este
resimtitd acut de persoanele varstnice atat in randul celor care traiesc singure dar
si a celor care locuiesc cu copii. Absenta comunicarii, izolarea datoritd pe de o
parte deplasarii greoaie, dar si pierderea unor persoane din anturaj, persoane de
aceeasi varsta, sunt cauze ce duc la deteriorarea starii de sanatate. Pierderea
statutului social, o comunicare neadecvata impreuna cu limitarea deplasarii in
afara locuintei, duc la situatia in care persoana varstnica simte inutilitatea ca factor
de scurtare a vietii.

Pentru persoanele véarstnice, izolarea, singuratatea, slabirea stimei de sine si
a increderii in propriul eu, pe fondul declinului fizic si psihic reprezinta fenomene
frecvente. In acest context, e important s& investesti in sanatatea si mobilitatea

varstnicilor, pentru a reduce costurile ridicate ale asigurarilor de sanatate.
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Una dintre cele mai mari provocari cu care se confrunta varstnicii din rural
este singuratatea, care poate duce la grave probleme de sanatate. De asemenea,
lipsa de activitate, adesea asociata vietii izolate, accentueaza aceste probleme.
Aceste situatii sunt mai rar intalnite la oras, unde sunt cluburi pentru varstnici,
teatre, cinematografe, parcuri etc.

Astfel este necesar sa se infiinteze si in mediul rural spatii pentru intalnirea,

petrecerea timpului si resocializarea persoanelor varstnice.

IV. Accesul la serviciile medicale

Dreptul la sanatate este parte integranta a protectiei sociale garantate tuturor
persoanelor, in scopul asigurarii bunastarii, respectiv a unei vieti de calitate.
Reiterand definitia data sanatatii de catre Organizatia Mondiala a Sanatatii , putem
afirma ca sanatatea este multidimensionala si nu poate fi realizata decéat cu efortul
comun al societatii, statului, comunitatilor locale si al fiecarui individ in parte.
Sanatatea nu este un scop in sine, ci o conditie a calitatii vietii.

imbatranirea demografica lanseaza provocari europene, nationale si locale.
Pentru a le depasi se impune o planificare inovatoare si o reforma fundamentala a
politicilor medicale. Sectorul medical poate adopta politici favorabile persoanelor
varstnice, in special pentru cele din rural unde accesul la serviciile medicale este
restrictionat.

Un domeniu de interes pentru analiza noastra este reprezentat de modul in
care persoanele varstnice din mediul rural au acces la serviciile de sanatate.

Asa cum s-a mentionat deja, una din principalele ipoteze cu privire la
morbiditatea ridicatd din rural, ca si la mortalitatea foarte mare, comparativ cu
orasul, este dotarea foarte slaba a localitatilor rurale cu elemente vitale de
infrastructura sanitara. Din acest punct de vedere, majoritatea componentelor
infrastructurii sanitare au cunoscut in ultimii ani o dinamica descendenta
alarmanta, accentuand precaritatea conditiilor de viata ale locuitorilor de la sate.
Practic, toate componentele infrastructurii sanitare, de la unitatile sanitare
specifice pana la personalul medical care lucreaza aici, au valori mult mai scazute
decat in oras, in ciuda faptului ca aproape jumatate din populatia Romaniei

traieste la sat.
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Mortalitatea in mediul rural ramane mult mai ridicatd decat in mediul urban,
desi a scazut in ultimii cinci ani de la 14,6 la 13, 9 la mia de locuitori. Invers
proportionala cu mortalitatea este cantitatea de servicii medicale furnizate de catre
stat sau de catre firme private in mediul rural, acolo unde cei mai multi romani
traiesc din agricultura de subzistenta. Cu toate aceste lipsuri din sistemul national
de sanatate si dezavantajarea persoanelor varstnice din rural fata de cele din

urban, cei mai in varsta cinci romani provin din mediul rural.

Tabelul nr. 2 : Clasament cei mai varstnici romani

Locul Varsta (ani) Sex Mediu
1 110 Feminin Rural
2 108 Masculin Rural
3 108 Masculin Rural
4 107 Feminin Rural
5 107 Feminin Rural

Conform datelor furnizate de Directia de Evidenta Populatiei si Administrarea
Bazelor de Date, in Registrul National de Evidentd a Persoanelor (decembrie
2013) sunt Tnregistrate 2.845 de persoane cu varsta peste 100 de ani, dintre care
1.790 de femei si 1.055 de barbati, femeile reprezentédnd o pondere de 63% din
totalul centenarilor, fata de doar 37% barbati.

in functie de tipul localitatii de domiciliu, 1.108 centenari locuiesc in mediul
rural si 1.737 de centenari au domiciliul in orase, ceea ce inseamna ca viata la sat
e mai putin prielnica persoanelor extrem de in varsta.

Exista o corelatie directa intre saracie si accesul la servicii medicale, acestea
fiind precare sau chiar inexistente in comunitatile cu venituri reduse, aflate de
regula la sate, indiferent daca vorbim despre sistemul public sau cel privat.

Chiar daca sistemul de sanatate din Romania este public, acesta este marcat
de inegalitati sociale care se reflecta in starea de sanatate a populatiei. Daca
numarul de decese este in continuare mare in mediul rural prin comparatie cu cel
din mediul urban, numarul de imbolnaviri declarate medicului de familie este mai

mic decat Tn mediul urban.
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In rural traieste jumatate din populatia tarii, insad doar 22,8% din unitatile
sanitare sunt amplasate in sate. Ba mai mult, in ultimii 10 ani, numarul unitatilor
sanitare din rural a scazut treptat, anumite categorii disparand definitiv (de
exemplu, policlinicile rurale).

Evolutia infrastructurii sanitare la care poate apela mai usor populatia rurala,
respectiv cele amplasate chiar in spatiul rural este una descendenta la
majoritatea indicatorilor.

Astfel in privinta spitalelor se constata ca, astazi, majoritatea covarsitoare a
lor se afla in orase. Traiectoria descendenta inceputa inca din primii ani de dupa
decembrie 1989, a continuat astfel ca, in ultimii ani, au fost inchise mai multe
spitale. Totul desigur in defavoarea sistemului public care a fost devansat de cel
privat.

Imediat dupa Revolutie, Romania avea 423 de spitale de stat. Au durat ani
pana au aparut cele proprietate privata, anul 1998 gasind tara noastra cu doar
doua spitale private, pentru ca in prezent sa avem 161.

Analizand datele din graficul de mai jos devine evident faptul ca pe parcursul
a 16 ani numarul spitalelor private a crescut de 80,2 ori. In aceastd perioada
spitalele publice s-au inchis ajungand in anul 2014 sa ramana doar 366 din 414

cate erau in 1998.

Graficul nr. 5: Numarul spitalelor care functioneazé in sistem public sau in

sistem privat
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Cei care se trateaza in spitalele private sunt in general persoane cu venituri
peste medie, in nici un caz persoane varstnice care au o pensie modesta care
abia le acopera cheltuielile zilnice. De aceea acest sistem nu poate fi rentabil in
mediul rural unde nu ar putea sa obtina profit avand in vedere veniturile scazute
ale populatiei ce locuieste la sat.

Situatia policlinicilor rurale este poate cea mai severa dintre toate tipurile
de asezaminte sanitare rurale. Incepand cu anul 2004, in sate nu mai exista nici o
policlinica. In acelasi timp, chiar daca in prezent toate policlinicile din Romania se
gasesc in urban, numarul lor a scazut dramatic astfel ca din 592 de policlinici
urbane n 1998, in anul 2014 mai functionau doar 40% din acestea. Acest fapt s-a
datorat Tn special avantului luat de cabinetele particulare de diferite dimensiuni Si
specialitati.

Nici la nivelul intregii tari lucrurile nu stau bine, prin urmare nu are cum sa se
imbunatateasca situatia din mediul rural. Cum se poate observa din graficul de
mai jos numarul policlinicilor se afla intr-o continua tendinta de scadere, sectorul
public fiind cel mai afectat. Daca in anul 1998 in Romania functionau 608
policlinici dintre care 130 in sectorul public, Tn anul 2014 numarul acestora s-a
redus la jumétate. ins& sectorul public a fost cel mai defavorizat. Acesta in numai
16 ani si-a redus de 13 ori numérul policlinicilor. insa in mediul urban scaderea lor
nu a avut un impact la fel de mare precum la sate, unde policlinicile private nu au
fost infiintate deoarece populatia din rural nu dispune de suficienti bani pentru a se

putea trata contracost.

Graficul nr. 6: Numarul policlinicilor care functioneaza in sistem public sau in

sistem privat
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Penetrarea medicinei private ih mediul rural este aproape imposibila pentru
ca firmele cautd s& obtind profit. In 2013, in mediul urban functionau 288 de
policlinici private, dar in mediul rural nu exista niciuna potrivit Centrului National de
Statistica si Informatica in Sanatatea Publicd din cadrul Institutului National de
Sanatate Publica. Si asta in conditiile in care, Tn anul 2013, numarul policlinicilor
de stat a ajuns, inclusiv in mediul urban, la 10, fata de cate existau in 1989,
acestea fiind inlocuite treptat de policlinicile private. Mai mult, in mediul rural nu
exista nicio policlinica de stat.

Situatia farmaciilor nu este nici ea favorabild satului: doar un sfert din
farmaciile din Romania se afla in localitati rurale.

Se constatd o crestere a numarului de farmacii si punte farmaceutice in
mediul rural, dar aceasta crestere nu este suficientéd pentru a satisface nevoile
persoanelor varstnice. Astfel, greutatile intdmpinate in procurarea medicamentelor
raman in continuare, din cauza faptului ca nu in toate localitatile sunt farmacii, iar
persoanele varstnice trebuie sa se deplaseze la oras pentru procurarea acestora.

Romania se confruntd cu un deficit de farmacisti, dar si de farmacii. in
prezent situatia este alarmantd in mediul rural, ceea ce se repercuteaza asupra
accesului la medicamente al persoanelor varstnice. La ora actuala, in marile orase
exista o concentrare de lanturi farmaceutice in defavoarea populatiei din
localitatile mici. Dupa 1989, criteriile de infiintare a unei farmacii au suferit mai

multe modificari, favorizdnd aceasta concentrare.
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Daca in mediul urban marile retele farmaceutice se bat pentru fiecare colt de
strada, in mediul rural prezenta acestora este aproape inexistenta. Motivele
principale invocate sunt lipsa unei strategii guvernamentale coerente pentru
Tncurajarea dezvoltarii mediului rural din punct de vedere al infrastructurii, precum
si lipsa fortei de munca.

Cei mai afectati de aceasta situatie sunt varstnicii, cunoscute fiind si
dificultatile acestora de ordin financiar, cat si fizice de a se deplasa catre cea mai
apropiata localitate pentru a beneficia de serviciile farmaceutice absolut necesare.

Din cauza lipsei de farmacii sau de puncte farmaceutice Th mediul rural,
persoanele varstnice au mari probleme in achizitionarea medicamentelor gratuite
si compensate, iar accesibilitatea scazutd determina costuri suplimentare de
transport ce nu pot fi suportate din pensiile mici primite de acestia.

Consiliul Judetean al Persoanelor Varstnice din Braila ne-a comunicat ca in 9
localitati nu exista farmacii sau un punct farmaceutic si cea mai apropiata farmacie
se afla in medie la 20 de km distanta.

In judetul Suceava sunt in total 217 farmacii, din care 125 se regasesc in
cele 5 municipii si 11 in orasele judetului, restul de 92 aflandu-se in cele 98 de
comune si 379 de sate. De aici rezulta ca, fiecarei localitati rurale i revine 0,19
farmacii. In concluzie Tn mediul rural cetatenii suferd din lipsa de farmacii. in
farmaciile din mediul urban, in special Suceava, Falticeni, Radauti, Vatra Dornei,
etc. medicamentele solicitate se gasesc. Nu acelasi lucru putem spune despre
mediul rural, unde farmaciile se gasesc la distante mari, iar orele de functionare
sunt la bunavointa proprietarilor.

Din aceasta cauza, bolnavii sunt nevoiti sa se deplaseze in orasele mari din
zona (Suceava, Radauti, Gura Humorului, Vatra Dornei, Falticeni), ca sa procure
medicamentele de care au nevoie. In felul acesta, in afard de timpul pierdut, la
medicamentele compensate se mai adauga si contravaloarea transportului.

O alta caracteristica a zonelor rurale din judetul Suceava este ca acestea se
afla Tn zone montane iar accesul la farmacii este foarte anevoios.

in judetul Tulcea din 45 de unitati administrative din rural, 13 nu au deloc un
punct farmaceutic, ceea ce inseamna ca aproximativ 70% din acestea dispun de
punct farmaceutic aflat in relatie cu casa de asigurari de sdnatate. insa in mediul

urban, in municipiul Tulcea si inca patru orase, existd o acoperire de 100%. in
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plus persoanele varstnice din judetul Tulcea intmpina probleme in legatura cu
aprovizionarea cu medicamente deoarece iarna traficul pe Dunare este ingreunat.

Lipsa mijloacelor de transport, distanta mare dintre o localitate si cel mai
apropiat punct farmaceutic sau farmacie, face ca persoanele varstnice din mediul
rural sa fie profund dezavantajate si lipsite de conditiile minime pentru intretinerea
sanatatii in raport cu cele din mediul urban.

Pe langa pensiile mici, lipsa unitatilor sanitare, medicamente prea scumpe,
lipsa farmaciilor, persoanele varstnice din mediul rural se confrunta si cu o criza de
medici: de familie, specialisti sau stomatologi.

Numarul de consultatii si tratamente este de asemenea mai scazut in mediul
rural decat in mediul urban, atat in cifre absolute cat si in raportarea pe locuitor.
De regula pacientii cronici, daca veniturile le permit, se adreseaza medicilor si
spitalelor din marile orase.

Medicii de familie sunt un mare neajuns pentru mediul rural, numarul
acestora fiind insuficient daca luam in calcul numarul asiguratilor. Conditiile
proaste pe care le au in cabinetele de la sate si faptul ca& multi sunt nevoiti sa faca
naveta fiind principalele cauze.

Deficitul de medici care lucreaza in rural duce adesea la existenta unui
singur medic care se ingrijeste de sanatatea locuitorilor din 2-3 comune, uneori si
mai multe, astfel incat adesea medicul nu poate fi gasit decat cateva ore pe zi,
una-doua zile pe saptamana.

Principala problema care se pune este atragerea personalului medical in
mediul rural. Sacrificarea familiei, conditile in care isi desfasoara activitatea
medicul etc., trebuie compensate material prin venituri mai mari acordate,
bonusuri sau sporuri, scutirea de impozit, beneficii oferite de primarie.

Pentru atragerea cadrelor medicale este prevazut prin lege un spor pentru
mediul rural. Cuantumul acestui spor, pe care medicii il primesc pe langa bugetul
alocat de Casele de Asigurari de Sanatate prin contractul anual, variaza in functie
de problemele intampinate de cadrul medical.

Valoarea “sporului de zona” se calculeaza in functie de regiunea in care
medicul si desfasoara activitatea, distanta cabinetului fata de o unitate de primire
urgenta, starea drumului, aprovizionarea cu apa curenta, caldura, numarul de

locuitori si nivelul socio-economic al populatiei deservite. Pe baza acestor
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indicatori se acorda un punctaj, iar numarul de puncte aferent acestor servicii se
transforma in sume care se adauga la valoarea finala de contract.

insad medicii din rural reclamé& reducerea sporurilor si atentioneaza asupra
riscului inchiderii cabinetelor, aratand de exemplu ca in Delta Dunarii, unde se
acorda cel mai mare spor, din cinci doctori au mai ramas trei, iar noile
reglementari, din Ordinul nr. 391/187/2015 al ministrului sanatati si al
presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate (CNAS), descurajeaza
medicii de familie din rural sa isi continue activitatea sau pe tinerii medici sa
deschida un cabinet in mediul rural.

Pana acum, din cei aproape 5.000 de medici de familie care isi desfasoara
activitatea in mediul rural, in jur de 3.000 de medici de familie primeau un spor,
intre 10 si 30 la suta, iar ceilalti nu primeau nimic in plus.

In baza noului ordin, din cei aproximativ 3.340 de medici de familie care
beneficiau de spor, peste jumatate nu vor mai primi nimic, iar la cealalta jumatate
valoarea sporului se va injumatati. in acest fel, la cei peste 1.200 de medici de
familie care nu primeau niciun spor, li se mai adauga inca 1.500 - 1.700 de medici
de familie. Se ajunge astfel la un numar care depaseste cu mult jumatate din
medicii de familie din mediul rural, respectiv 2.700 - 2.900 medici de familie, care
nu vor mai primi niciun fel de spor.

In 2014 se aflau in relatie contractuald cu CAS un numar de 12.037 medici
de familie, din care in procent de 59% in mediul urban si 41% in mediul rural.
Numarul de asigurati inscrisi pe listele medicilor de familie la 31.12.2014 era de
17.174.986 asiguratii reprezentand 86,10 % din populatia Roméaniei existenta. Din
totalul de 17.174.986 asigurati, 10.200.906 (59%) sunt in urban si 6.974.080
(41%) in rural.’

Intregul sistem de sdnatate romanesc a intrat in criza si se confrunta cu lipsa
medicilor specialistilor (atat din mediul rural cat si din urban), in vreme ce mii de
medici pleaca sa lucreze in strainatate, preponderent in tari ale Uniunii Europene.
Salariile foarte mici si lipsa de dotari din spitalele romanesti sunt principalele
motive care ii imping pe doctori s& munceasca in alte tari.

Lipsa medicilor specialisti in diverse afectiuni e des intalnite la persoanele

varstnice. De exemplu, in judetul Tulcea este nevoie urgenta de un medic

" Raport CNAS - 2014
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cardiolog mai ales ca aceasta afectiune are o pondere insemnata la nivelul intregii
populatii, nu doar a persoanelor varstnice.

in judetul Giurgiu persoanele varstnice bolnave de diabet au un singur
specialist la nivelul judetului, iar acestia primesc scrisoarea medicala la circa 60 de
zile. In aceeasi situatie se afla si cei care sufera de cancer, avand tot un singur
medic oncolog in judet. Tot aici exista o nevoie urgenta de medici si in specialitati
precum anestezie, anatomie patologica, medicina de laborator, medicina muncii,
medicina de urgenta, cardiologie, diabet, epidemiologie si igiena. La medicina
muncii, spre exemplu, exista doar trei medici, in conditiile in care necesarul minim
ar fi de zece.

Aceasta situatie este generala la nivelul intregii tari, criza de medici afectand
nu doar persoanele varstnice ci toatd populatia Romaniei. insd nu doar lipsa
medicilor specialisti ii impiedica pe véarstnici sa aiba parte de consultatii si
tratament, lipsa resurselor financiare fiind un alt motiv important.

Dupa cum se poate vedea in tabelul nr. 3, pensiile mici si lipsa altor venituri
este motivul principal pentru care o persoana varstnica nu a consultat un medic

specialist.

Tabelul nr. 3: Persoane de peste 65 ani si peste dupa necesitatea consultarii unui
medic specialist in ultimele 12 luni, in anul 2014

- procente -
. Din care, dupa motivul principal pentru
Mediu de | Grupa | Persoane care nu a fost consultat un medic specialist:
rezidenta védr(seté Cﬁé(\e/o?;es%u nuisi | lipsa | distanta | teama a nu alt
consulte permit | timp prea asteptat | cunoaste | motiv
un medic mare sau ca nici un
specialist lipsa problema | medic
SPec mijloace sa se specialist
in ultimele de rezolve
12 luni si transport de la sine
nu au putut
65-74 18,6 723 | 1,4 2,7 2,6 10,2 - 10,8
ani
URBAN
75 ani 27,3 77,1 - 3,7 2,4 6,9 - 9,9
Si
peste
65-74 25,4 73,4 - 7,1 2,9 8,7 - 6,3
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ani
RURAL

75 ani 38,9 69,8 | 0,7 10,1 4,4 8,9 - 5,8
Si
peste

Orasele mici si Romania rurald se confruntd cu o crizd acutd de
stomatologi, existdnd multe localitati cu mii de locuitori in care nu se afla vreun
cabinet. Avem circa 12.463 de medici stomatologi la o populatie de 19,94 milioane
de persoane, adicad un medic la aproape 1.600 de locuitori - potentiali pacienti.
Problema e ca distributia dentistilor nu este deloc uniforma. Majoritatea si-au
deschis cabinete in marile orase, unde existd mai multi posibili pacienti care
dispun de resurse financiare..

Asa se face ca in Bucuresti si in alte cateva municipii s-a ajuns ca unui
stomatolog sa-i revina 600-700 sau chiar mai putini locuitori. De pilda, Capitala,
oras cu aproximativ doua milioane de locuitori, beneficiaza de serviciile a nu mai
putin de 3.650 de dentisti, ceea ce inseamna un medic la 547 de locuitori. Tot in
Bucuresti, functioneaza 892 de cabinete individuale, 649 de firme cu mai multe

cabinete si 126 de cabinete scolare.

Tabelul nr. 4: Dinamica numarului de stomatologi in rural si in urban (2009-2013)®

2009 2010 2011 2012 2013

Rural | 1558 | 12.5% | 1625 | 12.5% | 1721 | 12.9% | 1797 | 13% | 1819 | 12.7%

Urban | 10939 | 87.5% | 11365 | 87.5% | 11634 | 87.1% | 12017 | 87% | 12463 | 87.3%

Insd in mediul rural multe localititi se confruntd cu lipsa medicilor
stomatologi. De vina, in cea mai mare parte, sunt motivatiile putine pe care le au
medicii stomatologi ca sa deschida un cabinet in mediul rural. Al doilea motiv este
saracia pe care o gasesti in mediul rural, unde populatia, in mare parte

Tmbatranita, nu mai are bani pentru a se gandi sa-si faca lucrari dentare.

® Sursa: Centrul National de Statistica si Informatica in Sanatate din cadrul Institutului National de
Sanatate Publica.
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Tabelul nr. 5 Persoane de peste 65 ani si peste dupa necesitatea consultarii unui
medic stomatologic pe grupe de varsta in ultimele 12 luni, in anul 2014

- procente -
Mediu de | Grupa | Persoane Din care, dupa motivul principal pentru
rezidenta | de care aveau care nu a fost consultat un medic stomatolog:
varsta | nevoie sa
consulte
un medic nuisi | lipsa | distanta | teama a nu alt
stomatolog | permite | timp prea asteptat | cunoaste | motiv
in ultimele mare sau ca nici un
12 luni si lipsa problema medic
nu au putut mijloace sa se stomatolog
de rezolve
transport de la sine
65-74
URBAN ani 13,8 90,7 - - 4,3 - - 2,0
75 ani
si 17,8 89,1 - - - 58 - 2,8
peste
65-74
RURAL ani 16,3 81,1 - 3,3 74 6,1 - 2,1
75 ani
si 215 80,5 - 6,2 9,2 3,3 - -
peste

Lipsa de educatie stomatologica de la sate face ca mediul rural sa fie unul
total neatractiv pentru tinerii dentisti. Apoi, veniturile mici ale taranilor nu sunt in
stare sa asigure supravietuirea unui cabinet stomatologic cu norma intreaga.
Astfel, cei care au urgente stomatologice sunt obligati sa mearga la cabinetele din
marile orase, unde trebuie sa plateasca tarife greu de suportat pentru buzunarele
lor. De aceea multi renunta la serviciile stomatologice din lipsa banilor.

De exemplu in judetul Mehedinti functioneaza in mediul rural doar sapte
cabinete la o populatie rurald de 147.866 de locuitori. In rest, cei care au nevoie
de serviciile unui medic dentist sunt nevoiti sa parcurga kilometri buni pana la
Turnu Severin sau al oras din judet. Spre deosebire de mediul rural in mediul
urban functionau 84 de cabinete de medicina dentara.

Un alt impediment in deschiderea unui cabinet stomatologic este ca in
mediul rural sunt probleme in ceea ce priveste alimentarea localitatii cu apa in

sistem centralizat.
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In judetul Salaj, in urma centralizarii efectuate de catre Directia de Sanatate
Publica, rezulta ca sunt 125 de cabinete stomatologice, 88 desfasurandu-si
activitatea in mediul urban, iar 39 functionadnd n mediul rural. Exista totusi un
numar de 24 de comune dintre cele 57 de comune ale judetului Salaj care nu au
cabinete stomatologice.

Un alt exemplu este judetul Vaslui, unde doar 8 dintre cele 81 de comune din
judet se pot lauda ca au un cabinet stomatologic. Este vorba despre comunele
Valeni, Lunca Banului, Berezeni, lvanesti, Ghermanesti, Zorleni, Zapodeni si
Codaesti.

Conform datelor Colegiului Medicilor Dentisti din Galati, in mediul rural din
judet, unui medic stomatolog ii reveneau 9.235 de persoane, in timp ce in
municipiul Galati exista un medic stomatolog la 1.299 de locuitori,. Potrivit
aceleiasi surse, in municipiul Galati sunt 300 de medici dentisti la 298.000 de
locuitori, pe cand in judet doar 34 de stomatologi deservesc 267.812 de persoane.

Medicii dentisti, chiar daca au un spor de 25% fata de medicii din urban, nu
sunt interesati sa investeasca intr-un cabinet stomatologic in mediul rural pentru
ca si-ar amortiza investitia foarte greu. O solutie ar fi ca primariile s& amenajeze
cabinete stomatologice si apoi sa angajeze medici tineri, care nu isi permit o
asemenea investitie.

in aceste conditii, specialistii prefera sa lucreze in marile orase unde oamenii
pot obtine venituri mai mari si apeleaza intr-o mai mare masura la serviciile
stomatologice.

Din graficele 7 si 8 putem observa ca numarul medicilor din mediul rural, fata
de cel urban este, evident, disproportional indiferent daca evaluam situatia pe
regiuni de dezvoltare sau pe total. Numarul medicilor din mediul rural este de 8,72
ori mai mic decét cel din mediul urban, asta in conditile in care populatia rurala

reprezinta 43,6% din populatia totala a tarii.

Graficul nr.7: Numarul medicilor pe medii de rezidenta in anul 2014
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Privind distributia medicilor pe regiuni de dezvoltare si medii de rezidenta
trebuie sa ignoram situatia regiunii Bucuresti-lifov unde majoritatea populatiei
locuieste Tn mediul urban, iar populatia rurala reprezinta doar 11,2% din populatia
regiunii. De asemenea, trebuie sa reamintim ca in regiunea Sud Muntenia
populatia rurala avea cea mai mare pondere (57,1%). Astfel cei mai putini medici
se regasesc in mediul rural din Centru tarii si cei mai multi in regiunea Nord-Est si

Sud-Est (acestea aflandu-se la egalitate, 988 de medici).

Graficul nr.8: Numarul medicilor pe regiuni de dezvoltare si medii de

rezidenta in anul 2014
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Desi se confrunta cu o criza de medici in mediul rural, Roméania nu are politici
de incurajare a medicilor sa se stabileasca la sate. Astfel persoanele varstnice din
rural, cu o sanatate precara , cu o nevoie de ingrijire continua si cu pensii mult
prea mici fatéd de necesitatile lor, sunt nevoiti sa strabata zeci de kilometri pentru o
consultatie. Din nefericire, fortati de imprejurari, de cele mai multe ori ajung sa-si

neglijeze sanatatea.
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CariToLuL 4

Concluzii

In toatd Europa populatia imbatraneste, fenomen care are un efect direct
asupra situatiei persoanelor varstnice, in special asupra acelora care au nevoie de
ingrijire. Aceste tendinte demografice duc la scaderea numarului de tineri
disponibili sa ofere servicii de ingrijire, atat formala cat si informala. imbatranirea
populatiei are de asemenea un impact asupra viabilitatii sistemelor de asigurari
sociale dat fiind faptul ca raportul dintre cei care contribuie financiar la acestea si
persoanele care le folosesc nu mai este acelasi. Sistemele publice de asistenta
medicala se afla sub o presiune tot mai mare. in acelasi timp, schemele combinate
de finantare (de stat /privata), au intrat in sectorul de ingrijire a sanatatii, ducand in
general la cresterea concurentei in cadrul serviciilor de asistenta medical3,
inclusiv de ingrijire la domiciliu.

Procesele de schimbare nu au fost echilibrate in toata Europa, ci au avut mai
degraba versiuni si viteze diferite de dezvoltare. Aceasta divergenta este vizibil
pronuntata intre Vest si Est. In timp ce schimbéri considerabile la nivel de
societate au avut loc continuu in Europa de Vest incepand cu anii 1950 - 1960,
Europa de Est a evoluat 50 de ani sub umbrela unui sistem centralizat excesiv,
fiind martora unor schimbari istorice ale societatii abia in ultimele doua decenii.

Romania face parte din blocul tarilor estice unde schimbarile au intarziat sa
apara pentru ca ulterior sa se produca intr-un ritm mult prea lent pentru nevoile
crescande ale populatiei sale varstnice din ce in ce mai numeroasa.

Persoanele varstnice care locuiesc in mediul rural se confruntd cu o
problematica aparte, motiv pentru care masurile adoptate in favoarea lor trebuie
adaptate necesitatilor si specificului fiecarei zone geografice in parte prin
promovarea unui program national in acest sens. Situatia varstnicilor din mediul
rural meritd o reflexie specificd tindnd cont de particularitatile lumii rurale si

agricole si de marile disparitati dintre cele doua medii de rezidenta.
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Cresterea calitatii vietii varstnicilor de la sate presupune masuri complexe
legate de infrastructura (transport, utilitati), acces la servicii sociale si medicale, la
informare, revigorarea relatiilor interumane etc.

Privita in ansamblu, persoana varstnica este de cele mai multe ori multiplu
dezavantajata, prin scaderea resurselor fizice, care nu inseamna totdeauna boala,
prin scaderea resurselor financiare si prin riscul aparitiei unei probleme de
de bunastare si de sanatate a fiecarei tari si ar trebui ca in acest context
autoritatile centrale, organizatiile societatii civile si institutile academice si de

cercetare sa coopereze in cautarea solutiilor optime.
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CarPiToLuL 5

Propuneri

Spatiul rural, prin natura activitatilor umane, a relatiilor din cadrul
comunitatilor si ale celor intercomunitare, este un spatiu social special. Scopul cel
mai important al dezvoltarii socioculturale a spatiului rural il reprezinta
imbunatatirea conditiilor de trai ale locuitorilor.

Pentru asigurarea calitatii vietii persoanelor varstnice din mediul rural
Romania ar trebui sa promoveze masuri concrete destinate persoanelor varstnice
pentru a permite acestora sa dispuna de resurse suficiente pentru o existenta
decenta, sa poata participa activ la viata publica, sociala si culturala si sa decida
asupra propriei vieti, sa duca o existenta independenta, cat mai mult timp posibil.
Acest lucru s-ar putea realiza prin:

e elaborarea unui program de imbunatatire a infrastructurii rutiere din
mediul rural, cu prioritate pentru localitatile care raman izolate in caz
de conditii meteorologice nefavorabile;

e incurajarea programelor de utilitati publice pentru localitatile rurale:
alimentare cu apa potabila si, in special canalizare;

e elaborarea unor politici de incurajare a medicilor sa se stabileasca in
mediul rural;

e elaborarea unui program national pentru urmatorii 10 ani care sa
prevada modalitatea de asigurare de servicii stomatologice in mediul
rural;

e imbunatétirea asistentei medicale pentru varstnici: crearea sectiilor de
geriatrie in spitale, introducerea serviciilor hospice, masuri de ingrijire
alternative spitalizarii pentru bolnavii cronici;

e luarea de masuri care sa determine extinderea ariei de acoperire a
farmaciilor in mediul rural;

e incurajarea dezvoltarii serviciilor de ingrijire la domiciliu atat in sensul

extinderii, asigurarea accesibilitatii, cat si in privinta Tmbunatatirii si
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completarii paletei de servicii (recuperare, mobilizare, masa pe roti,
ingrijire paliativa);

posibilitatea unei alimentatii mai bune a varstnicilor, fie prin magazine
cu reduceri pentru pensionari, fie prin infiintarea unor cantine unde sa
poata lua masa intr-un mod avantajos;

asigurarea mentinerii Tn societate a varstnicilor prin promovarea
voluntariatului si incurajarea varstnicilor spre voluntariat, informarea si
consilierea varstnicilor si pregatirea pentru aceasta noua perioada de
viatd din toate punctele de vedere, in scopul prevenirii problemelor
specifice varstei a treia sau a inlesnirii procesului de imbatranire;
campanii de educatie si sensibilizare a generatiei tinere fata de
persoanele varstnice;

schimbul de bune practici cu tari din regiune privind legislatia

referitoare la persoanele varstnice, participarea in retele europene.
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