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Capitolul I

INTRODUCERE

Analiza prezinta aspecte ale situatiei socio-economice a populatiei varstnice: venituri,
bunastarea subiectiva, cheltuieli, gradul de saracie, sisteme de pensii, servicii de sanatate
(ingrijire la domiciliu) si servicile de asistentd sociala, starea de sanatate subiectiva si
reinsertia profesionala.

Scopul lucrarii 1l constituie prezentarea situatiei socio-economice a populatiei varstnice
din Roméania comparativ cu cea a aceleeasi ategorii de populatie din unele tari membre ale
Uniunii Europene, in conditiile in care fenomenul imbatranirii populatiei tinde sa ia amploare.

in timp ce in tarile in curs de dezvoltare se pune accent pe sistemul de indicatori
pentru caracterizarea gradului de saracie, la nivelul tarilor europene atentia este indreptata
spre acei indicatori care cuantifica nivelul i calitatea investitiei in capitalul uman, protectia
mediului Tnconjurator, protectia sociala, siguranta persoanei etc.

Datele prezentate in lucrare sunt preluate din documentele statistice si analizele
secundare ale unor cercetari realizate in cadrul Institutului de Cercetare a Calitatii Vieti si
Institutului National de Statistica din Romania, precum si din eurobarometre - studii bazate pe
informatii din anchetele organizate la nivel national si publicate de EUROSTAT.

In cazul eurobarometrelor, pentru unele tari pot exista distorsiuni privind
reprezentativitatea datelor, precum si dificultati de comparare, datorate de:

e rata mare a non-raspunsurilor;

e dimensiunea mica a esantionului raportat la gradul de detaliu cerut de scopurile
analizei si fata de dimensiunea populatiei totale;

o folosirea in paralel a unor indicatori preluati din eurobarometre diferite, unii dintre ei
puténd sa aiba semnificatii similare;

e numarul mic de indicatori folositi la nivel national nu au un “echivalent’ in definitiile gi

n nomenclatoarele folosite la nivelul EUROSTAT-ului.

Problemele mentionate nu reduc insa valoarea generala a datelor, deoarece acestea
sunt prezentate si interpretate, tindndu-se seama de aria de actiune geografica, conditiile

specifice ale tarii respective si de aspectul abordat.
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Ne referim la varstnici (+65 ani sau +60 ani) sau la “pensionari”, in functie de sursa

datelor, ca la categorii interschimbabile din punctul de vedere al obiectivelor analizei. Desi nu
toti varstnicii sunt pensionari si nu toti pensionarii se incadreaza in varsta de 65 (60) ani si
peste, exista,totusi o arie foarte mare de suprapunere.

Persoanele varstnice formeaza un grup eterogen din punct de vedere al varstei,
calificarii, sexului, starii civile, venitului etc, iar situatia lor socio-economica depide covarsitor
de gradul de sustenabilitate economica a tarii lor, de respectarea drepturilor si nevoilor
acestei categorii de populatie intr-un anumit mediu institutional, de politici gi Tntr-un anumit
context comunitar si societal.

Romania se situeaza pe un loc codas in privinta multor indicatori referitor la gradul de
dezvoltare socio-economica. Astfel, a avut in anul 2007 o cota a PIB pe cap de locuitor de 41
unitati, in timp ce media in Uniunea Europeana a fost de 100 unitati,. La polul opus al
dezvoltarii s-au situat, la acest indicator, Luxemburg (276), Irlanda (144), Olanda(132) si
Austria (128 unitati).

In general, factorii care determind gradul de bundastare si confort al persoanelor
varstnice sunt: sistemul public de pensii, servicile de asistenta sociala si serviciile de

sanatate, iar eficienta acestora este strict corelata cu nivelul de dezvoltare al societatii.

! pensionar — persoana care are ca sursa principala de venit pensia dobandita pentru munca si limita de varsta,
inclusiv pentru munca prestaté in agriculturd, pentru pierderea capacitatii de munca sau pensie de urmas, de
invaliditate, orfan sau vaduva de razboi sau persoana beneficiara de ajutor social (de tip pensie).

4



“Situatia socio-economica a persoanelor vérstnice din Romania si din {ari ale Uniunii Europene”

Capitolul ”

VENITURILE $1 CONSUMUL POPULATIEI VARSTNICE

In sens larg, veniturile se refera la incasari precum salariile, venituri din activitati
independente, venituri din agricultura, venituri din proprietate (arenda, chirii, dobanzi si
dividende din fondurile investite), venituri din pensii si alte prestatii sociale si venituri din
transferuri curente. Veniturile furnizeaza o informatie asupra resurselor disponibile intr-o
gospodarie pentru consum $i economisire.

Cheltuielile de consum ale unei gospodarii reprezinta cumpararurile de zi cu zi care
pot fi finantate din venituri permanente, dar si prin acumularea de datorii.

Nivelul veniturilor reprezintd un factor important care determina calitatea vietii
persoanelor varstnice. Inegalitatea veniturilor in randul persoanelor varstnice este corelata cu

varsta, sexul, sénétatea, aranjamentele de locuit, etnicitatea si mediul de locuit (urban, rural).

2.1.Venituri|e varstnicilor din Romania

in anul 20072, veniturile medii totale lunare ale gospodariilor de pensionari® din
Romania, in suma de 1.274,1 lei s-au situat sub nivelul veniturilor tuturor celorlalte tipuri de
gospodarii, cu exceptia celor de someri. Media lunara a veniturilor totale pe o gospodarie de
pensionari reprezinta 75,5% din media totala a gospodariilor si 54,3% din media gospodariilor
de salariati.

Veniturile gospodariilor de pensionari au ca surse principale, in ordine: venituri din
prestatii sociale (46,0%) (din care 93,6% pensii), salarii gi alte drepturi salariale (22,3%),
venituri Tn natura (24,9%) si venituri din vanzarea de produse agroalimentare (produse in
gospodarie) si alte venituri (6,8%).

Pensia medie de asigurari sociale de stat (fara agricultori) a fost in 2007, de 399 lei:

2 Informatiile au fost preluate din lucrarea: "Coordonate ale nivelului de trai In Romania.Veniturile si consumul
Eopula’;iei", Institutul National de Statistica, 2008

Numarul mediu de persoane care a compus o gospodarie de pensionari a fost, in 2007, de 2,454 persoane la
nivelul Romaniei, 2,384 persoane ih mediul urban si 2,523 persoane in mediul rural
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Pentru limita de varsta, total - 463 lei
e Cu stagiu complet  -550 lei
e Cu stagiu incomplet - 280 lei
Pensia medie din sistemul agricultorilor a fost mai redusa, respectiv de 159 lei.
Pentru limitd de varsta, total - 172 lei
e Cu stagiu complet - 205 lei
e Cu stagiu incomplet - 153 lei
In anul 2007*, pensiile medii cele mai mari s-au regasit in  Municipiul Bucuresti (511
lei), judetele Brasov (483 lei) si Hunedoara (476) si cele mai mici in judetele Vaslui (331 lei),
Botosani (325 lei) si Giurgiu (320 lei).

Potrivit unui sondaj efectuat de Institutul de Cercetare a Calitatii Vietii, persoanele
vérstnice caracterizeaza situatia veniturilor familiilor lor, ca fiind:
o foarte proasta — 20,0%;

e proasta — 34,0%;
e satisfacatoare — 36,0%;
e buna - 9,0%
e foarte buna - 1,0%

Totodata, ele sunt nemultumite de veniturile lor provenite din pensii din cauza

urmatoarelor motive:

Tabelul nr.1

-procente-
Nu ajung nici pentru strictul necesar 41,8
Ajung numai pentru strictul necesar 40,0

Ajung pentru un trai decent, dar nu ne putem permite cumpararea unor | 14,2
obiecte mai scumpe
Reusesc sa cumpere si unele obiecte mai scumpe, dar cu eforturi mari 2,9

Reusesc sa aibe tot ce le trebuie fara mari eforturi 1,1

Situatia véarstnicilor fata de anul precedent s-a inrautatit sau a ramas aproximativ la fel,
iar pentru viitor nu se spera la schimbari importante: 53,0% dintre varstnici declara ca, pe ei

personal, schimbarile de dupa 1989 mai degraba i-au dezavantajat.

* Sursa datelor: "Buletinul trimestrial in domeniul muncii si protectiei sociale nr.1(61)/2008”, Ministerul Muncii,
Familiei si Egalitatii de Sanse
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2.2.Evo|u;ia puterii de cumparare a pensiilor din Romania

Valoarea reala a pensiilor a scazut in timp, chiar daca in ultima perioada datorita
indexarilor a inregistrat o revigorare. Pensia medie de baza (in termeni reali) a reprezentat in
luna noiembrie 2007, 98,7% din cea din 1990 si a crescut in lunile de indexare, respectiv
ianuarie 2008 -104,7% si octombrie 2008 — 121,0%, iar in lunile dintre indexari, s-a inscris
pe un palier descendent.

Desi actualii pensionari o duc mai bine decat acum cinci ani, ei sunt insa mai saraci
decat la inceputul anilor '90. Daca luam in calcul raportul dintre pensia medie si salariul
mediu, valoarea netd a pensiei® medii a scdzut de la 51,1% din valoarea salariului net mediu
Tn octombrie 1990, la 45,8% in luna decembrie 2008 (Anexa nr.1).

Procesul este explicabil deoarece indexarea pensiilor a urmat intr-o oarecare
masura indicele de inflatie, in timp ce salariile au crescut mai repede, urmand logica pietei
odata cu alti indicatori, ca: productivitatea muncii, cresterea economica etc. Rezultatul este
ca pensionarii au devenit tot mai saraci comparativ cu ceilalti membri ai societatii.

Cresterea continua a preturilor pe parcursul anului 2008 la principalele marfuri
alimentare: carne (30,0%-67,1%),ulei (43,8%), branzeturi (7,0%-25,0%), fructe proaspete
(23,7%), lactate (16,6%), legume si conserve din legume (3,0%), la servicii: telefon (26,2%),
servicii postale (15,7%), apa, canal, salubritate (12,6%), servicii de transport (10,1%)(cfr.,
auto), metrou (10,0%), precum si la gazul metan (22,0%) si combustibil (13,9%) a erodat
substantial majorarea valorii punctului de pensie aplicata in ianuarie si octombrie 2008,
diminudnd puterea de cumparare a pensiilor in lunile dintre acordarea majorarilor. Astfel,
multi pensionari au fost obligati s& renunte la achizitionarea unor bunuri alimentare i
nealimentare, medicamente etc pentru a-si putea achita cheltuielile cu intretinerea locuintei si

diversele servicii curente.

® Pensiile constituie cea mai importantd prestatie de asigurari sociale ce se acordata in cadrul sistemului public
de pensii, reprezentand un venit de nlocuire care se plateste in cazul pierderii totale sau partiale a veniturilor
profesionale ca urmare a atingerii unei varste limita sau a aparitiei invaliditatii.
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Tabelul nr.2
Evolutia puterii de cumparare a pensiei si a salariului mediu net, fatd de octombrie 1990
-procente-
Oct -07 Dec-07 Jan-08 Feb-08 Mar-08 Apr-08 Mai-08 lun-08 lul-08 Aug- 08 Sep-08 Oct-8 Nov-08 Dec-08
Pensia medie de baza 76,91 98,26 104,69 104,14 103,51 103,09 102,64 102,49 101,78 101,87 101,50 121,02 120,63 120,49
Pensia_de baza Ivvc 79,50 101,80 108,52 107,90 107,23 106,77 106,35 106,09 105,50 105,73 105,31 125,79 125,52 125,31
Salariul mediu net 109,60 126,00 118,40 111,10 116,00 124,14 120,26 122.33 124,83 121,98 123,30 124,93 127,72 139,41

Evolutia puterii de cumparare a pensiei medii de baza, a pensiei pentru limita de varsta si
vechime completa si a salariului mediu net, in perioada decembrie 2007,

ianuarie - decembrie 2008

160.0 -
140.0 ~139.4
126.0 124.1 124.9

o . 1248 1239782 125.3

oo 4L, 1160 1203 1223 122.0 24 0.5
109.6 :
1085 107.9 107.2106.8 1064 106.1 1055 105.3 1o
_—

100.0

60.0

98.3

104.6

1041 1035 1934

102.6 102.5 1018 101.5

76.9

$=Pecnsia medie de baza
==E==Pensia de baza Ivvc
Salariu mediu net

40.0

20.0

0.0

Oct-07  Dec-07

lan-08

Feb-08 Mar-08

Apr-08

Mai-08 lunie-08 Ilulie-08 Aug-08 Sep-08

Oct-08

Nov-08 Dec-08

Din aceste date rezulta ca puterea de cumparare a pensiilor inregistreaza cresteri

numai in lunile de majorare a valorii punctului de pensie, dupa care urmeaza imediat scaderi

continue datorita cregterii preturilor la produsele alimentare de baza, la produsele

nealimentare si la principalele servicii.

asigurarilor sociale de stat fata de luna octombrie 1990, a fost

in luna decembrie 2008, puterea de cumpdrare a pensiei medii de baza in sistemul

raportului :

de 120,49%, potrivit

3.909,0(cresterea pensiei medii de asigurari sociale de stat in perioada 1.X.1990-31.XI1.2008)x 100

3.244,0(cresterea preturilor in perioada 1.X.1990-31.XI1.2008)




“Situatia socio-economica a persoanelor vérstnice din Romania si din {ari ale Uniunii Europene”

De mentionat ca puterea de cumparare a pensiei medii de baza in luna decembrie
2008, a reprezentat numai 86,42% din puterea de cumparare a salariului mediu net
(calculata fata de luna octombrie 1990, respectiv 139,41%).

Raportul intre pensia medie de baza si salariul mediu net a fost in decembrie 2008 de
45,8%, iar raportul intre pensia pentru limita de varsta cu stagiu complet de cotizare si
salariul mediu net a fost de 63,1%, iar fata de salariul mediu brut procentele au fost de
33,7% pentru pensia medie de baza si de 46,4% pentru pensia pentru limita de varsta cu
stagiu complet de cotizare.

Salariul mediu net a fost in luna decembrie de 1.489 lei, respectiv de 2,18 ori mai
mare decat pensia medie de baza (682 lei) side 1,58 ori mai mare decéat pensia
medie pentru limita de varsta cu stagiu complet de cotizare (940 lei).

In timp ce salariul mediu net pe tard in luna decembrie 2008 a crescut de
4.523,1 ori, iar salariul mediu brut de 4.996,3 ori comparativ cu luna octombrie 1990,
pensiile au inregistrat o crestere mai mica comparativ cu aceeasi perioada, dupa cum
urmeaza:

« pensia medie de asigurari sociale de stat — de 3.909,0 ori.

. pensia medie pentru limita de varsta cu stagiu complet de cotizare — de 4.065,5 ori.
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Evolutia puterii de cumparare a pensiei medii de baza si a salariului mediu net
fata de luna octombrie 1990

139.4%

9 124.8% 122.0%
126.0% 118.4% 116.0% 241 %100 305 1223% 123.3% 124,99 120.6%

111.1%

100.0%
’ oa4% 9TT% 120.5%

100.0% o 110411

83.1% p8.4% [L04 Bb6 Jo3flalp2.4% 1d2 5 101.9

T4.7%
68.2%

N
N\
‘ g 30-F
Salariul mediu net

Pensia medie de baza

[ I I I I I I I I I I I I I I I I I I !
Oct. 1990 Dec.2002 Dec.2003 Dec.2004 Dec.2005 Dec.2006 Dec.2007 Jan.2008 Feb2008 Mar. 2008 Apr.2008 Mai 2008 Iun.2008  Iul2008 ~ Aug.2008 Sep.2008 Oct2008 Nov.2008 ~ Dec.2008

B Pensia medie de bazd O Salariul mediu net

Deci si in anul 2008, veniturile provenite din pensie au fost insuficiente pentru ca
varstnicii sa poata beneficia de un trai decent, cu toate majorarile efectuate asupra valorii
punctului de pensie, deoarece puterea de cumparare a pensiilor se afla intr-o dinamica
descrescatoare, situatie care necesita aplicarea unor masuri exceptionale in scopul

redresarii imediate a nivelului de trai al mari majoritati a pensionarilor.
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2.3.Cheltuielile gospodariilor de pensionari din Romania

Cheltuiala totala medie lunara pe o gospodarie de pensionari in Romania a fost in anul
2007 de 1.170,3 lei, respectiv 91,9% din venitul total si 75,9% din media cheltuielilor totale

ale gospodairiilor . Pe categorii de cheltuieli, structura a fost urmatoarea:

cheltuieli totale medii lunare in gospodaria de pensionari 1.170,3 lei

cheltuieli totale de consum, din care: 881,0 lei
0 cheltuieli banesti de consum 725,2 lei
0 contravaloarea consumului din resurse proprii 155,8 lei
produse alimentare si bauturi neconsumate 31,1 lei
cheltuieli pentru investitii 13,7 lei
cheltuieli totale de productie 148,0 lei
impozite, contributii, cotizatii si taxe 81,7 lei
alte cheltuieli 14,8 lei

Sub forma de ponderi in cheltuielile totale de consum, situatia a fost

gospodariile de pensionari, urmatoarea :

0 consum alimentar 48,4%
O Cc onsum nealimentar 28,8%
o plata serviciilor 22,8%

pentru

In tabelul nr.3, gospodariile de pensionari s-au diferentiat in doua categori: cele care

au putut face fata cu venitul total net lunar realizat® cheltuielilor (49,1%) si cele care nu au

putut face fata (50,9%), situatie ce demonstreaza ca pensionarii au intampinat mari dificultati

n acoperirea cheltuielilor strict necesare din venitul total net lunar realizat.

®Determinate prin scaderea din veniturile totale ale gospodariilor, a impozitelor asupra veniturilor si a
contributiilor reglementate prin lege aflate in sarcina membrilor acestora, precum si a unor cheltuieli legate de
productia gospodariei (banesti si in natura), veniturile nete reprezinta acea parte a veniturilor care ramane la
dispozitia gospodariilor pentru acoperirea cheltuielilor de consum si pentru economisire.
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Tabelul nr.3
-procente-
Total Urban Rural
Gospodarii care pot face fata cheltuielilor cu venitul 49,1 49,4 48,7
total net lunar realizat
0 saptamana de concediu in 9,7 13,5 59
afara casei
inlocuirea mobilei uzate 3,5 4,3 2,8
cumpararea de produse 100 112 87
Gospodsrii care electrocasnice
P o cumpararea de haine noi 26,1 30,0 22,3
It pot permite: vizionarea unui spectacol de
SP 73 11,7 2.8
teatru, cinema
cumpararea Qe carti, reviste, 204 303 10,5
Ziare
nici una din cauza e_conomnlor 59.3 507 67.9
prea mici
Gospodarii care nu pot face fata cheltuielilor cu
venitul total net realizat 50,9 50,6 51,3
de a plati la timp chiria 0,7 0,9 0,5
de a plati la t|rr_1p mtret,merea 325 37.4 278
locuintei
Gospogievm.l care, de a plati la t|mp3 energia 16.8 133 203
datorita lipsei electrica
resurselor financiare, de a plati la timp telefonul 55 6,4 4,7
s-au aflat in de a plati la timp abonamentul
imposibilitatea: radio-TV 7,3 7,0 7,6
de a cumpara produse
alimentare suficiente pentru 82,4 82,9 81,9
asigurarea hranei
economii 16,5 13,6 19,3
- Tmprumuturi la rude, prieteni,
pentru a putea munca suplimentara 9,0 5,2 12,7
fata cheltuielilor ajutoare financiare, fara
curente, au apelat la S oL
alte surse, cum ar fi obligatia de reghtwrg, dela 20,0 23,0 17,2
rude, prieteni
nu au apelat 43,2 43,9 42,5

82,4% din gospodariile de pensionari care nu au putut face fata cheltuielilor cu
veniturile au fost in imposibilitatea de a cumpara produse alimentare suficiente pentru
asigurarea minimului de hrana, 32,5% nu au putut plati la timp intretinerea, 16,8% energia

electrica, 7,3% abonamentul radio-TV, 5,5% telefonul si 0,7% chiria.
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Gospodaériile de pensionari’, din punct de vedere al gradului de satisfactie referitor la

masura in care reusesc sa acopere cheltuielile curente, pe medii de rezidenta se prezinta

dupa cum urmeaza:

Tabelul nr.4
-procente-
Masura in care fac fata cheltuielilor curente
Total | Cu mare Cu Cu oarecare Destul de Usor Foarte
dificultate | dificultate dificultate usor usor

Total 100,0 30,0 30,4 28,9 7,2 3,1 0,4
Urban 100,0 31,3 30,3 28,0 6,8 3,4 0,2
Rural 100,0 28,3 30,6 30,2 7,7 2,5 0,7

2.4 Veniturile varstnicilor europeni

Persoanele varstnice din UE mentioneaza ca surse de securitate financiara: pensiile,
economiile personale (procentul cel mai mare in Germania si cel mai mic in Spania),
sanatatea (Franta, Portugalia, Spania) si sustinerea familiei (cel mai important in Grecia si cel
mai putin important in Olanda si Danemarca).

In ceea ce priveste venitul mediu net lunar al persoanelor de 65 ani si peste (Anexa

nr.2), se constata ca venituri mai mari se inregistreaza in: Luxemburg (2.762 €), Austria
(1.634 €), Danemarca (1.577 €), Olanda (1.471 €), si mai mici in: Slovacia (302 €) , Letonia

(265 €), Estonia (262 €), Lituania (240 €). Veniturile pe sexe sunt net favorabile, sexului
masculin, cele mai mari diferente fiind in Suedia, Marea Britanie, Finlanda, Austria si cele mai
mici in Slovacia, Cehia, Estonia, Malta.

Pensiile nu sunt considerate nici in UE ca fiind pe deplin satisfacatoare, 45,0% din
respondenti le considera mai degraba insuficiente sau total insuficiente. Exista diferente
notabile intre tari:

= pensii adecvate:Danemarca, Germania, Luxemburg, Olanda;
= pensii mai mult sau mai putin adecvate:Belgia, Franta, Irlanda, Italia, Spania, Marea
Britanie

= pensile sunt insuficiente:Grecia, Portugalia.

" Sursa datelor: "Conditiile de viata ale populatiei din Romania”, Institutul National de Statisticd, 2008
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Europenii privesc cu pesimism onorarea contractului de pensionare in viitor. Se crede
ca pensiile vor fi mai putin importante decat ar presupune impozitele i contributiile lor.
Dezbaterea privind costurile Tmbatranirii populatiei a alimentat pesimismul sugerand

amenintari serioase asupra veniturilor.
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Capitolul I”

PROTEC'!'IA SOCIALA A PERSOANELOR VARSTNICE

3.1.Fenomenul sariciei si incidenta sa in randul persoanelor
varstnice din Uniunea Europeana

Saracia este unul din fenomenele economico-sociale care afecteaza populatia
mondiala. Sub diferitele sale forme ea este prezenta pe toate continentele. Saracia poate lua
forma malnutritiei, a somajului, a lipsei resurselor monetare, a excluziunii sau a izolarii
sociale.

Promovarea incluziunii sociale sau cu alte cuvinte lupta impotriva saraciei si
excluziunii sociale reprezinta un deziderat foarte important al Uniunii Europene si se
realizeaza prin stabilirea unor obiective specifice comun acceptate de toate statele, prin
implementarea unor planuri nationale de actiune prin care obiectivele sa fie atinse si prin
dezvoltarea unui sistem de masurare si de raportare periodica a schimbarilor realizate.

Sistemele de pensii in Uniunea Europeana furnizeaza un nivel Tnalt de securitate a
veniturilor si autonomie fianciara pentru multe din persoanele varstnice. Totusi, cifrele arata
ca saracia pensionarilor este o realitate pentru multi din cetatenii varstnici ai Europei si desi
riscul saraciei in randul acestei categorii variaza considerabil de la o tara la alta, femeile sunt
mai afectate ca barbatii.Reformele in desfagurare trebuie sa se “ descurce” cu aceasta
injustitie majora si sa asigure pensii corespunzatoare pentru toti.

Strategiile anti-saracie si promovarea incluziunii sociale vizeaza, prin obiectivele lor
globale, si populatia varstnica. Persoanele varstnice cu un nivel redus al resurselor materiale
sunt reprezentate in special de : femei, persoane care locuiesc singure (divortate, vaduve,
separate), persoane cu o stare de sanatate precara sau persoane care locuiesc in conditii
improprii.

Persoanele varstnice sarace:au o abilitate de consum redusa (ne referim la bunuri
“normale” si servicii), este putin probabil sa detind bunuri acumulate sub forma : unei case
(proprietate personala), economii, surse private de venit sau o pensie privata, este putin

probabil sa fie angajati intr-o ocupatie platita si au nivele reduse de resurse sociale.
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Indicatorii de incluziune sociala trebuie sa identifice esenta problemelor gi sa aiba o
interpretare normativ acceptata. In al doilea rand acestia trebuie sa fie robusti si valizi din
punct de vedere statistic, cu alte cuvinte sa nu fluctueze din cauza unor fenomene irelevante
pentru scopul pentru care au fost creati. Un alt criteriu important a fost stabilitatea gi
posibilitatea de a fi reactualizati periodic, in vederea evidentierii efectelor diferitelor politici
sociale. Si nu in ultimul rand, indicatorii de incluziune sociala trebuie sa asigure
comparabilitatea intre statele membre. Unul dintre indicatorii importanti ai acestui sistem
de comensurare a incluziunii sociale este rata saraciei.

Oficiul de statistica al UE, Eurostat, a ales ca metoda de masurare a saraciei metoda
relativa, in principal pe baza a doua considerente, si anume: scopul major al UE nu consta in
asigurarea fiecarui cetatean a unui nivel minim de trai, ci in realizarea situatiei in care toti
cetatenii Europei sa beneficieze de un nivel de prosperitate inalt care depinde in foarte mare
masura de nivelul dezvoltarii economice si sociale a fiecarui stat. Cel de-al doilea considerent
a fost faptul ca este deosebit de greu de definit un « nivel minin standard de viata » care sa
fie unanim acceptat, in conditiile existentei inca a unor decalaje importante intre gradele de
dezvoltare ale statelor din Uniunea Europeana.

In acest context, descrierea saraciei relative, in care sarac este considerat acel individ
ale carui resurse, in principal monetare, nu 1i permit atingerea unui nivel de bunastare realizat
de intreaga populatie din tara respectiva, se poate obtine utilizdnd nu un singur indicator, ci
un set de indicatori, fiecare aducand un plus de informatie asupra dimensiunii, incidentei,
profilului gi gravitatii fenomenului saraciei din fiecare tara, facand posibila totodata si
comparatia internationala.

Potrivit acestei metode de estimare se determina persoanele ale caror resurse sunt
mai mici comparativ cu restul populatiei, ceea ce nu inseamna ca resursele acestor persoane
nu le permit acoperirea unui nivel minim de trai. Din acest motiv, la nivelul UE indicatorii
privind saracia relativa sunt intitulati “indicatori ai riscului de saracie”.

in cazul abordarii relative a saraciei se foloseste o metoda care ia in considerare
dimensiunea monetara a fenomenului saraciei si care este agreata de Eurostat, fiind utilizata
in toate tarile comunitare.

Indicatorul de bunastare adoptat este venitul (total sau banesc) disponibil, reprezentat
de venitul ce ramane la dispozitia gospodariilor dupa ce s-au dedus din venitul brut

transferurile publice si private obligatorii.
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Principial, metoda relativa este destul de simpla, usor accesibila utilizatorilor de date si
consta in identificarea persoanelor ale caror venituri sunt mai mici decat un prag de saracie
stabilit ca o fractiune (de obicei 60,0%) din nivelul median al unei distributii a populatiei dupa
indicatorul de bunastare. Sunt considerate sarace acele persoane care se situeaza sub
nivelul general de dezvoltare al societatii la un moment dat.

Sursa datelor utilizate pentru evaluarea saraciei relative o constituie Ancheta
Bugetelor de Familie (ABF), cercetare statisticd permanenta si continua care ofera informatii
complexe privind veniturile, cheltuielile si consumul populatiei.

Veniturile brute cuprind:

= Veniturile banesti (din salarii, din activitati pe cont propriu agricole gi neagricole din
prestatii sociale, din vanzari, din proprietate);

= Contravaloarea produselor si serviciilor primite gratuit sau cu reducere de pret obtinute
de salariati si de beneficiarii de prestatii sociale;

= Contravaloarea consumului de produse din resursele proprii ale gospodariei (productia
proprie, stocuri, daruri etc).

Transferurile publice si private cuprind:

e Impozite pe salarii, pe venituri de orice fel, pe cladiri si terenuri, mijloace de
transport ;

e Contributii de asigurari sociale si alte contributii ;

e Transferuri catre alte gospodarii i persoane (pensie alimentara etc).

Veniturile disponibile se obtin prin scaderea din veniturile brute a sumei transferurilor.

Pentru asigurarea comparabilitatii datelor de venituri pe parcursul unui an se face
deflatarea acestora, cu ajutorul indicelui preturilor de consum pentru a fi aduse la nivelul
preturilor lunii ianuarie a fiecarui an. Operatiunea se realizeaza prin raportarea veniturilor
fiecarei gospodarii la indicele preturilor de consum din luna in care a fost cercetata
gospodaria.

Tot pentru asigurarea comparabilitatii se face transformarea persoanelor fizice din

877

fiecare gospodarie Tn unitati “adult-echivalent™, utilizand scala OECD modificata.

® Adult-echivalent : unitate conventionala prin care se transforma componenta unei gospodarii in functie de
caracteristicile persoanelor care o compun, in conformitate cu conceptia ca obtinerea si utilizarea resurselor
intr-o gospodarie difera de la o persoana la alta datorita varstei, ocupatiei etc.Transformarea se face pe baza
unei scale de echivalenta, care in practica obisnuita este scala OECD modificata, cu urmatorii coeficienti: 1
pentru prima persoana adulta din gospodarie (capul gospodariei), 0,5 pentru urmatorii adulti (persoane de peste
14 ani), 0,3 pentru copiii in varsta de pana la 14 ani inclusiv.
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Veniturile disponibile realizate de fiecare gospodarie se raporteaza la numarul de
adulti-echivalent, suma astfel obtinuta fiind atribuitd fiecarei persoane care compune
gospodaria respectiva.

Toate persoanele din gospodariile cercetate se ordoneaza crescator dupa venitul
disponibil pe adult — echivalent atribuit, dupa care se stabileste punctul median al acestei
distributii.

Pragul de saracie se determina prin inmultirea valorii punctului median cu 60,0%.
Identificarea persoanelor considerate sarace se face prin compararea veniturilor disponibile
pe adult - echivalent aferente fiecarei persoane cu nivelul pragului de saracie.

Cu ajutorul elementelor obtinute (numarul persoanelor sarace, veniturile saracilor,
nivelul pragului de saracie) se pot construi diferiti indicatori care caracterizeaza saracia cum
ar fi: rata saraciei dupa diferitele caracteristici ale persoanelor sarace, deficitul median relativ,
indicele inegalitatii veniturilor etc.

Sub rezerva modului de calcul al pragului saraciei relative 60,0% din nivelul median
al unei distributii a populatiei dupa nivelul venitului disponibil — care nu semnificd un nivel
minim de trai general acceptat in toate statele si depinde de nivelul de dezvoltare a fiecarei
societati. Cei mai saraci varstnici (65 ani si peste) sunt in : Cipru(52,0%), Letonia(33,0%),
Spania(31,0%) Lituania(30,0%) si cei mai putin saraci in: Polonia(8,0%), Slovacia(8,0%),
Luxemburg (7,0%), Cehia (6,0%), Ungaria(6,0%), Olanda(6,0%) (Anexa nr.3).

In multe tari UE, femeile si barbatii in varsta de 65 ani si peste sunt mai expusi riscului
de saracie decat alte categorii de varsta, ceea ce semnifica ca in multe cazuri, pensiile sunt
semnificativ mai mici decéat veniturile celor aflati in varsta de munca (salariatii), in principal
deoarece acestea din urma nu au tinut pasul cu cresterile salariale.

In 2005, la nivelul UE25, proportia femeilor varstnice aflate in risc de saracie era de
21,0%, iar a barbatilor de 16,0%. Aceste procente au variat semnificativ de la o tara la alta.
Astfel, pentru femei, procentul a variat de la 53,0% Cipru, 36,0% Irlanda, 32,0% Spania,
30,0% Grecia la 7,0% Cehia, 6,0% Olanda, 5,0% Luxemburg. Pentru barbati, procentul a
variat de la 47,0% Cipru, 30,0% Irlanda, 28,0% Portugalia, 25,0% Grecia si Spania pana la
5,0% Bulgaria, Polonia si Olanda , 4,0% Ungaria, 3,0% Slovacia si 2,0% Cehia. (Anexa nr.3).

in ceea ce priveste diferenta pe sexe (feminin-masculin) la acest procent, un loc
fruntas il ocupa Bulgaria cu 18,0%, tarile baltice (Estonia, Lituania, Letonia) si Slovenia cu

procente intre 14,0%-16,0%.Se remarca 2 tari, Portugalia si Luxemburg; in prima procentele
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sunt egale, iar In cea de-a doua, procentul barbatilor varstnici in risc de saracie il depaseste
pe cel al femeilor varstnice cu 4,0%.

Din analizele facute in mediile stiintifice si in cadrul organismelor oficiale se poate
aprecia ca starea actuala a sistemelor de sprijinire a populatiei varstnice se caracterizeaza
prin disfunctiuni accentuate, datorita, in principal, faptului ca politicile sociale care le-au

promovat nu au prevazut si mecanismele necesare de sustinere gi de adaptare la schimbari.

3.2.Rata de saracie a persoanelor varstnice din Romania

In calitate de stat membru al UE, Romania a aplicat metodologia de estimare a
saraciei recomandata de Eurostat (metoda relativa), in paralel cu dezvoltarea unui sistem
national care se bazeaza insa pe metoda absoluta de estimare a saraciei.

Majoritatea indicatorilor sunt calculati pe baza veniturilor disponibile, inclusiv consumul
din resurse proprii al gospodairriilor.

La dificultatile aparute pe plan european si mondial legate de protectia sociald, in
general, si a persoanelor varstnice, in particular, in cazul Romaniei s-au adaugat probleme
suplimentare legate de perioada de tranzitie economica, de insuficientele cadrului legislativ gi
ale celui institutional.

Pensionarii reprezinta un procent semnificativ in total populatie (28,0%), dar si
peste un sfert din randul persoanelor sarace. Femeile varstnice detin in total un procent
mai mare decat barbatii varstnici (30,9% fata de 24,8%), dar si un procent semnificativ mai

mare in total persoane sarace fata de barbati (30,8% fata de 19,3%)(tabelul nr.5).

Tabelul nr.5

Procentul pensionarilor in total persoane si total persoane sarace in anul 2007

Categorie Procent Din care, procent
pensionari:

Total persoane 100,0 28,0
Total persoane sarace 100,0 25,4
Total barbati 100,0 24,9
Total barbati saraci 100,0 19,3
Total femei 100,0 30,9
Total femei sarace 100,0 30,8

19



“Situatia socio-economica a persoanelor vérstnice din Romania si din {ari ale Uniunii Europene”

Atat rata saraciei persoanelor varstnice, cat si a pensionarilor a fost in crestere in

perioada 2005 — 2007, cu precadere la sexul feminin (tabelul nr.6 si tabelul nr.7).
Tabelul nr.6

Rata saraciei (%) pe grupe de varsta

Anul Sub 16 ani | 16-24 ani | 25-49 ani | 50-64 ani | 65 ani plus
2005 24,9 22,2 16,3 13,2 17,2
2006 25,4 21,2 16,5 14,5 18,7
2007 24,7 20,5 16,5 14,9 19,4
Tabelul nr.7
Rata saraciei (%) pensionarilor, pe sexe
2005 2006 2007

Total | Masculin | Feminin | Total | Masculin | Feminin | Total | Masculin | Feminin
14,2 11,9 15,9 15,1 12,8 16,9 15,7 13,2 17,6

Segmentul populatiei sarace din cadrul populatiei varstnice s-a conturat pe fondul
procesului de saracire a majoritatii populatiei. Conform cercetarilor sociale, familile de
pensionari prezintd o raté intermediard de saracie, dar mai redusa decat media. In 2006, (in
procent din totalul categoriei) rata saraciei pentru pensionari era estimata la 9,8%, iar a
séréaciei severe la 2,3%. Pentru populatia in varsta de peste 65 de ani rata saraciei era de
12,3%, iar a saraciei severe de 3,3%.

De regula, varstnicii (pensionarii) nu sunt printre beneficiarii cresterii economice.
Cheltuielile curente, in special cele pentru utilitati, tind sa determine alunecarea spre saracie
a tot mai multor persoane varstnice. Ajutoarele sociale sunt erodate mai rapid decat veniturile
salariale. Pensia medie a pierdut mereu mai multe puncte procentuale faté de salariul mediu,
ceea ce a condus la un proces de saracire mai accentuat si o polarizare intre persoanele

active economic si cele dependente de ajutorul social.
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3.3. Protec;ia sociala a persoanelor varstnice din Uniunea Europeana

Prin procesul european de Protectie Sociala si Incluziune Sociala, Uniunea Europeana
coordoneaza si incurajeaza actiunile statelor membre in combaterea saraciei si excluziunii
sociale si in reformarea sistemelor de protectie sociala pe baza schimburilor de poiticii si de
experienta.

Analiza problematicii protectiei sociale a véarstnicilor se plaseaza in contextul optiunii
Romaniei de integrare in Uniunea Europeana. Carta Sociald Europeana, unul dintre marile
tratate ale Consiliului Europei Tn domeniul drepturilor omului, constituie instrumentul
european de referinta in materie de coeziune sociala.

Conform Cartei Sociale Europene, protectia socialad pentru ansamblul populatiei, care
priveste implicit si persoanele varstnice, vizeaza dreptul la protectia sanatatii si de a beneficia
de servicii sociale. Protectia speciald a unor categorii de persoane se refera, pe langa copii,
adolescenti, mame, familii, persoane handicapate, imigranti, si la persoanele varstnice.
Articolul 23 al Carteli, referitor la ,Dreptul persoanelor varstnice la protectie sociald” vizeaza
masuri care sa permita persoanelor varstnice sa ramana membri deplini ai societatii cat mai
mult timp posibil, prin intermediul: a) unor resurse financiare suficiente care sa le permita sa
duca o existentd decenta si sa participe activ la viata publica, sociala si culturala: b) difuzarii
informatiilor privind  servicile si facilitatile disponibile pentru persoanele vérstnice si
posibilitatilor de a recurge la acestea.

Comisia Europeana a deschis o vasta dezbatere in Europa asupra viitorului sistemelor
de protectie sociala, in legatura speciala cu schimbarile de pe piata muncii si schimbarile
demografice. Dezbaterile au implicat institutile europene, statele membre, partenerii sociali,
organizatiile neguvernamentale si s-au derulat pe fondul profundelor schimbari demografice
din UE. Situatia difera de la o tara la alta, dar solutiile sunt dominate de principiul solidaritatii,
caracteristic traditiei europene in domeniu. CE a promovat actiuni la nivel european in
favoarea persoanelor varstnice si examineaza modul in care statele membre pot proteja
generatiile varstnice impotriva riscurilor de saracie si dependenta (anexa nr. 3), modul in care
se poate asigura o asistenta de lunga durata si ingrijiri constante.

Exista rapoarte privind rolul sistemelor de protectie sociala privind batranetea si
saracia. Dintre actiunile propuse se pot enumera: catalizarea si difuzarea inovatiilor privind
potentialul de activitate al pensionarilor, promovarea celor mai bune practici privind forta de

munca varstnica, tranzitia de la activitatea profesionala la pensionare, ameliorarea conditiei
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femeii varstnice, ingrijirea si accesul la ingrijire al persoanelor varstnice dependente, intarirea
solidaritatii intre generatii i integrarea persoanelor varstnice amenintate de izolate etc.

In anul 2006, cheltuielile cu protectia sociald au reprezentat 26,9% din PIB in tarile
UE-27. Cu toate acestea, un procent dintr-o tara poate reprezenta mai mult decat dublu in
alta tara.Tarile cu cea mai mare pondere a acestui procent : Franta (31,1%), Suedia (30,7%),
Belgia (30,1%), Olanda (29,3%), Danemarca (29,1%), Germania (28,7%), Austria (28,5%) —
au cheltuit de peste doua ori comparativ cu cele trei tari cu procent mai mic in PIB, anume
Tarile baltice: Lituania (13,2%), Estonia (12,4%) si Letonia (12,2%) (Anexa nr.4). Aceste
diferente reflecta decalajele in standardele de viata, diversitatea sistemelor nationale de
protectie sociala si specificitatea structurilor demografice, economice, sociale si institutionale
ale fiecarei tari in parte.

Sistemele de finantare a protectiei sociale sunt diferite in tarile Uniunii Europene, in
functie de ponderea acordata contributilor de securitate sociala sau finantarii
guvernamentale generale. In anul 2006, tarile UE-27 cu ponderi medii peste media UE
(26,9%) au reprezentat 39,42% din populatia totala a UE, grupul de tari situate intre 22,3%
si 26,9% reprezentand 32,06% din locuitorii UE, iar cele cu cheltuieli intre 18,1% si 20,9%,
reprezentand 20,05%.Tarile care au cheltuit mai putin de 18,1% din PIB pentru protectia
sociala au reprezentat numai 8,47% din populatia UE.

Ajutoarele pentru persoanele varstnice si urmasi acopera cea mai mare parte a
ajutoarelor sociale in majoritatea tarilor din Uniunea Europeana.

In UE-27,in 2005, prestatiile sociale pentru persoanele varstnice si pensiile de urmas
au reprezentat cea mai mare parte a cheltuielilor pentru protectie sociala : 45,9% din totalul
ajutoarelor (12,0% din PIB). Aceste sume au fost ca procent cele mai mari in Italia, unde
reprezentau 60,7% in totalul prestatiilor sociale si 15,5% din PIB. in aceasta tara, procentul
ridicat de populatie in varsta de 60 ani si peste (21,1% in 2007) a fost determinant. Cu mult
deasupra mediei europene au fost Polonia (59,8%), Malta (52,4%), Grecia (51,2%) si
Bulgaria (51,1%).(Anexa nr.5).

Aceste diferente intre tari sunt explicabile ca urmare a nivelurilor diferite de bunastare,
dar ele reflecta si diferente majore intre sistemele de protectie sociala, tendintele
demografice, ratele somajului si alti factori institutionali si economici.

In competitia nedeclarata privind protectia sociala din Europa, se pare ca tarile nordice
— Danemarca, Finlanda, Suedia si Olanda, care ofera un nivel mai ridicat de protectie sociala

si de politici active pe piata muncii, stau cel mai bine. in ultimele randuri ale clasamentului se
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afla tarile mediteraneene — Grecia, Italia, Portugalia s$i Spania — care intervin social,
indeosebi in domeniul pensiilor si al reglementarilor salariale, prin negocieri colective si la
niveluri scazute.

In pofida relativei eterogenitati a sistemelor de protectie sociala existente in diferite tari
europene, in mod cert, la nivel nord-vest continental, s-a conturat un model social distinct, ca
expresie a unei vointe clare, de realizare a unui nivel al bunastarii sociale decent, pentru toti
rezidentii. Este vorba despre un model social ale céarui principii fundamentale sunt
solidaritatea gi coeziunea socialad si ale carui obiective urmaresc realizarea egalitétii de

sanse, participarea socialé si integrarea/incluziunea sociala.

3.4. Protec;ia sociala a persoanelor varstnice din Romania

Caracterizarile generale ale sistemului de protectie socialda din Romania au relevanta
directa si pentru protectia sociala a varstnicilor: nivelul protectiei sociale in Roméania se afla
sub nivelul european; starea materiala criticad a unei insemnate parti a populatiei impune, in
continuare, o interventie consistenta din partea statului, indeosebi in ceea ce priveste
imbunatatirea conditiilor de viatd din institutile de asistentd sociald. Servicille comunitare,
structurile comunitare si nonguvernamentale de interventie pentru ajutorul celor in nevoie
sunt intr-un stadiu incipient i se manifesta timid fata de nevoile existente; exista inca un inalt
nivel al solidaritatii intrafamiliale specific modelului traditional al familiei romanesti, model
sustinut de legislatia in domeniu.

Una dintre directiile cele mai importante de cercetare, dar si de actiune in ceea ce
priveste protectia sociala a persoanelor varstnice vizeaza combaterea saraciei si promovarea
incluziunii sociale. Totusgi, protectia sociala a persoanelor varstnice nu a captat in mod
deosebit atentia, agsa cum este cazul copiilor, tinerilor, grupurilor etnice, etc.

In Romania, pana in prezent, nu putem vorbi despre existenta unei viziuni
globale,unitare, asupra problematicii sociale roménesti, ci doar despre conceptii sectoriale
autonome, centrate pe educatie, sdnatate, asigurari sociale etc. Structurile de organizare i
schemele de finantare ale sectorului social din Romania, nu sunt proiectate gi, deci, nici
gestionate in functie de potentialul complementaritatii lor in cadrul sistemului national care,
cel putin virtual, ar trebui sa functioneze dupa o logica intrinseca, multiplu articulata si
armonizata prospectiv cu natura si volumul nevoilor recunoscute social. Atat schemele de

finantare cat si retelele de servicii sociale existente s-au dezvoltat autonom, pe baza unui
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spirit de imitatie mai mult sau mai putin inspirat, in functie de urgentele conjuncturii sociale
imediate, avand in vedere, cel mult, previziuni sectoriale pe termen mediu.

Ca urmare, este inca prematur sa vorbim despre existenta unui model social bazat pe
0 viziune unitara asupra problematicii sociale romanesgti, ca rezultat al aplicarii unui proiect de
reforma sociala clar formulat, realizat prin intermediul unui corp de politici publice si sociale

coerent gi larg cuprinzator.
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Capitolul IV

SISTEMUL PUBLIC DE PENSII

4.1.Sistemul public de pensii in tarile din Uniunea Europeana

In 2003, Raportul Unit asupra Pensiilor a subliniat interdependenta dintre
sustenabilitatea financiara si acordarea de pensii corespunzatoare in contextul societatilor
care imbatranesc si nevoia de reforme cuprinzatoare in spiritul asigurarii unor sisteme de
pensii adecvate, accesibile financiar si durabile. In special, acest raport solicita statelor
membre ale Uniunii Europene sa imbunatateasca stimulentele pentru ca persoanele
varstnice sa ramana mai mult pe piata fortei de munca, intarind legatura dintre contributii i
beneficii, crescand finantarile publice si private, avand in vedere implicatiile pe termen lung
ale cheltuielilor cu pensiile, determinate de cresterea duratei de viata.

Toate statele membre se confrunta cu aceasta problema, dar nevoia de reforma difera
de la o tara la alta, Tn mod esential din doua motive : in primul rdnd provocarea demografica
nu este la fel de severa peste tot.Germania si cateva tari sud europene — ltalia, Portugalia si
Spania se confrunta cu cele mai mari probleme. Aici, numarul de pensionari va creste in
urmatoarele decenii, in timp ce populatia activa care contribuie la formarea PIB va scadea
dramatic, datorita ratei natalitatii scazute si a sperantei de viata in crestere.La polul opus,
populatia Marii Britanii $i a Frantei va imbatrani intr-un ritm mai putin alert, in special din
cauza ratei natalitati mai crescute. In al doilea rand, schimbérile demografice vor “lovi”
sistemele nationale de pensii cu diferite grade de intensitate. Pentru schemele de tip “pay as
you go” (PAYG®), populatia activa in descrestere va ridica probleme serioase, astfel fondurile
vor fi insuficiente odata cu cresterea numarului de pensionari fata de numarul de salariati.
Acest fapt este inerent schemelor de acest tip, deoarece acestea nu au rezerve de capital

din moment ce, pensiile sunt platite in intregime din contributiile curente. Prin contrast,

° Sistem de securitate social practicat in majoritatea tarilor europene, prin care beneficiile sunt platite direct
din impozite curente si din contributii la asigurarile sociale.
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schemele finantate'® de pensii sunt afectate numai indirect, ca urmare a posibilitatii de

subventii la nivelul necesarului.

Statele membre continua sa furnizeze Comisiei Europene rapoarte anuale privind

progresul programelor nationale de reformare a sistemelor de pensii. Directiile de actiune au

fost urmatoarele :

Mijloacele de descurajare a persoanelor varstnice de a ramane in serviciu s-au redus,
legatura dintre pensii gi contributii s-a strans, iar durata medie a vietii a fost luata in
considerare prin majorarea stagiilor de cotizare.

Mai mult, contributile la pensia suplimentara au fost promovate si cadrul legislativ
Tmbunatéatit. De asemenea, unele state membre au abordat saracia varstnicilor prin
cresterea nivelului pensiei minime garantate.

Reformele au facut progrese in privinta a 3 obiective majore : furnizarea unui venit
adecvat la pensie, asigurarea sustenabilitatii financiare gi adaptarea sistemelor de
pensii la schimbarile pe piata fortei de munca si la conditiile din societate.

Cand abordeaza problema pensiilor, Uniunea Europeana recomanda urmatoarele

principii care trebuie avute in vedere de catre statele membre:

In primul rand, sistemul de pensii trebuie sa asigure beneficiarilor un venit
satisfacator si sigur care sa nu afecteze stabilitatea bugetara sau sa reprezinte o
povara excesiva asupra generatiilor viitoare sau asupra pietei muncii.

Sistemul de pensii are nevoie de increderea cetatenilor in viitorul lor pe termen
lung, Tncredere care este potential diluata de incertitudinile legate de capacitatea
sistemului de a face fata imbatranirii demografice.

Cregterea varstei de pensionare a fost considerata o buna practica in toate tarile care

se confruntd cu Tmbatranirea™ populatiei. Ea actioneaza pozitiv prin cregterea participarii

fortei de munca la realizarea de bunuri si servicii, prin scaderea numarul pensionarilor gi

cresterea perioadei de plata a contributiilor din partea angajatilor si angajatorilor.

1% Sistem de securitate sociala , in care contributiile sunt folosite pentru a constitui o rezerva de active care va
oferi venituri Tn viitor pentru pensionare.

1 Previziunile demografice sunt ingrijoratoare, ele arata ca grupa de varsta de 65 ani si peste va reprezenta
aproape o cincime (18,9%) din populatia Roméaniei pana in 2030, comparativ cu 10,4% in 1990 si 14,9% in iulie

2008.
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4.1.1.Varsta legala de pensionare si tipurile de pensii acordate in tarile
Uniunii Europene

Intre tarile europene varsta de pensionare difera, ca urmare masurilor adoptate de
catre guverne in raport cu longevitatea vietii si nivelul de trai al persoanelor varstnice (Anexa
nr.6). Multe tari au un stagiu minim de cotizare si o varsta legalad de pensionare mai mici
pentru femei (de obicei 5 ani) decat pentru barbati. Acestea vor cregte treptat (in special in
unele tari OECD™), pana le vor egala pe cele ale barbatilor. In tarile unde speranta de viat
sanatoasa la varsta de 65 ani si peste este mai mare (Danemarca, Grecia, Luxemburg,
Olanda, Spania, Suedia) si varsta de pensionare este mai ridicata. Astfel:

e AUSTRIA

Pensia normala: pentru limita de varsta: barbati - 65 de ani; femei - 60 de ani.

Pensia anticipata: 61,5 ani pentru barbati; 56,5 ani pentru femei.

Pensia tarzie: asiguratii isi pot prelungi activitatea fara sa existe o limita de varsta
maxima.

e BELGIA
Pensia normala: pentru limita de varsta: barbati - 65 de ani; femei - 60 de ani.
Pensia anticipata: se acorda la 60 de ani, pentru femei si barbati, cu conditia sa
justifice 35 de ani de activitate.
e DANEMARCA

Pensia normala: pentru limita de varsta: 65 de ani.

Pensia suplimentara: persoanele care ating 60 de ani la data de 1 iulie 1999 sau
mai tarziu pot beneficia de pensie la cerere, Tnaintea implinirii varstei de 67 de ani, dar nu
inainte de a implini 65 de ani. Pensia se reduce proportional.

Pensia anticipata: a fost atribuita Tnainte de 1.01.2003 pentru persoanele care au
peste 50 de ani, din motive sociale si/sau de sanatate.

Pensia tarzie: este posibila prelungirea activitatii in cadrul sistemului de pensii
suplimentare, pana la varsta de 70 de ani.

e FINLANDA
Pensia normala - pentru limita de varsta - 65 de ani.

Pensia anticipata: 60 de ani cu reducerea esalonata a cuantumului.

?Statele  membre europene ale OECD sunt Austria, Belgia, Cehia, Danemarca,Finlanda,Franta,
Germania, Grecia, Irlanda, Italia, Luxemburg, Olanda, Marea Britanie, Norvegia, Polonia, Portugalia, Slovacia,
Spania, Suedia, Ungaria
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Pensia tarzie: asiguratul isi poate prelungi activitatea, neexistand limita maximala de
varsta.
e GERMANIA

Pensia normala: pentru limita de varsta: barbati - 65 de ani; femei - 60 de ani.

Pensia anticipata: pentru barbati si femei:

- Dupa o perioada de 35 de ani se deschide dreptul la pensie, incepand cu
mplinirea varstei de 63 de ani (60 in caz de handicap grav, incapacitate de
munca sau incapacitate generala) sau la varsta de 60 de ani dupa 180 de luni de
asigurare, in masura in care, la inceputul pensionarii, asiguratii sunt in somaj si
au atins varsta de 58,5 ani, fiind in somaj de 52 de saptamani sau care au muncit
24 de luni cu timp partial, in cazul persoanelor varstnice. Asiguratii trebuie sa
justifice 8 ani de asigurare obligatorie in cursul ultimilor 10 ani. Femeile pot cere
pensie anticipata la implinirea varstei de 60 de ani, dupa 180 luni de asigurare,
precum si daca justifica, incepand cu varsta de 40 de ani, o perioada de peste 10
ani de contributie obligatorie.

- Varsta de pensionare anticipata a fost majorata la someri sau dupa o activitate cu
timp partial, la 65 de ani, dar si pentru pensia normala a persoanelor cu handicap
de la 60 la 63 de ani. Potrivit acestor cresteri, pensia poate fi acordata intre 60 si
63 de ani, cu o reducere a cuantumului pensiilor care compenseaza durata
majorata a pensiei. Reducerea este de 0,3% din pensie pentru fiecare luna de
anticipare.

Pensia tarzie: asiguratul isi poate continua activitatea dupa varsta legala de

pensionare daca este apt din punct de vedere medical pentru activitatea ce o desfasoara.
e GRECIA

Pensia normala: pentru limita de varsta.

Asiguratii Tnainte de 31.12.1992: barbati - 65 de ani; femei - 60 de ani. Asiguratii

dupa data de 1.01.1993: barbati - 65 de ani; femei - 65 de ani.

Pensia anticipata : asiguratii Tnainte de 31.12.1992.

Pensia completa se acorda: fara limitd de varsta (barbati si femei) si minimum 37

de ani de asigurare (sau 11.100 zile):

- 62 de ani (barbatii) si 57 (femeile) daca au 10.000 de zile de activitate;

-58 de ani barbatii daca au 10.500 de zile de activitate;

- 55 de ani pentru mamele care au un copil minor, daca au 5.500 zile de activitate;
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- 60 de ani pentru barbati si 55 de ani pentru femei, pentru activitate in conditii
speciale gi insalubre si 4500 de zile de activitate (din care 3600 de zile in conditii speciale si
insalubre) si 1000 de zile de activitate timp de 13 ani inainte de pensionare;

- 55 de ani (femei si barbati) daca au 35 de ani sau 10.500 de zile de activitate (din
care 7500 in conditii speciale de munca).

Pensia redusa incepand de la: 65 de ani femei gi barbati, daca au 3.500 zile de
activitate (dispozitie tranzitorie pana la 31 decembrie 2007): 60 de ani pentru barbati si 55 ani
pentru femei daca au 10.000 zile de activitate, din care 100 zile/an in ultimii 5 ani; 53 de ani
pentru barbati si femei, daca au 35 de ani sau 10.500 de zile de activitate (7.500 zile n
conditii speciale); 50 de ani pentru mamele care au un copil minor sau invalid, daca au 5.500
de zile de activitate.

in cazul asiguratilor dupa data de 1.01.1993 se acorda:

Pensia completa se acorda: fara limita de varsta - femei si barbati, daca au 37 de
ani activitate sau 11.100 zile de activitate: de la 60 de ani - barbati si femei, pentru activitate
in conditii speciale, daca au 4.500 de zile sau 15 ani de activitate (conditii speciale timp de
3/4 din intreaga perioada); de la 55 de ani pentru mamele care au un copil minor sau invalid,
daca au 6.000 de zile de activitate sau 20 de ani.

Pensia redusa se acorda de la 55 de ani (barbati si femei) daca au 35 de ani de
activitate sau 10.500 de zile de activitate (750 de zile in ultimii 5 ani).

Pensia tarzie: nu se acorda.

e FRANTA

Pensia normala: pentru limita de varsta - se acorda la 60 de ani;

Pensia complementara: la varsta de 65 de ani, daca pensia de baza a fost
acordata in procent integral.

Pensia anticipata: regimul general de asigurari sociale al salariatilor: incepand cu
55 de ani pentru asiguratii care si-au inceput activitatea profesionala la 14 ani si fac dovada
duratei de asigurare, si a varstei de pensionare; incepand cu 55 de ani pentru asiguratii cu
handicap grav, in anumite conditii reglementate prin lege.

Pensia suplimentara: la 55 de ani cu coeficient de anticipare, iar de la 56 ani, fara
coeficient, daca asiguratul a obtinut pensia de baza in procent integral.

Pensia tarzie: in cadrul regimului general de asigurari sociale a salariatilor,
incepand cu varsta de 60 de ani, se acorda majorarea cuantumului pensiei cand asiguratul

indeplinegte conditiile de asigurare pentru o pensie in procent integral. De la 65 de ani, daca
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asiguratul nu a indeplinit, in nici un sistem, durata de asigurare necesara in functie de anul
nasterii.
e LUXEMBURG

Pensia normala - pentru limita de varsta: 65 de ani. Pensie anticipata: incepand cu
60 de ani, cu conditia a 480 de luni de asigurare efectiva sau a unor perioade asimilate:
incepand cu 57 de ani, cu conditia a 480 de luni de plata efectiva a contributiei de asigurari
sociale.

Pensia tarzie nu se acorda. Daca exista activitate dupa 65 de ani, contributiile platite
de asigurat ii sunt rambursate la sfarsitul perioadei de activitate desfasurate dupa implinirea
varstei de 65 ani.

e ITALIA

Pensia normala - pentru limitéd de varsta: barbati - 65 de ani, femei: 60 ani. Pentru
persoanele cu grad de invaliditate de cel putin 80,0% si pentru nevazatori: barbati - 60 de ani;
femei - 55 de ani. Noul sistem de pensie prevede acordarea pensiei intre 57 si 67 de ani,
cuantumul prestatiei variind in functie de véarsta.

Pensia anticipata: se acorda la 57 ani, cu conditia a 35 de ani de contributii sau
indiferent de varsta la 37 ani de contributii. Se atribuie de regula angajatilor din unitatile aflate
in criza economica, fiind posibila acordarea pensiei anticipate cu maximum 5 ani Tnaintea
varstei normale de pensionare. Conditiile particulare sunt prevazute pentru persoanele care
si-au nceput activitatea la varste cuprinse intre 14 si 19 ani si care au contribuit 52
saptamani, pentru lucratorii supusi unor munci grele, pentru lucratorii care desfasoara o
activitate fizica intensa etc.

Pensia tarzie: activitatea asiguratului se poate prelungi pana la cel mult 65 de ani.

e |RLANDA

Pensia normala - pensie pentru limita de varsta: pensie de batranete - 65 de ani;
pensie contributiva de batranete - 66 de ani.

Nu exista pensie anticipata si pensie tarzie.

e OLANDA

Pensia normala - pentru limita de varsta: 65 de ani. Nu se acorda pensia anticipata

sau pensia tarzie.
e POLONIA
Pensia normala - pentru limitd de varsta - barbati - 65 de ani; femei - 60 de ani.

Pensia anticipata: nu se acorda.
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e PORTUGALIA

Pensia normala : barbati si femei - 65 de ani.

Pensia anticipata: asiguratilor de cel putin 55 de ani care au contribuit la fondul de
pensii 30 de ani calendaristici, cu un cuantum redus; somerilor incepand cu 60 de ani. Exista
posibilitatea acordarii si de la 55 de ani pentru cei care au 20 de ani calendaristici de
activitate si cel putin 50 de ani la data intrarii in somaj. Cuantumul pensiei este redus pentru
conditii speciale sau care afecteaza sanatatea - incepand cu 55 de ani, numai pentru profesii
reglementate de lege.

Pensia tarzie: pensionarea la 65 de ani nu este obligatorie si se poate continua
activitatea.

e REGATUL UNIT AL MARII BRITANII SI IRLANDEI DE NORD

Pensia normala: barbati - 65 de ani; femei - 60 de ani (crestere progresiva la 65 de
ani intre 2010 si 2020).

Pensia anticipata: nu se acorda. Asiguratul isi poate prelungi activitatea cu
maximum 5 ani (péna la 70 de ani pentru barbati si 65 de ani pentru femei). Din 2010
prelungirea activitatii va fi nelimitata.

e SPANIA

Pensia normala: pentru limita de varsta - 65 de ani.

Pensia anticipata: ca masura tranzitorie si pentru a garanta drepturile dobandite,
persoanele asigurate in vechiul sistem abrogat la 1 ianuarie 1967 au posibilitatea sa se
pensioneze la 60 de ani.

Varsta de 65 de ani poate fi redusa pentru anumite persoane care au lucrat in
conditi  speciale de muncad, 1n mediu toxic, periculos sau insalubru.
- de la 1.01.2002, in anumite cazuri, pentru lucratorii care au peste 61 de ani.

Pensia tarzie: asiguratul isi poate continua activitatea dupa varsta legala de
pensionare, neexistand limita de varsta maxima pentru viata activa.

e SUEDIA
Pensia normala: 65 de ani, cu posibilitatea continuarii activitatii pana la 67 de ani.

Pensia anticipata: nu se acorda.
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4.2 .Sistemul public de pensii In Romania

Dreptul la pensie este unul din drepturile fundamentale, protejate de stat, pentru
cetatenii sai, iar pensia, aga cum este instituita prin Legea nr. 19/2000, reprezinta de fapt un
produs financiar, o suma de bani platita beneficiarilor sistemului public de pensii, destinata
inlocuirii veniturilor obtinute din munca la incetarea activitatii.

In temeiul art. 2 din Legea nr. 19/2000, sistemul public de pensii se organizeaza si
functioneaza potrivit urmatoarelor principii de baza:

a) principiul unicitatii, potrivit caruia statul organizeaza si garanteaza sistemul public
bazat pe aceleasi norme de drept;

b) principiul egalitatii, care asigura tuturor participantilor la sistemul public,
contribuabili si beneficiari, un tratament nediscriminatoriu in ceea ce priveste drepturile si
obligatiile prevazute de lege;

c) principiul solidaritatii sociale, conform caruia participantii la sistemul public Tsi
asuma reciproc obligatii si beneficiaza de drepturi pentru prevenirea, limitarea sau inlaturarea
riscurilor sociale prevazute de lege;

d) principiul obligativitatii, potrivit caruia persoanele fizice si juridice au, conform
legii, obligatia de a participa la sistemul public, drepturile de asigurari sociale exercitandu-se
corelativ cu indeplinirea obligatiilor;

e) principiul contributivitatii, conform caruia fondurile de asigurari sociale se
constituie pe baza contributilor datorate de persoanele fizice si juridice, participante la
sistemul public, drepturile de asigurari sociale cuvenindu-se in temeiul contributiilor de
asigurari sociale platite;

f) principiul repartitiei, pe baza caruia fondurile realizate se redistribuie pentru plata
obligatiilor ce revin sistemului public, conform legii;

g) principiul autonomiei, bazat pe administrarea de sine - statatoare a sistemului
public, conform legii.

In ceea ce privegte persoanele asigurate, acestea pot fi cetateni romani sau cetateni
ai altor state ori apatrizi, pe perioada in care au, conform legii, domiciliul sau resedinta in
Romania, iar asigurarea poate fi considerata obligatorie sau facultativa.

In conformitate cu prevederile art. 3 al Legii nr. 19/2000 , Casa Nationala de Pensii gi
Alte Drepturi de Asigurari Sociale (CNPAS) este principala institutie, de stat major, abilitata in

domeniul pensiilor.
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Fondul sistemului public de pensii si alte drepturi de asigurari sociale se constituie pe
baza platii contributiei de asigurari sociale, iar contribuabilii sistemului public sunt dupa caz,
conform art. 18 alin. (1) din Legea nr. 19/2000:

a) asiguratii care datoreaza contributii individuale de asigurari sociale;

b) angajatorii;

c) persoanele juridice la care isi desfagoara activitatea asiguratii prevazuti la art. 5 alin.(1)
pct. Il, si anume: persoanele care isi desfasoara activitatea in functii elective sau care
sunt numite in cadrul autoritatii executive, legislative ori judecatoresti, pe durata
mandatului, precum si membrii cooperatori;

d) Agentia Nationala pentru Ocuparea Fortei de Munca, titulara bugetului asigurarilor
pentru somaj;

e) persoanele prevazute la art. 5 alin.(2) din Legea nr. 19/2000, care incheie contract de
asigurare sociala, respectiv asiguratii in mod facultativ.

Cotele de contributii de asigurari sociale sunt diferentiate in functie de conditiile de
munca normale, deosebite sau speciale. Ele se aproba anual prin lege.

In ceea ce priveste calculul si plata contributiei de asigurari sociale datorate de catre
salariati, functionari publici, persoane care isi desfagoara activitatea in functii elective sau
sunt numite in cadrul autoritatilor executive, legislative sau judecatoresti, membri cooperatori
si de catre angajatorii acestora, se realizeaza lunar de catre angajatori.

Ca surse de finantare a sistemului public de pensii, pot fi luate Tn considerare
atat sursele provenite prin contributiile asiguratilor, cat si finantarea prin subventii de la
bugetul de stat.

Pragul de pensionare a fost ridicat urméand sa ajunga intr-o perioada de 15 ani la 60
de ani pentru femei si la 65 de ani pentru barbati.

Perioada minima de contributie a fost modificata treptat crescand de la 10 la 15 ani,
in timp ce perioada totala de contributie a ajuns la 30 de ani pentru femei si 35 pentru
barbati, cu 5 ani mai mult decét initial, cand s-a aplicat legislatia in domeniu.

Rezultatul acestor masuri a condus la temperarea cresterii numarului de pensionari de
asigurari sociale de stat. Fata de 3,0% - 4,0% anual, cat s-a inregistrat in periodele
anterioare, din anul 2003 numarul pensionarilor de asigurari sociale de stat, a crescut mult
mai lent, cu orata anualda mai mica de 1,0%, ajungand chiar la 0,3% in 2005, cu o

crestere la 0,5% in anul 2006, urmatda de o usoara scadere in anul 2007 si de o usoara
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crestere in anul 2008. Cu toate acestea, raportul pensionari-contribuabili a ramas critic,
respectiv 970,6 pensionari la 1000 salariati la nivelul anului 2008.

in 2007, Romania a intrat in Uniunea Europeand fara a avea in vedere principiile
recomandate de Uniunea Europeana. Pensionarul roman nu are parte de venituri
suficiente pentru un trai decent, finantarea sistemului pare a fi subreda, gata in orice
moment sa intre in colaps. De asemenea, in Romania se vorbeste tot mai mult despre faptul
ca sustenabilitatea sistemului este fragila, in conditile in care, de ani buni, numarul
contribuabililor este mai mic decéat cel al pensionarilor. Guvernul recunoaste din ce in ce
mai putin ca este administratorul si garantul unic al sistemului public de pensii, precum i
faptul ca in aceasta calitate are obligatia sa asigure anual un fond de pensii la nivelul
necesarului pentru un trai decent al pensionarilor.

Numaérul pensionarilor de asigurédri sociale de stat a crescut continuu. in paralel,
numarul angajatilor a scazut aproape continuu. Rezultatul a condus la un dezechilibru Tin
sistemul public de pensii, caruia nu i s-au aplicat solutii de remediere imediata in interesul
pensionarilor prin completarea bugetului de asigurari sociale din alte surse cum ar fi

privatizari, penalitati ale angajatilor, investitii din fond aducatoare de venituri etc.

4.2.1. Varsta legala de pensionare si tipurile de pensii acordate in Romania
In Romania, n sistemul public, conform art. 40 alin.(1) din Legea nr. 19/2000, se

acorda urmatoarele categorii de pensii:
a. pensia pentru limita de varsta;
b. pensia anticipat3;
C. pensia anticipata partiala;
d. pensia de invaliditate;
e. pensia de urmas.

a.pensia pentru limita de varsta

Pensia pentru limitd de varsta reprezinta pensia cea mai cunoscuta si se acorda
asiguratilor care indeplinesc, cumulativ, la data pensionarii, conditiile privind varsta standard
de pensionare si stagiul minim de cotizare realizat in sistemul public (art. 41 alin. (1) din
Legea nr. 19/2000).

La data adoptarii Legii nr. 19/2000, varsta standard de pensionare era de 57 de ani
pentru femei si de la 62 de ani pentru barbati. De aceea, actul normativ prevede cresterea
esalonata a varstelor de pensionare pana la 60 de ani pentru femei si 65 de ani pentru
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barbati, cregtere care s-a aplicat de la data intrarii in vigoare a legii si se va termina in anul
2015. Tn acelasi interval de 14 ani este stabilitd, in afard de cresterea varstei standard de
pensionare si majorarea stagiilor minime, respectiv complete de cotizare, atat pentru barbati
cat si pentru femei. Astfel, stagiul minim de cotizare atat pentru femei, cat si pentru barbati,
creste esalonat de la 10 la 15 ani de la data intrarii in vigoare a Legii nr. 19/2000 ; in timp ce
stagiul complet de cotizare va ajunge la 30 de ani pentru femei si la 35 de ani pentru barbati
dupa anul 2015.In perioada aprilie —iulie 2009, varsta de pensionare pentru limita de
varsta va fi pentru femei va fi de 58 ani gi 7 luni, iar pentru barbati de 63 ani si 7 luni.

b. pensia anticipata

Asiguratii care au depasit stagiul complet de cotizare (stagiul complet de cotizare fiind
de 30 de ani pentru femei si de 35 de ani pentru barbati, potrivit art. 41 alin. 4 din Legea nr.
19/2000) cu cel putin 10 ani pot solicita pensia anticipata cu cel mult 5 ani inaintea varstelor
standard de pensionare care sunt 60 de ani pentru femei si 65 de ani pentru barbati (art. 49
alin. 1 din Legea nr. 19/2000).

Cuantumul pensiei anticipate se stabileste in aceleasi conditii cu cel al pensiei pentru
limita de varsta.

La Tmplinirea varstelor standard de pensionare, pensia anticipata devine pensie pentru
limita de varsta si se recalculeaza prin adaugarea perioadelor asimilate si a eventualelor
stagii de cotizare realizate in perioada de anticipare.

c. pensia anticipata partial

Art. 50 alin.(1) din Legea nr. 19/2000 stabileste ca asiguratii care au realizat stagiile
complete de cotizare, precum si cei care au depasit stagiul complet de cotizare cu pana la 10
ani pot solicita pensie anticipata partiala cu reducerea véarstelor standard de pensionare cu
cel mult 5 ani.

Cuantumul pensiei anticipate partiale se stabileste din cuantumul pensiei pentru limita
de varsta prin diminuarea acestuia in raport cu stagiul de cotizare realizat si cu numarul de
luni cu care s-a redus varsta standard de pensionare.

La Tmplinirea varstelor standard de pensionare prevazute de lege, pensia anticipata
partiala devine pensie pentru limita de véarsta.

d. pensia de invaliditate

Art. 53 alin.(1) din Legea nr. 19/2000 stabileste ca au dreptul la pensie de invaliditate
asiguratii care si-au pierdut total sau cel putin jumatate din capacitatea de munca din cauza:

e accidentelor de munca, conform legii;
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e bolilor profesionale si tuberculozei;
e bolilor obignuite si accidentelor care nu au legatura cu munca.

In cazul in care invaliditatea s-a ivit ca urmare a unui accident de muncé, a unei boli
profesionale, a tuberculozei, precum gi in situatia in care invaliditatea s-a ivit in timpul si din
cauza indeplinirii obligatiilor militare, asiguratul poate beneficia de pensie de invaliditate,
indiferent de stagiul de cotizare.

Potrivit dispozitilor art.54 din Legea nr. 19/2000, in raport cu cerintele locului de
munca i cu gradul de reducere a capacitatii de munca, invaliditatea este de trei grade si
anume:

¢ Invaliditatea de gradul |, caracterizata prin pierderea totala a capacitatii de munca, a
capacitatii de autoservire, autoconductie sau de orientare spatiala, invalidul necesitand
ingrijire sau supraveghere permanenta din partea altei persoane. Acest tip de
invaliditate este si cel mai grav si de aceea, potrivit art. 61 alin.(1), pensionarii de

invaliditate Tncadrati in gradul | de invaliditate au dreptul, in afara pensiei, la o

indemnizatie pentru insotitor, in cuantum fix. Cuantumul fix al acestei indemnizatii

pentru insotitor se stabileste la nivelul salariului de baza minim brut pe tara garantat in
plata;

¢ Invaliditatea de gradul Il se caracterizeaza prin pierderea totala a capacitatii de
munca, insa invalidul are posibilitatea sa se autoserveasca, autoconduca si sa se
orienteze spatial, fara ajutorul altei persoane;

¢ |Invaliditatea de gradul Ill se caracterizeaza prin pierderea a cel putin jumatate din
capacitatea de munca, invalidul putand sa presteze o activitate profesionala.

e. pensia de urmas

Au dreptul la pensie de urmas copiii i sotul supravietuitor, daca persoana decedata
era pensionar sau indeplinea conditile pentru obtinerea unei pensii (art. 65 din Legea nr.
19/2000).

Potrivit art. 66, copiii au dreptul la pensie de urmas:

e pana la varsta de 16 ani;

e daca isi continua studiile intr-o forma de invatdmant organizaté potrivit legii, pana
la terminarea acestora, fara a depasi varsta de 26 de ani;

e pe toata durata invaliditatii de orice grad, daca aceasta s-a ivit in perioada in care

se aflau n una dintre situatiile prevazute la lit. a) sau b);

36



“Situatia socio-economica a persoanelor vérstnice din Romania si din {ari ale Uniunii Europene”

In situatia sotului supravietuitor trebuie precizat ca:

potrivit reglementarilor stabilite prin Legea nr. 19/2000, acesta are dreptul la
pensie de urmas pe tot timpul vietii, la implinirea varstei standard de pensionare,
daca durata casatoriei a fost de cel putin 15 ani (art. 67 alin.(1);

in cazul in care durata casatoriei este mai mica de 15 ani, dar de cel putin 10 ani,
cuantumul pensiei de urmas se diminueaza cu 0,5% pentru fiecare luna,
respectiv 6,0% pentru fiecare an de casatorie in minus (art. 67 alin.(2) din Legea
nr.19/2000);

sotul supravietuitor are dreptul la pensie de urmas, indiferent de varsta, pe
perioada in care este invalid de gradul | sau Il, daca durata casatoriei a fost de
cel putin 1 an (art. 68 alin.(1);

sotul supravietuitor — conform art. 68 alin.(2) din Legea nr. 19/2000 — are dreptul
la pensie de urmas, indiferent de varsta si de durata casatoriei, daca decesul
sotului sustinator s-a produs ca urmare a unui accident de munca, a unei boli
profesionale sau tuberculozei si daca nu realizeaza venituri lunare dintr-o
activitate profesionala pentru care asigurarea este obligatorie sau acestea sunt
mai mici de o patrime din salariul mediu brut pe economie;

sotul supravietuitor, care nu indeplineste conditiile prevazute la art. 67 si la art. 68
alin.(1) din Legea nr. 19/2000, beneficiaza de pensie de urmas pe o perioada de
6 luni de la data decesului, daca in aceasta perioada nu realizeaza venituri lunare
dintr-o activitate profesionala pentru care asigurarea este obligatorie sau acestea
sunt mai mici de o patrime din salariul mediu brut pe economie (art. 69 din Legea
nr.19/2000);

sotul supravietuitor care are in ingrijire la data decesului sustinatorului unul sau
mai multi copii in varsta de pana la 7 ani, beneficiaza de pensie de urmas pana
la data implinirii de catre ultimul copil a varstei de 7 ani, in perioadele in care nu
realizeaza venituri lunare dintr-o activitate profesionala pentru care asigurarea
este obligatorie sau acestea sunt mai mici de o patrime din salariul mediu brut pe

economie (art. 70 din Legea nr.19/2000);

Pensia de urmas este conditionata de dreptul la pensie al sustinatorului decedat si

este diferentiata in raport cu numarul urmasilor care au dreptul la pensie.

Conform art. 71 alin.(1) din Legea nr. 19/2000, pensia de urmas se calculeaza, dupa

caz, din:
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e pensia pentru limita de varsta aflatd in platd sau la care ar fi avut dreptul
sustinatorul decedat;

e pensia de invaliditate gradul |, in cazul in care decesul sustinatorului a survenit
inaintea indeplinirii conditiilor pentru obtinerea pensiei pentru limitd de varsta si
era in plata cu pensie de invaliditate de orice grad, pensie anticipata, pensie
anticipata partiala sau ar fi avut dreptul la una dintre aceste categorii de pensie;

e pensia de serviciu aflatd in platd sau la care ar fi avut dreptul sustinatorul
decedat, daca aceasta este mai avantajoasa decat pensia pentru limita de varsta.

Cuantumul pensiei de urmas se stabileste prin aplicarea unui procent asupra
punctajului mediu anual realizat de sustinator, in functie de numarul urmasilor indreptatiti,
astfel:

e pentru un singur urmas - 50%;

e pentru 2 urmasi - 75%;

e pentru 3 sau mai multi urmasi - 100%.

Cuantumul pensiei de urmas, in cazul orfanilor de ambii parinti, reprezinta insumarea
drepturilor de urmas, calculate dupa fiecare parinte.

Sotul supravietuitor care are dreptul la o pensie proprie gi indeplineste conditiile pentru
obtinerea pensiei de urmas dupa sotul decedat poate opta pentru cea mai avantajoasa
pensie.

f. pensia sociala minima garantata

Prin O.U.G. nr. 6/2009 a fost instituita pensia sociala minima garantata la nivelul de
300 lei de la 1 aprilie si 350 lei de la 1 octombrie 2009.

Aceasta pensie se determina ca diferenta intre aceste cuantumuri si nivelul pensiei
aflat in plata, stabilit de Legea nr. 19/2000.
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4.3.Raportu| pensie-salariu, procentul cheltuielilor pentru pensii in
produsul intern brut si rata de inlocuire®

In viitoarele decenii, Europa va face fata uneia din cele mai mari provocari : veniturile
provenite din asigurari scad pentru ca populatia in varsta de munca se reduce dramatic (de
la 87,8% in 2025, la 71,5% in 2050 fatd de 2007) in timp ce numarul pensionarilor creste
rapid. Ingrijorarea pentru viitorul pensionarilor a devenit principalul subiect de campanie
electorala si de dispute politice in majoritatea tarilor europene.

In aceste conditii, valoarea pensiilor se va reduce treptat, avertzizeaza portalul
Investment and Pensions Europe. Potrivit datelor Organizatiei pentru Cooperare si
Dezvoltare Economica, un pensionar european castiga, in medie, 69,0% din veniturile nete
realizate in perioada activa. Cele mai dezavantajoase rapoarte intre pensie si salariu sunt in
Irlanda, 40,0% si Marea Britanie, 50,0%. La cealalta extrema sunt grecii, care pot avea o
pensie egala cu salariul. Aproape in aceeasi situatie sunt pensionarii din Ungaria,
Luxembourg si Olanda. Specialistii spun ca in toate aceste cazuri pensiile sunt mari pentru
ca si varsta de pensionare a fost majorata treptat. Altfel spus, oamenii au muncit mai mult,
pentru a avea la batréanete un venit mai mare. in schimb, in tari precum ltalia si Suedia, unde
limita de varsta n-a crescut, pensiile au scazut de la 85,0% la 65,0% din veniturile salariale.
Cert este ca tot mai multe state europene iau in considerare cresterea varstei de pensionare,
pentru ca salariatii nu mai au forta financiara sa sustind numarul tot mai mare de varstnici. De
aceea, in urmatoarele decenii este posibil ca varsta de pensionare sa se apropie de 70 ani.
In unele tari, precum Olanda, Finlanda si Suedia, asemenea initiative nu sunt agreate.

Banca Mondiala anunta, intr-un studiu privind protectia sociala, ca, pana in 2030, in
Romania pensia de la stat va cobori la valoarea de aproximativ 30,0% din salariul mediu net.
Pensiile publice vor ajunge sa fie mai mici chiar decat contributia virata de contribuabil timp
de 35 de ani de munca. Motivele acestei scaderi le reprezinta criza demografica si faptul ca
scade numarul contribuabililor la fondul de pensii si se acorda in exces pensii anticipate, de
urmas sau pentru invaliditate.

Asa cum reiese din Anexa nr.7, tarile care aloca cel mai mare procent din PIB
cheltuielilor cu pensiile sunt: Italia (14,7%), Austria (14,0%), Franta (13,2%), Portugalia

13 Rata de Tnlocuire este raportul dintre pensia medie a persoanelor cu varsta intre 65-74 ani si venitul mediu al
persoanelor care lucreaza cu varsta intre 50-59 ani
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(13,0%), Germania(12,7%), Olanda(12,7%), Polonia (12,4%), Suedia (12,0%), Grecia
(11,9%), Finlanda (11,0%). Acest procent al cheltuielilor cu pensiile este determinat atat de
nivelul acestor beneficii cat si de procentul din populatie care primeste aceste beneficii.

Doar o parte din aceste tari se pastreaza in primele 10 pozitii si din punct de vedere al
ratei de Tnlocuire: ltalia (58,0%), Austria(61,0%), Franta(61,0%), Polonia(58,0%), Suedia
(61,0%) (Anexa nr.8).

Ratele de inlocuire variaza semnificativ de la o tara la alta (Suedia, Austria — 61,0%,
pana la Cipru — 29,0%) si difera in functie de sex, starea civila, durata vietii active si
sistemele de finatare a pensiilor. Sistemele de pensii din Europa Centrala si Estica s-au
confruntat cu schimbari specifice in tranzitia de la economia de comanda la cea de piata, in
Romaénia acest indicator a scazut de la 65,0% la inceputul anilor '90 la aproape 40,0% in
2007.Polonia si Slovenia au reusit un succes considerabil prin mentinerea ratei de Tnlocuire
la valoarea din anul 1989.

Pana in anul 2050, se va inregistra o crestere importanta a numarului persoanelor
varstnice (Anexa nr.9) ceea ce va obliga statele sa stabileasca masuri in vedere suplimentarii

fondurilor publice de pensii.
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Capitolul V

SANATATEA VARSTNICILOR

5.1. Aspecte generale

Sanatatea este o resursa fundamentala pentru comunitati si societati in
ansamblu. Pentru individ, a se bucura de o stare buna de sanatate este de o importanta
primordiala. Tn acelasi timp, un nivel in general bun al sanatatii populatiei este indispensabil
cresterii economice si dezvoltarii societatii.

Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) defineste sanatatea nu numai ca o simpla
absenta a bolii i a infirmitatii, ci ca un bine general: fizic, mental si social.

Dreptul la sanatate este unul fundamental, asa cum este si dreptul la educatie.
Sanatatea este o valoare si o conditie indispensabila pentru toate celelalte activitati umane,
pentru nivele Tnalte de competenta si performanta, pentru bucuria de a trai, pentru
sentimentul de bine si siguranta oferit celor din jur.

Granita dintre sanatate si boala nu este atat de clar conturata, precum s-ar crede.
Pentru a ajunge la o stare de sanatate optima este necesar sa fim constienti de factorii de
risc si de cei de protectie; sa avem informatii corecte si cunostinte adecvate despre acestia,
respectiv sa avem o atitudine pozitiva fata de factorii de protectie si una negativa fata de cei

de risc; sa practicam comportamentele sanatoase si sa le evitam pe cele nocive.

5.2.Sanatatea si calitatea vietii

Sanatatea este o dimensiune importanta a calitatii vietii, fiind pozitionata, in
anchete, pe primul loc intre factorii care determina calitatea vietii si poate fi considerata in
cel putin trei moduri diferite:

v Pornind de la aspectele sale negative, se poate defini ca absenta bolii. In acest caz
indicatorii sanatatii au in vedere mortalitatea, morbiditatea si speranta de viata.
v Poate fi consideratd ca o buna adaptare a persoanei la mediul sau si ca functionare

buna in acest mediu. Definitia este, de aceasta data, mai pozitiva, dar indicatorii se
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focalizeaza pe consecinte: neplacerile bolii, incapacitati functionale, handicap sau
dezavantaj social.

v Poate fi definitd in modul in care este prevazutd in documentele Organizatiei
Mondiale a Sanatatii (ca o bunastare fizicd, mentala si sociald), intr-o maniera
pozitiva, devenind o valoare.

Cercetarile au evidentiat ca multi varstnici, suferind de boli cronice sau incapacitati se
considera intr-o stare de sanatate buna. Cel putin la varste inaintate, sanatatea nu inseamna
numai absenta boli sau vindecarea ei, ci trebuie inteleasa intr-o maniera globala.

Sanatatea pare sa igi asume dimensiuni ale conceptului de calitate a vietii. Cu atat mai
mult, cu cat, pe de o parte, "sanatatea sociala” este recunoscutda ca o dimensiune
indisociabila a sanatatii generale, dar pe de altd parte, nu existd inca un consens asupra
continutului concret al conceptului $i a modului de evaluare a acesteia.

In general, sdnatatea sociala este consideratd ca modalitatea in care o persoana se
comporta cu altii si in care altii reactioneaza la acest comportament, modul in care
reactioneaza fata de institutii sociale, fatd de regulile si normele sociale. Bazata pe
interactiunea dintre individ si mediul sdu, sanatatea sociala poate fi, interpretata in diferite
moduri.

In anchetele privind calitatea vietii, sanatatea este evaluata printr-o perceptie subiectiva
(sanatatea subiectiva) in analizele intreprinse. in acest caz se utilizeaza indicatorii statistici ai
sanatatii si relationarea starii subiective de sanatate cu o serie de parametri economici,
sociali si culturali. Aceste corelatii sunt obligatorii in analize, intrucat sanatatea, intr-adevar
nu este o problema izolata, de luat in considerare numai din perspectiva medicala. Boala si
sanatatea se inscriu intr-o societate determinata si au relatii cu o serie de alte dimensiuni ale
societatii.

In cercetarile de calitate ale vietii, sanatatea este unul din determinanti. in cadrul
eurobarometrului “Europenii si calitatea vietii’(2000), subiectii au avut de ales dintr-o lista de
15 factori dintre care trei factori care contribuie cel mai mult la nivelul lor de viata actual si alli
trei care pot contribui la ameliorarea nivelului lor de viata in general.

Trei factori s-au regasit in peste jumatate din raspunsurile furnizate pentru prima
tema(contributia ca determinanti):

e afiin stare buna de sanatate - 25,0% ;

e a avea venituri suficiente pentru satisfacerea nevoilor individuale - 15,0%;

e a avea membri de familie pe care se poate conta la nevoie - 14,0%.
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Din investigatii rezulta ca sanatatea este primul dintre cei trei factori care, in opinia
respondentiilor, contribuie cel mai mult la calitatea vietii lor actuale. Difera numai ponderea
acordata acestora. Se remarca ca existd o relatie directa intre varsta respondentilor si

alegerea raspunsului “stare buna de sanatate”.

Tabelul nr.8
-procente-
Varsta Alegeri ale factorului de sanatate
15-24 ani 22,0
25-39 ani 25,0
40-45 ani 26,0
55+ ani 28,0

In ceea ce priveste factorii care amelioreaza cel mai mult calitatea vietii, “starea buna de
sanatate” se afla tot printre primii trei factori, dar pe al treilea loc (dupa venituri gi lipsa grijilor
si a stresului). In cazul varstnicilor a fi in stare buna de sanatate este factorul care conteaza
cel mai mult pentru ameliorarea calitatii vietii (22,0% din raspunsurile celor de peste 55 ani).

Cu toate acestea, nu se poate spune ca persoanele vastnice considera sanatatea ca
singura lor prioritate. Astfel,intr-un studiu realizat in Olanda, autorii au remarcat faptul ca,
daca copii persoanelor varstnice au griji, probleme, framantari, aceste preocupari trec
inaintea preocuparilor pentru propria sanatate si a parintilor lor.

intr-un alt sondaj, realizat in Belgia s-a constatat ca a avea o "batranete buna” nu este
echivalent cu a avea o stare de sanatate buna. Cel putin o treime din varstnici asociaza ceea

ce numeste "batranetea buna” cu alte dimensiuni decat cea de sanatate.

5.3.Sénétatea subiectiva a varstnicilor

Ca dimensiune a calitatii vietii, sdnatatea poate fi abordata prin diversi indicatori printre
care aprecierea subiectiva a propriei sanatati sau plangerile privind diverse afectiuni.
Sanatatea subiectiva este unul din indicatorii principali ai sanatatii si ai calitati vietii cu care
opereaza Organizatia Mondiala a Sanatatii. Este indicatorul prin care se monitorizeaza
sanatatea si calitatea vietii si se afla, totodata, pe lista indicatorilor de sanatate ai Uniunii

=9

Europene. De regula, se separa raspunsurile "foarte buna” si "buna” de o parte, iar pe de alta

» "

parte raspunsurile "medie”, "rea” si "foarte rea”.
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Un indicator al starii subiective de sanatatate, utilizat frecvent in sondaje, vizeaza
starea de sanatate in ultimele 12 luni (mai buna, la fel, mai rea).

Sanatatea subiectivd este o masura care include diferite dimensiuni ale sanatatii
(fizica, sociala, emotionald). Notiunea "apeciere subiectiva”, sugereaza ca nu avem de a face
cu o analizd cognitivd sistematicd, ci mai degraba cu o reactie emotionald. In general,
anchetele nu stabilesc starea de sanatate in modul in care medicii pun un diagnostic.

Informatiile sunt culese de pe baza declaratiilor celor intervievati cu privire la starea
generala perceputa, bolile cronice de care sufera, factorii de risc, limitari ale activitatii etc.

Caracteristici individuale, precum cele legate de varsta, statut (formare), sex etc,
influenteaza perceptia starii de sanatate ca si modul in care se declara acest lucru. Cu toate
acestea, cercetatorii opineaza ca sanatatea subiectiva este unul din cei mai buni indicatori ai
sanatatii, atat la nivel individual, cat si la nivelul de ansamblu al populatiei. Perceptia
subiectiva a sanatatii furnizeaza informatii pentru o privire de ansamblu destul de adecvata a
starii de sanatate reala a unei populatii. Numerosi autori au constatat ca ea reflecta destul de
bine impactul plangerilor si bolilor de care sufera persoana interogata si are legatura directa
cu mortalitatea, morbiditatea, nivelul capacitatilor functionale si volumul de activitati de
ingrijire.

In acest cadru general se disting urmatoarele aspecte:

a)varstnicii europeni

In evaludrile Organizatiei Mondiale a Sanatatii imensa majoritate a persoanelor
varstnice se afla intr-o stare de sanatate buna, respectiv duc o viata activa si satisfacatoare
si detin rezerve intelectuale, emotionale si sociale care lipsesc adesea celor tineri.

Cercetarile realizate in Uniunea Europeana (Barometre privind calitatea vietii, anchete
de sanatate etc), de catre institutii de cercetare, permit cateva concluzii generale:

¢ Persoanele anchetate au o perceptie a sanatatii pozitiva, cele nemultumite de starea
lor de sanatate sunt mai numeroase decét cele mai tinere. Cu cat véarsta este mai
avansata, perceptia este mai negativa.

¢ Varstnicii semnaleaza mai frecvent decat tinerii deteriorarea starii lor de sanatate si se
plang de sanatate in mai mare masura decat acestia.

¢ La toate varstele, femeile percep o stare mai defavorabila a sanatatii.

In publicatia "Sanatatea si ingrijirea in Europa largita” realizata de EUROSTAT (2002) ,

pe baza unor anchete efectuate la nivel national — pentru mai multe tari europene -mai mult

de jumatate dintre persoanele intervievate declarau ca sunt multumite si foarte multumite de
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starea lor de sanatate, rezultatele situandu-se intre 91,4% pentru Danemarca si 58,4%
pentru Romania. In ceea ce priveste starea de s&natate subiectivd a persoanelor varstnice
(65 ani gi peste), acestea se declara multumite gi foarte multumite in procent de 87,3% in
Luxemburg si pe ultimul loc, in procent de 32,0% in Bulgaria.

In general, persoanele varstnice (65 ani si peste) au un mod de a percepe sanatatea
destul de asemanator cu cel al ansamblului populatiei. Datele existente indica faptul ca
starea de sanatate a transei de varsta “tinerii batrani” se va ameliora.

Cercetari privind sanatatea realizate in Belgia, Italia, Olanda, Irlanda, Marea Britanie
au ajuns la rezultate similare in aceasta privinta: starea de sanatate a persoanelor
varstnice se amelioreaza. in pofida imbéatranirii populatiei, procentul persoanelor infirme sau
dependente nu a crescut si aproape 40,0% din persoanele varstnice respondente au declarat
ca au avut o stare de sanatate buna in ultimul an.

b)varstnicii romani

Starea de sanatate a varstnicilor romani este unul din punctele critice cele mai grave
ale calitatii vietii lor.

in cercetarile Institului National de Statistical®, sanatatea subiectivd s-a masurat prin
caracterizarea de catre subiecti a propriei sanatati. in ceea ce priveste persoanele de 65 ani

si peste, rezultatele au fost urmatoarele:

Tabelul nr.9
-procente-
Opinia privind starea de sanatate
Grupa de varsta Total | Foarte | Buna | Satisfacatoare | Rea | Foarte
buna rea
Total 65-74 ani 100,0 1.4 24,5 50,4 19,1 4,6
75 ani si peste 100,0 0,2 11,5 48,1 30,7 9,5
Masculin 65-74 ani 100,0 15 29,6 50,1 13,7 51
75 ani si peste 100,0 0,4 17,2 46,4 28,5 7,5
Feminin 65-74 ani 100,0 1,2 20,7 50,6 23,1 4.4
75 ani si peste 100,0 0,1 8,0 49,1 32,0 10,8
Urban 65-74 ani 100,0 1,0 20,9 52,6 20,8 4,7
75 ani si peste 100,0 - 10,5 47,2 33,9 8,4
Rural 65-74 ani 100,0 1,7 27,4 48,6 17,7 4,6
75 ani si peste 100,0 0,3 12,2 48,8 28,4 10,3

 Datele privind starea de sdnatate a varstnicilor romani au fost preluate din lucrarea "Conditiile de viata ale
populatiei din Roméania, in anul 2007”, Institutul National de Statistica, 2008
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Se constata ca femeile varstnice sunt mai pesimiste decat barbatii véarstnici,
apreciindu-gi starea de sanatate ca fiind rea gi foarte rea intr-o proportie mai mare.
In ceea ce priveste diferentierea pe medii, varstnicii din mediul rural isi considera

starea de sanatate buna sau satisfacatoare intr-o proportie superioara celor din urban.

9.4 Indicatori statistici ai sanatatii

5.4.1.Speranta de viata

Speranta de viata este unul din elementele de baza ale indicelului dezvoltarii
umane (IDU). Longevitatea sau speranta de viatd inseamna durata potentiala de viata a unei
persoane si este in functie de patrimoniul sau genetic si de conditile de mediu in care
traieste.

Progresele rapide ale medicinei si biologiei au reprezentat cele mai mari realizari din
secolul trecut si, prin urmare, se traieste mai mult. Daca la inceputul secolului al XX-lea, o
persoana la varsta de 60 de ani era considerata la sfarsitul vietii, in prezent, aceasta abia se
apropie de pragul pensionarii.

Astfel, in ultimele decenii, de reculul mortalitatii au beneficiat in principal persoanele
varstnice, dintre care un numar important trdiesc pana la varste avansate. Speranta medie
de viata a ajuns, in cursul ultimului secol, de la 47 ani la 79 ani. Se apreciaza ca va ajunge la
85 ani dupa anul 2010.

Desi ideea de a trai mai mult poate fi atragatoare, totusi cresterea constanta a
numarului de ani adaugati la varsta unei persoane incepe sa devina o problema: ce va
deveni viata pentru o populatie tot mai batrana? Este chiar o idee atat de buna sa traiesti un
deceniu in plus daca aceasta perioada inseamna 10 ani de boala si decrepitudine? "Ceea ce
dorim este ca speranta noastré de viaté sa se apropie cat mai mult de speranta de sanétate,
astfel ca sa trdim mai mult si s& murim faré suferinte prelungite" afirma d-na Lorna
Layward, manager cercetator la Asociatia Caritabila de Cercetari in Domeniul Imbatranirii
(SUA).

Este oare posibil? Este dificil, pentru ca fiecare persoana va contacta anumite boli si
fiecare va suferi in felul sau. Evolutia in timp a starii oaselor, inimii, creierului si a sistemului
imunitar depinde de un numar mare de factori, de la cei genetici si de mediu in care am trait,

pana la ingrijirea medicala de care am avut parte si chiar de nivelul nostru de educatie.
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Totusi, Thaintarea in varsta reprezinta singurul si cel mai important factor de risc pentru o
serie de boli, de la dementa pana la cancer.

Desi calcularea sanselor de mentinere a sanatatii la varsta a treia este foarte dificila,
cercetatatorii incep sa descopere ca, la nivel de populatie, timpul petrecut ca bolnavi in
perioada finala a vietii se va scurta datoritd progreselor dobandite de stiinta medicala
(medicamente si tratamente care vizeaza rezolvarea problemelor de batranete: deteriorarea
masei musculare, degradarea masei osoase, uzura articulatiilor etc) si a constientizarii la
nivel de persoana a cerintelor impuse de pastrarea sanatatii.

Potrivit declaratiilor d-nei Lorna Layward, ameliorarea calitatii vietii la batrani va trebui
sa devina o componenta critica si stringenta a cercetarii medicale: "Dacd oamenii sunt
sanatosgi, ei vor dori sa continue sd munceasca, sa fie consumatori de bunuri, vor contribui la
taxe si nu se vor pensiona prea devreme".

Speranta de viata la nastere in Europa a fost, in 2007, de 74, 3 ani, din care 70,2
ani pentru barbati si 78,4 pentru femei. Speranta de viata cea mai mare o aveau barbatii din
Suedia (78,6 ani) si femeile din Spania (83,8 ani).

Specialistii in domeniu considera ca indicatorul clasic al sperantei de viata utilizat in
demografie nu este suficient de sensibil pentru masurarea starii de sanatate. Noile concepte
propuse “speranta de viata in buna sanatate” si “speranta de viata cu incapacitati *, permit sa
se tina seama nu numai de durata vietii, ci si de calitatea acesteia. Acesti indicatori sunt
calculati separat pentru barbati si femei si permit analize diferentiate ale starii de sanatate,
evidentiaza inegalitatile in fata bolii si a mortii dintre diferite grupuri sociale.

Totodata, acesti indicatori au o importantd din ce in ce mai mare in contextul
dezbaterilor actuale privind Tmbatranirea. in cadrul cercetarilor EUROSTAT, bazate pe
anchetele realizate la nivel national, s-au realizat diferite estimari ale sperantei de viata in
sanatate, la varsta de 65 ani.

Unul din obiectivele acestor cercetari consta in facilitarea unei sinteze si a unei
analize a indicatorului sperantei de viata in buna sanatate. Astfel, se adauga o
dimensiune calitativa la masura pur cantitativa a longevitatii europenilor si se pot evidentia

inegalitatile intre statele membre ale Uniunii Europene.
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Informatiile la nivelul anului 2005, pentru unele tari ale Uniunii Europene, cu privire la
speranta de viata la 65 ani, sunt evidentiate astfel':

Tabelul nr.10"

-ani-
Barbati Femei
Tara Total Fara Cu Total Fara Cu
incapacitate | incapacitate incapacitate incapacitate
Austria 20,4 6,6 13,8 17,0 6,7 10,3
Belgia 20,2 9,5 10,7 16,6 9,4 7,2
Cehia 17,7 6,9 10,8 14,4 6,5 7,9
Cipru 19,1 4,8 14,3 16,8 6,7 10,1
Danemarca 19,1 13,5 5,6 16,1 13,1 3
Estonia 18,0 3,4 14,6 13,1 34 9,7
Finlanda 21,0 6,5 14,5 16,8 6,2 10,6
Franta 22,0 9,4 12,6 17,7 8,2 9,5
Germania 20,1 5,9 14,2 16,9 6,5 10,4
Grecia 19,2 9,9 9,3 17,1 9,5 7,6
Irlanda 20,0 9,9 10,1 16,8 9,1 7,7
Letonia 17,2 54 11,8 12,5 50 7,5
Lituania 17,6 4,3 13,3 13,0 51 7,9
Luxembourg 20,4 9,2 11,2 16,7 9,3 7,4
Malta 19,4 11,1 8,3 16,2 10,5 5,7
Marea Britanie 19,5 11,1 8,4 17,0 10,3 6,7
Norvegia 20,9 11,8 9,1 17,2 12,2 5
Olanda 20,1 10,9 9,2 16,4 10,4 6
Poland 18,5 10,1 8,4 14,3 8,3 6
Portugal 19,4 51 14,3 16,1 6,2 9,9
Romania™® 13,4 16,1
Slovacia 17,1 53 11,8 13,3 4,8 8,5
Slovenia 19,3 8,5 10,8 15,2 7,4 7,8
Spain 213 9,1 12,2 17,3 9,6 7,7
Suedia 20,7 10,9 9,8 17,4 10,5 6,9
Ungaria 17,2 50 12,2 13,3 50 8,3

Asa cum se constata, cea mai mare speranta de viata sanatoasa, la varsta de 65 ani,
se inregistreaza in Danemarca, atat pentru femei (13,5 ani), cat si pentru barbati (13,1 ani).
In ceea ce priveste speranta de viata cu incapacitati la varsta de 65 ani, maximul se

inregistreaza in Estonia pentru femei (14,6 ani) si in Finlanda pentru barbati (10,6 ani).

'* Sursa: Bazele de date EUROSTAT pentru anul 2005 (ultimul an disponibil ), cu indicatori statistici ai starii de
sanatate

'8 pentru Romania nu sunt disponibili indicatorii: speranta de viata fara incapacitate si speranta de viata cu
incapacitate la varsta de 65 ani
48



“Situatia socio-economica a persoanelor vérstnice din Romania si din {ari ale Uniunii Europene”

Asadar, femeile traiesc mai mult decat barbatii. Numarul vaduvelor este mai mare
decat al barbatilor vaduvi, dar plusul de ani femeile il traiesc intr-o stare mai rea de sanatate
si un grad de dependenta mai mare. Din tabelul nr.11 rezultd ca numarul de ani cu
incapacitate pe care 1l traiesc femeile varstnice este superior aceluiasi indicator pentru
barbatii varstnici; cea mai mare diferenta fiind in Lituania (5,4 ani) si cea mai mica in Marea
Britanie (1,7 ani).

Cresterea nivelului de educatie, de gcolarizare al populatiei si programele de protectie

“e

sociala au contribuit la prelungirea duratei vietii “in buna sanatate”. Numarul varstnicilor care
au nevoie de ingrijiri cotidiene, pentru a se deplasa sau pentru menaj este in scadere.
Promovarea unui stil de viata sanatos poate consolida aceasta tendinta.

In Romania, indicatorul sintetic al starii de sdnatate a populatiei — exprimat prin
speranta de viata la nastere a fost pentru perioada 2005 — 2007 de 72,61 ani, respectiv 76,
14 ani pentru femei si 69,17 ani pentru barbati. In mediul urban, speranta de viata era de
73,34 ani (69,96 ani masculin, 76,64 ani feminin)., iar in mediul rural de 71,64 ani (68,13 ani
masculin, 75,50 ani feminin).

Acest indicator raportat la persoanele de 65 ani si peste, reflectd corect influenta
conditiilor de viata ale populatiei asupra numarului de ani pe care ii mai poate trai o
persoana varstnica.

Dupa 65 ani diferentele intre sexe scad odatd cu varsta, la 85 ani ajungéand in

perioada 2005-2007 la 0,21 ani, fatd de 0,23 ani in perioada 1992-1994.

Tabelul nr.11
-ani -
Perioada V(Zr:it)a Total’ Masculin Feminin Diferenta (F-M)
65 14,08 12,75 15,16 2,41
70 10,94 10,01 11,62 1,61
1992-1994 75 8,19 7,62 8,59 0,97
80 591 5,60 6,11 0,51
85 4,19 4,05 4,28 0,23
65 14,66 13,14 15,91 2,77
70 11,50 10,44 12,29 1,85
2002-2004 75 8,67 8,02 9,10 1,08
80 6,33 5,99 6,50 0,51
85 455 4,42 4,58 0,16
65 15,00 13,45 16,26 2,81
70 11,77 10,68 12,58 1,90
2004-2006 75 8,88 8,18 9,34 1,16

YNumérul de ani estimat ca i mai are de trait o persoana ajunsa la o anumita varsta, prezentat de Institutul
National de Statistica din Romania.
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Varsta

Perioada ani Total®® | Masculin Feminin Diferenta (F-M)

80 6,47 6,08 6,67 0,59

85 4,63 4,47 4,67 0,20

65 15,66 14,10 16,94 2,84

70 12,39 11,29 13,22 1,92
2005-2007 75 9,47 8,77 9,94 1,18

80 7,02 6,64 7,23 0,59

85 5,15 4,99 5,19 0,21

Nivelul ridicat al mortalitatii masculine pe transele de varsta de 60 ani si peste, a
determinat o scadere a numarului de supravietuitori (Lx'®) de sex masculin fatd de cel
feminin, diferenta intre sexe mentinandu-se la toate trangele de varsta, in perioada 2005-
2007 (tabelul nr. 12).

Tabelul nr. 12
-numar-
L60 L70 L80 L90
. 76.405 56.270 28.878 5.616
Masculin
. 88.849 76.938 49.169 11473
Feminin

Pe regiuni, in perioada 2005 — 2007, durata medie a vietii (speranta de viata) in
Romania s-a caracterizat prin:

B cea mai mare duratd medie a vietii in zona Bucuresti (74,41 ani), iar cea mai scazuta
in regiunea Nord-Vest(71,76 ani).

B zona Bucuresti a inregistrat cea mai lunga durata medie a vietii (70,93 ani barbati si
77,57 ani femeile), iar regiunea Nord-Vest — mediul rural — cea mai scazuta durata
medie a vietii (67,57 ani pentru barbati si 74,47 ani pentru femei).

B cea mai mare diferentad intre durata medie a vietii in mediul urban si mediul rural s-a
inregistrat in judetul Dolj, respectiv 3,63 ani, iar cea mai mare diferenta intre sexe in

judetul Calarasi, respectiv 8,25 ani.

¥Numaérul de ani estimat ca i mai are de trait o persoana ajunsa la o anumita varsta, prezentat de Institutul
National de Statistica din Romania.

' Numar supravietuitori de varsta x — persoane din generatia ipotetica de 100.000 n&scuti vii care mai sunt in
viata la implinirea varstei de x ani.
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B durata medie a vietii populatiei din localitatile urbane a fost mai mare decét in cele
rurale, in majoritatea judetelor, cu exceptie in judetele: Calarasgi, lalomita, Mehedinti,
Teleorman.

B cea mai mare durata medie a vietii s-a inregistrat in municipiul Bucuresti (74,41 ani),
lar cea mai scazuta in judetul Satu Mare (69,46 ani).

Speranta de viata a avut evolutii contradictorii in Romania, de scadere in perioada
1995-1997 si de foarte ugoara crestere in perioada 1998-2000. Aceeasi combinatie de
stagnare si cregteri usoare se inregistreaza si la barbati si la femei. in aprecierea Raportului
National al Dezvoltarii Umane (PNUD-2002), majoritatea indicatorilor care se refera la
speranta de viata arata o tendinta care indeparteazd Romania de standardele regionale si

europene.

5.4.2. Mortalitatea si morbiditatea

Mortalitatea si morbiditatea sunt indicatorii traditionali ai sanatati. Problema
morbiditatii si in special a incapacitatii raman importante pentru viitor si aceasta deriva din
caracteristicile pe care morbiditatea o are la varstnici.

Rata mortalitatii, indicator traditional in domeniul sanatatii, se calculeaza prin
raportarea numarului de persoane decedate intr-o anumita perioada la numarul mediu al
populatiei.Rata mortalitati pe cauze de deces la nivel national in anii 2006 — 2007 ,

comparativ cu rata mortalitatii persoanelor varstnice, a fost urmatoarea:

Tabelul nr.13
- decese la 100.000 locuitori-
2006 2007
Cauze de deces Total Pgrsoa}ne Total Pgrsoa}ne
varstnice varstnice
(65 ani si peste) (65 ani si peste)
Total 1.195,8 5.884,0 | 1.169,9 5.717,1
Boli ale aparatului circulator 742,8 4,296,0 717,4 4,126,9
Tumori 210,6 823,0 210,7 817,6
Boli ale aparatului respirator 58,7 270,0 58,8 269,1
Boli ale aparatului digestiv 65,8 226,0 67,6 2254
Leziuni traumatice, otraviri si alte
consecinte ale cauzelor externe 59,2 98,0 56,9 97,4
Boli endocrine de nutritie gsi metabolism 10,3 50,9 111 53,9
Boli ale aparatului genito-urinar 10,9 53,0 10,7 51,8
Boli infectioase si parazitare 11,6 194 11,0 20,6

Chiar daca in ultimii ani numarul deceselor a inregistrat o usora scadere, aceasta

situatie a reducerii populatiei este inca destul de ridicata. Principalele cauze le constituie
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bolile aparatului circulator si tumorile. Din totalul deceselor inregistrate in anul 2007, 79,3%
au avut astfel de cauze. Situatia poate fi considerata alarmanta, intrucat in tarile dezvoltate
ponderea bolilor aparatului circulator in total decese nu depaseste 30,0-40,0%.

Bolile aparatului circulator reprezintda cea mai importanta cauza de deces (61,3%) in
Romania. Rata mortalitatii din acest motiv a variat de la 701,8 decese la 100.000 de locuitori
n anul 2000, la 753,8 decese la 100.000 locuitori in 2005 si la 717,4 decese la 100.000
locuitori Tn 2007.

Tumorile maligne reprezinta a doua cauza de deces in Romania, reprezentand 18,0%
din total. Principalele localizari ale tumorilor sunt: plamanii, stomacul, prostata si pancreasul
la barbati; sanii, colul uterin, stomacul, plamanii si ovarele la femei. Rata mortalitatii prin
tumori maligne a crescut continuu dupa anul 1996 (de la 170,3 decese la 100.000 locuitori n
anul 1996, la 207,7 decese in 2005, la 210,6 decese in 2006 si la 210,7 decese in 2007).

Totodata, asistam la o reducere atat a ratei deceselor datorate bolilor aparatului
circulator, leziunilor traumatice, otravirilor gi alte consecinte ale cauzelor externe, bolilor
infectioase si parazitare si bolilor aparatului genito-urinar. In schimb, a crescut mortalitatea
datorata bolilor aparatului digestiv, bolilor endocrine de nutritie si metabolism, tumorilor gi

bolilor aparatului respirator.O dinamica pe cauze de deces este prezentata in tabelul nr.14.

Tabelul nr.14
- decese la 100.000 locuitori -
Cauze de 1992 2004 2006 2007
deces Total | Masc | Fem | Total | Masc | Fem | Total | Masc | Fem | Total | Masc | Fem
Total 6766 | 7606 | 6170 | 5857 | 6754 | 5228 | 5884 | 6753 | 5283 | 5717 6580 | 5122
Bolile
aparatului
circulator 5090 | 5339 | 4913 | 4262 | 4560 | 4053 | 4296 | 4578 | 4100 | 4127 4417 | 3927
Tumori 619 836 465 807 1113 | 593 823 1138 604 818 1137 598
Bolile
aparatului
respirator 525 705 398 288 409 203 270 384 191 269 | 189 189
Bolile
aparatului
digestiv
224 289 177 232 299 186 | 226 287 184 225 186 186
Leziuni
traumatice,
otraviri si alte
consecinte ale
cauzelor
externe 124 186 80 100 157 60 98 152 61 97 153 59
Bolile
aparatului
genito-urinar 80 133 43 50 73 33 53 74 39 52 51 38
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Ratele mortalitatii specifice pe principalele cauze de deces la persoanele varstnice au
continuat sa difere pe sexe. Mortalitatea feminina a avut valori inferioare celei masculine la
toate cauzele de deces. Dar, in cazul tumorilor, bolilor aparatului circulator, bolilor aparatului
respirator, bolilor aparatului digestiv si leziunilor traumatice, otravirilor gi alte consecinte ale
cauzelor externe, valorile masculine au fost mult superioare celor feminine.

Daca s-ar elimina cel putin jumatate din decesele datorate bolilor aparatului circulator,
rata mortalitatii varstnicilor s-ar reduce cu 36,1%.

Rata de morbiditate — Indicator care masoara frecventa cazurilor de imbolnavire nou
inregistrate intr-un anumit teritoriu si o anumita perioada (luna, trimestru, an) de catre
dispensarele medicale teritoriale, raportate la numarul mediu al populatiei.

Problema morbiditatii si in special a incapacitatii, ramane importantd pentru viitor gi
aceasta deriva din caracteristicile pe care morbiditatea o are la varstnici:

-rata ridicata, respectiv persoanele varstnice au tendinta de a fi mai des bolnave;

-boli care se intalnesc predominant la varstnici: cancer, afectiuni cardio-vasculare,
infirmitati fizice si tulburari mentale;

-persoanele varstnice au nevoie de mai mult timp pentru a se reface si prezinta un risc
crescut de cronicizare a unor boli (dementa este o afectiune tipica varstei foarte inaintate gi
necesita servicii si ingrijiri profesionalizate);

-persoanele varstnice au un risc mai mare de a suferi, in acelasi timp de mai multe
afectiuni (multimorbiditatea).

In anul 2007, cazurile noi de imboln&viri, pe sexe (masculin, feminin), pe total tara,

pentru persoanele varstnice (65 ani si peste), au fost urmatoarele (tabelul nr.15):
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Tabelul nr.15

Total persoane

Total persoane
varstnice de sex

Total persoane
varstnice de sex

varstnice feminin masculin
(65 ani si peste) (65 ani si peste) (65 ani si peste)
% n total % 1n total % Tn total
Numar | populatie Numaér | populatie Numar populatie
Denumirea bolii bolnava bolnava bolnava
Total 2.594.267 17,5 1.333.978 17,6 1.260.289 17,3
Bolile aparatului respirator 554.219 8,8 262.690 8,7 291.529 8,9
Bolile aparatului circulator 470.777 449 260.101 45,4 210.676 44,3
Bolile sistemului osteo-articular, ale
muschilor, ale tesutului conjuctiv 435.797 35,5 236.953 36,5 198.844 34,3
Bolile aparatului digestiv 275.008 19,1 136.086 18,8 138.922 194
Bolile aparatului genito-urinar 188.795 19,3 100.462 14,8 88.333 29,2
Bolile ochiului gi anexelor sale 129.178 26,8 63.813 27,3 65.365 26,4
Boli endocrine, de nutritie si
metabolism 115.930 21,0 64.650 21,1 51.280 21,0
Bolile pieli si tesutului celular
subcutanat 81.047 11,9 37.097 11,6 43.950 12,3
Bolile sistemului nervos 68.258 37,3 35.541 37,4 32.717 37,3
Bolile urechii si apofizei mastoide 65.152 17,0 31.674 17,3 33.478 16,7
Tulburari mentale si de
comportament 59.488 25,8 34.841 25,8 24.647 25,9
Leziuni traumatice, otraviri si alte
consecinte ale cauzelor extene 54.276 17,4 22.288 19,4 31.988 16,3
Cauze externe de morbiditate si
mortalitate 48.649 17,7 19.598 19,3 29.051 16,7
Bolile infectioase si parazitare 43.602 6,3 20.706 6,4 22.896 6,3
Tumori 20.439 36,4 8.737 30,6 11.702 42,4
Bolile sangelui, ale organelor
hematopoietice si unele tulburari ale
mecanismelor de imunitate 17.386 9,6 10.245 9,9 7.141 9,3
Simptome, semne si rezultate
anormale ale investigatiilor clinice si de
laborator 14.754 17,5 8.005 17,5 6.749 17,4
Malformatii congenitale, deformatii si
anomali cromozomiale 161 3,3 89 3,9 72 2,7

Pe medii (urban, rural), se pastreaza aceeasi ierarhie in structura cauzelor de boli noi

ca si pe ansamblul Romaniei, diferind ponderea pe care persoanele varstnice o au in aceste

cazuri de imbolnaviri noi. Cele mai mari procente in total le au persoanele vérstnice in cazul:

bolilor aparatului circulator (44,9%), bolilor sistemului nervos (37,3%), tumorilor (36,4%) si

bolilor sistemului osteo-articular, ale muschilor, ale tesutului conjuctiv (35,5%), cu ugoare

schimbari, in ierarhie, pe medii.

in anul 2007, la persoanele varstnice, in incidenta bolilor cronice, pe cauze, ierarhia
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acestora a fost: bolile aparatului respirator (21,0%), bolile aparatului circulator (17,8%),
bolile sistemului osteo-articular, ale muschilor, ale tesutului conjuctiv (16,5) bolile aparatului
digestiv (10,4%) si bolile aparatului genito-urinar (7,2%).

Femeile vastnice (65 ani si peste) declara intr-o proportie mai mare decat barbatii
varstnici ca sufera de boli cronice sau invaliditati.Desi varstncii din mediul rural au declarat o
stare de sanatate mai buna decat cei din mediul urban, ei declara in proportie mai mare ca

sufera de boli cronice sau infirmitati.

5.5. |ngrijiri|e de sanatate

imbatranirea crescanda a populatiei va influenta fara indoialad nevoile in materie de
ingrijiri de sanatate in deceniile viitoare. La aceasta data sunt putine informatii cu privire la
acest subiect si este necesara evaluarea impactului acestui fenomen asupra nevoilor
societatii, intr-un viitor apropiat.

Persoanele varstnice au nevoie de mai multe servicii de sanatate si de ingrijiri

esential diferite de cele de care are nevoie populatia mai tanara.

5.5.1.Situatia in tarile Uniunii Europene

in Europa majoritatea persoanelor care necesita o prezenta si ingrijiri permanente sunt
ingrijite acasa de catre memobrii familiei lor, servicile Tn domeniu fiind insuficiente. n viitor,
familiile vor fi din ce in ce mai putin sa igi asume aceste sarcini.

Cauzele sunt legate de diminuarea numarului de persoane care compun familia, de
faptul ca cei in nevoie vor trai la distanta de cei apropiati, astfel ca membrilor familiei le va fi
mult mai dificil sa isi asume sarcinile de ingrijire. In plus, va exista un numar din ce in ce mai
mic de copii care sa se ocupe de un numar din ce in ce mai mare de persoane foarte in
varsta, suferind de afectiuni legate de véarsta.

Asigurarea rolului de ingrijire de catre institutii sau societatea civila va capata o
importanta crescuta. Este vorba de servicii la domiciliu, asistarea persoanelor varstnice,
locuinte amenajate pentru nevoile persoanelor varstnice.

Din unct de vedere al sanatatii publice si al sarcinii sociale, este importanta
determinarea numarului de persoane care vor avea nevoie de ajutor in viitor, dar acest lucru

este dificil de realizat.Va creste asadar importanta ingrijirilor formale sau informale ca si
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impactul tehnicii moderne asupra prelungirii vietii in buna stare de sanatate si a pastrarii
autonomiei chiar in caz de infirmitate.

Sistemul de ingrijiri de sanatate in Uniunea Europeana trebuie sa faca fata simultan
unui triplu obiectiv: 1)accesul la ingrijiri pentru toti; 2)la un nivel superior de calitate;
3)conservand viabilitatea financiara a sistemului.

Persoanele varstnice au nevoie de ingrijiri de lunga durata, ceea ce inseamna o
provocare atét in ceea ce priveste finantarea, céat si adaptarea la oferta de servicii, indeosebi
cu privire la institutionalizarea pentru ingrijirile de lunga durata.

Pe langa faptul ca este un succes al masurilor de sanatate publica, longevitatea
presupune si ca, din ce in ce mai multe persoane au nevoie de ingrijiri $i sustinere personala.
Este insa important s& nu se exagereze in aprecierea acestei situatii.

Cercetarile sociale evidentiaza faptul ca majoritatea persoanelor véarstnice, chiar de
varsta a patra, sunt capabile sa-si poarte singure de grija sau cu un ajutor minim. Daca
ajutorul este necesar, el provine in primul rand de la familie. In majoritatea tarilor, statul
joaca un rol relativ minor in ingrijirile acordate persoanelor varstnice, fie ca furnizor direct de
ingrijiri, fie ca sursa financiara.

Cererea pentru astfel de servicii este in crestere. Cresterea procentului varstnicilor
care necesita ingrijiri are implicatii importante pentru familie, ca si pentru guvernanti. Astfel
intr-un sondaj realizat pe o populatie de varstnici:

e 38,0% din cei de peste 60 ani au declarat ca sufera de incapacitate functionala
(53,0% Grecia, 22,0% Belgia). Mai concret, 32,0% din persoanele de 60-64 ani
prezentau o boala cronica sau incapacitate, iar in cazul celor de 80 ani si peste, acest
procent a fost de 47,0%

e ingrijirile personale sau sarcinile de menaj sunt invocate ca fiindu-le necesare de
30,0% dintre subiecti (aproape 25,0% in Luxemburg si Portugalia, sub 50,0% in Marea
Britanie, Gemania si Danemarca)

e 18,0% din varstnicii de 60-64 ani primesc ingrijiri fata de 59,0% dintre cei de 80 ani i
peste.

e sustinatorii principali ai persoanelor varstnice, in cazul in care au nevoie de ingrijiri
sunt:
0 copii adulti (40,0%)
sotii (32,0%)
alte rude(14,0%)
servicii sociale publice (13,0%)
ajutor privat platit (11,0%)

O 00O
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0 prietenii (6,0%)
o0 vecinii (6,0%)
0 organizatiile umanitare (3,0%)
Rolul jucat de sot/sotie variaza foarte mult in functie de tari. in Grecia 47,0% din
persoane primesc ajutor de la sot/sotie, in Danemarca 19,0% si in Olanda numai 8,0%.
Cercetarile arata ca, cu cat categoria de varsta este mai avansata, cu atat mai putin
probabil ca ajutorul sa fie furnizat de sot/sotie si mult mai probabil ca va fi acordat de
serviciile publice.
Procentul pe categorii de varstd a persoanelor care primesc ajutor si asistenta din

partea sotilor si a serviciilor publice este urmatorul (tabelul nr.16):

Tabelul nr.16
-procente-
Tip ajutor 60-64 ani | 65-69 ani | 70-74 ani 75-79 ani 80+ani
Sot/sotie 54,0 44,0 33,0 25,0 15,0
Servicii publice 8,0 8,0 10,0 13,0 20,0

Asa cum au demonstrat-o si alte cercetari, membrii familiei sunt de departe principalii
furnizori de Tngrijri. In cazul eurobarometrului, doud treimi din ingrijirile acordate persoanelor
varstnice sunt furnizate de persoane din structura familiala.

Satisfactia privind sistemul de ingrijire a sanatatii nu difera semnificativ in functie de
varsta. Asa incat putem spune ca varstnicii europeni (ca si populatia in ansamblu), care se
declara “satisfacuti si foarte satisfacuti” (insumate) de sistemul de ingrijire a sanatatii, se
Tmpart in 3 grupe:

e Austria (83,0%), Franta (78,0%), Belgia (77,0%), Danemarca (76,0%), Finlanda
(74,0%), Olanda (73,0%), Luxemburg (72,0%).

e Un al doilea grup care graviteaza in jurul mediei europene (53,0%) si are in vedere:
Suedia(59,0%), Marea Britanie(56,0%), Germania(50,0%), Irlanda (48,0%) si Spania
(48,0%).

e Un al treilea grup care prezinta raspunsul “satisfacator” in proportie mica include Italia
(26,0%), Portugalia (24,0%), Grecia (9,0%). Aceste tari se remarca si prin rate inalte
ale raspunsului “deloc satisfacut” (26,0%,32,0%,34,0%).
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5.5.2.Situatia in Romania

Sintetic, in Romania situatia se prezintd dupa cum urmeaza:

e Persoanele varstnice?® (65 ani si peste) au ponderi importante printre pacientii
medicilor cardiologi (45,6%), urologi (32,3%), oftalmologi (30,7%) si neurologi (28,5%).

e Persoanele care au depasit varsta de 50 ani efectueaza mai frecvent controale
periodice, astfel circa 39,0% dintre persoanele de 65 ani si peste si-au verificat
periodic starea de sanatate.

e Un factor important in prevenirea imbolnavirilor il reprezinta controalele periodice si
efectuarea unor analize cu caracter preventiv

e 1nanul 2007%, din persoanele varstnice de 65-74 ani, care au avut nevoie s& consulte
un medic specialist, respectiv stomatolog si nu au putut, 77,5% respectiv 84,6% au
spus ca nu isi permit, iar la cei de 75 ani si peste, procentele au fost de 76,5% si
respectiv 80,7%.
Rezultatele evalurii subiective a asistentei medicale primite® se situeaza in

urmatoarele limite (tabelul nr.17):

Tabelul nr.17

-procente-
Foarte buna 8,2
Proasta 10,1
Satisfacator 26,7
Buna 47.1
Foarte buna 7.9

In ceea ce priveste aprecierea sistemului de ingrijire a sanatatii, in anul 2006, la
intrebarea:"Cum apreciati sistemul de ingrijire a sanatatii din Roméania?” , raspunsurile au

fost urmatoarele (tabelul nr. 18):

% Datele privind repartizarea pacientilor varstnici romani, pe medici specialisti au fost preluate din lucrarea
"Conditiile de viata ale populatiei din Romania”, Institutul National de Statistica, 2006

2 Datele privind motivele pentru care varstnici romani, nu au putut apela la medicii specialisti sau stomatologi,
desi au avut nevoie, au fost preluate din lucrarea "Conditiile de viata ale populatiei din Romania”, Institutul
National de Statistica, 2008

%2 Diagnoza calitatii vietii 2006, Institutul de Cercetare a Calitatii Vietii, prof dr loan Marginean
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Tabelul nr.18

-procente-
Foarte buna 16,0
Proasta 31,0
Satisfacator 31,0
Buna 18,0
Foarte buna 4.0

In ceea ce priveste aprecierea sistemului de ingrijiri la domiciliu?, persoanele
varstnice®* au considerat :

e ingrijirea la domiciliu oferitd - foarte buna -72,6%, buna - 25,3% si 2,1%
satifacatoare;

e calitatea serviciilor medicale — foarte buna - 64,7%, buna - 32,4%, satisfacatoare -
2,1% si proasta - 0,8%;

e calitatea serviciilor sociale - foarte buna - 66,4%, buna - 30,3%, satisfacatoare - 2,5%
si proasta - 0,8%;

e relatia cu personalul care asiguré ingrijirea — foarte buna — 78,0%, buna — 20,7% si
satisfacatoare - 1,3%.

5.6.Sénétatea sociala

Alaturi de sanatatea fizica si mentala, sanatatea sociala este un element esential al
definitiei sanatatii utilizata de Organizatia Mondiala a Sanatatii.Sanatatea sociala poate fi
privita si ca un determinant important al starii generale de sanatate.

Unii cercetatori considera ca ”impactul relatiilor sociale asupra sanatatii’’ este la
fel de important, precum si alti factori de risc: fumatul, activitatea fizica, obezitatea, tensiunea
arteriala. Numarul gi calitatea relatiilor sociale contribuie la mentinerea sanatatii fizice si
mentale a indivizilor, precum si la ameliorarea sperantei de viata. S-a constatat si relatia
inversa: relatile sociale negative sau stresante au efecte nefaste asupra sanatatii. De

asemenea, izolarea sociala pare sa se asocieze cu o rata mai inalta a deceselor premature.

% Principalele categorii de servicii comunitare de care au beneficiat persoanele varstnice la domiciliu sunt:
asigurarea medicatiei, igiena corporala, activitati administrative (plata facturilor, piata), hrana, spaélat haine,
menaj, plimbare, masaj.

?* Cercetarea realizata de Consiliul National al Persoanelor Varstnice pentru a analiza modul in care este
reglementat, organizat si functioneaza sistemul de ingrijire la domiciliu la nivel national a cuprins un numar de
34 judete si a condus catre conturarea unor concluzii care pot sustine masuri pentru dezvoltarea si extinderea
retelei de servicii comunitare la domiciliul persoanelor varstnice.
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Relatiile sociale influenteaza adoptarea comportamentelor sanatoase si de risc.

Integrarea intr-un grup implica acceptarea valorilor grupului si adoptarea unui stil de viata

asemanator.

Cercetarile din cadrul anchetei de sanatate din Belgia (2004) au evidentiat:

o legatura semnificativa intre sanatatea subiectiva si fiecare din indicatorii sanatatii
(bunastarii) sociale. Persoanele care evalueaza sanatatea lor ca fiind proasta au o mai
mare tendinta de a fi nemultumiti de contactele lor sociale, au putine contacte cu
anturajul si beneficiaza de o retea sociala restransa si declara niveluri slabe ale
sprijinului social, instrumental si functional.

persoanele care au cel putin o data pe saptaména contacte cu membrii familiei,
prieteni sau cunostinte, reprezinta 7,0% din populatia totala. Numarul celor care nu au
astfel de contacte creste o data cu varsta.

procentul celor care nu participa niciodata la activitati asociative cregte o data cu
varsta, ajungand la 57% pentru grupul celor varstnici.

varstnicii percep sprijinului social intr-o maniera mai negativa decat tinerii.

Una din concluziile certe ale anchetei este ca sanatatea sociala variaza in functie de

varsta. Persoanele varstnice declara cel mai adesea ca nu pot conta decat pe un numar

limitat de persoane in caz de nevoie.

in Romania, Institutul National de Statistica a urmarit in lucrarea “Conditiile de viata

ale populatiei din Romania”, trei categori de relatii sociale :

relatiile cu rudele cele mai apropiate (parintii si copiii), care nu fac parte din gospodaria
persoanei intervievate;

relatiile cu prietenii;

relatiile cu vecinii apropiati

Pensionarii Tsi viziteaza cel mai frecvent copii — 78,4 %, respectiv 75,1% — fisi

viziteaza mama si 71,2% - tatal.

Ponderea persoanelor care au prieteni tinde spre o diminuare odata cu cresterea

varstei.Totusi, din 100 de persoane de 65 ani si peste, numai 65 persoane declara ca au

prieteni.Cu cat persoana este mai in varsta, tinde sa se intdlneasca mai rar cu prietenii

(36,0% din persoanele de 65 ani si peste se intalnesc zilnic cu prietenii).
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5.7 .Cheltuielile pentru sanatate

Nivelul redus al cheltuielilor publice alocate pentru sanatate in Roméania a afectat
intretinerea sistemului, managementul, investitile in echipamente si accesul la servicii a
persoanelor cu venituri reduse — din care fac parte majoritatea persoanelor varstnice.
Procentul din PIB al cheltuielilor publice alocate pentru sanatate in Romania a fost (tabelul nr.
19):

Tabelul nr.19
Anul | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
% 3,7 4.0 4.0 4.1 3,8 3,7 3,3 3,7 3,9

Nu sunt disponibile date privind cheltuielile de sanatate pe categorii de varsta, dar este
cert ca acestea cresc la categoriile de varsta inaintata intrucat ingrijirea medicala a
varstnicilor implica tehnologii mai scumpe, spitalizare indelungata, ingrijiri i supraveghere
mai costisitoare.

La nivel individual, ingrijirea sanatatii este resimtita ca fiind foarte scumpa, adesea se
renunta la unele genuri de Ingrijiri din aceastd cauza. in general, se intampla asa cand nu
este disponibila ingrijirea medicala subventionata si cand persoanele trebuie sa plateasca din
veniturile proprii ingrijirea medicala.

In structura cheltuielilor totale de consum ale gospodariilor, cheltuielile de s&natate
reprezentau 3,2% in 2005, 3,4% in 2006 si 3,6% in 2007. Pentru gospodariile de pensionari,
cheltuielile cu sanatatea au avut urmatoarele ponderi in totalul cheltuielilor: 1,3% in 2005,
1,4% in 2006 si 1,7% in 2007.

Procentele cheltuielilor totale cu sanatatea in PIB, prezentate de Organizatia
Mondiala a Sanatatii, in anul 2006, pentru unele tari europene au fost urmatorele (tabelul nr.
20):

Tabelul nr.20
Marea
Tara Franta | Germania | Austria | Portugalia | Grecia | Danemarca | Olanda | Suedia Italia Slovenia | Britanie
% cheltuieli totale
cu sanatatea in
PIB 11,2 10,7 10,2 10,2 10,1 9,4 9,2 9,2 8,9 8,5 8.2
Tara Spania Ungaria Bulgaria Cehia Slovacia Belgia Letonia | Polonia | Lituania | Romania | Estonia
% cheltuieli totale
cu sanatatea in
PIB 8,2 7,8 7,7 7,1 7,1 6,6 6,4 6,2 59 55 5,0

Prin comparatie, rezulta in

mod clar ca in Roméania guvernele au acordat sume mici

ingrijirilor de sanatate pentru populatie, respectiv pentru persoanele varstnice.
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Capitolul VI

ASISTENTA SOCIALA ACORDATA VARSTNICILOR DIN ROMANIA

Sistemul serviciilor de asistenta sociala, care au ca obiectiv ,refacerea si dezvoltarea
capacitatilor persoanelor, familiilor, colectivitatii de a intelege natura problemelor cu care se
confruntd, identificarea solutiilor constructive, dezvoltarea abilitatilor individuale si colective
de a rezolva aceste probleme”, indeplineste in principiu doua functii esentiale:

o oferd suport focalizat, profesionalizat si sustinut de resurse pentru nevoi urgente
speciale; acest suport este complementar sistemului de suport general si se acorda
persoanelor lipsite de resursele elementare necesare pentru a face fata unor nevoi
acute;

o ofera suportul necesar pentru refacerea si dezvoltarea capacitatilor de a face fata
situatiilor dificile (batrani singuri, izolati). Prin aceasta functie se incearca mentinerea

sau restaurarea capacitatii de viata autonoma.

Finantarea asistentei sociale pentru persoanele varstnice se face din urmatoarele
fonduri:

e Dbugetare, pe principiul impartirii responsabilitatii intre administratia publica centrala si
cea localg;

— de la bugetul de stat, pentru finantarea activitatilor de asistentd sociala
desfasurate de asociatii i fundatii romane cu personalitate juridica, precum i
de unitatile de cult recunoscute in Roménia si alte cheltuieli prevazute prin
lege;

— de la bugetul local pentru asigurarea serviciilor si infrastructura la nivelul

comunitatii locale in situatiile prevazute de lege;

din asigurérile sociale de sanétate, in conditii prevazute de contractul — cadru pentru

asistenta medicala aprobat anual;

din contributia lunard a persoanelor varstnice, stabilita pe baza costului mediu lunar

de intretinere (60% din veniturile personale lunare);

programe de finantare externa;

donatii si sponsorizéri provenind de la persoane fizice si juridice.
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Dreptul la asistenta socialé este garantat, in conditiile legii, pentru toti cetatenii romani
care au domiciliul sau regedinta in Roméania, fara nici un fel de discriminare. Persoanele au
dreptul de a fi informate asupra continutului si modalitétilor de acordare a masurilor gi
actiunilor de asistentéa sociald. Drepturile la asistenta socialé se acordé la cerere sau din oficiu
n conformitate cu prevederile legii.

Drepturile sociale ale persoanelor varstnice sunt in prezent reglementate prin
Legea nr.17/2000 — act normativ depasit de problematica situatiei actuale a acestei
categorii de populatie. in raport cu situatia sociomedicala si cu resursele economice de
care dispun, persoanele varstnice pot beneficia de servicii gi prestatii pentru asigurarea
satisfacerii nevoilor curente ale vietii.

A. Prestatiile sociale de care beneficiaza persoanele varstnice sunt : ajutorul social (Legea

nr. 416/2001 de venitul minim garantat cu modificarile si completarile ulterioare), ajutoarele
de urgenta, ajutor pentru incalzirea locuintei (O.U.G. nr. 5/2003 privind acordarea de
ajutoare pentru incalzirea locuintei, precum si a unor facilitati populatiei pentru plata energiei
termice), ajutorul in caz de deces (Legea nr.19/2000 privind sistemul public de pensii si alte
drepturi de asigurari sociale) si ajutorul lunar acordat sotului supravietuitor (Legea nr.
578/2004 si modificata prin Legea nr. 255/2007) si pensia sociala minima garantata (OUG
nr.6/2009).

l.incepand cu 1 ianuarie 2008, conform H.G.nr.11/2008 nivelul lunar al venitului minim
garantat este de:
e 100 lei pentru persoana singura,
e 181 lei pentru familia formata din 2 persoane.
Cuantumul ajutorului social se stabilegte ca diferenta intre nivelurile prevazute de

actul normativ si venitul net lunar al persoanei singure sau al familiei.

II. Potrivit OUG nr. 5 din 20 februarie 2003 privind acordarea de ajutoare pentru incalzirea
locuintei, precum si a unor facilitati populatiei pentru plata energiei termice, aprobata prin
Legea nr. 245/2003, cu modificarile si completarile ulterioare, sunt stabilite categoriile de
persoane care beneficiaza de aceste facilitati - familiile si persoanele singure cu venituri
reduse, care utilizeaza pentru incélzirea locuintei energie termica furnizatd n sistem
centralizat, gaze naturale si respectiv lemne, carbuni, combustibili petrolieri .
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Acest ajutor pentru incalzirea locuintei se acorda lunar, la cererea titularului, pe

baza documentelor doveditoare privind componenta familiei si a declaratiei pe propria

raspundere privind veniturile realizate de membrii acesteia in luna anterioara depunerii

cererii, insotita de actele doveditoare.

Pentru perioada noiembrie 2008 — martie 2009 limitele veniturilor si respectiv cele ale

ajutoarelor acordate pentru acoperirea cheltuielilor pentru incalzirea locuintei au fost

urmatoarele (tabelul nr. 21):

Tabelul nr.21
Ajutor lunar acordat Ajutor lunar acordat | Ajutor lunar acordat
Venit per familie pentru incalzirea pentru incalzirea pentru incalzirea
sau persoana locuintei furnizata in locuintei cu gaze locuintei cu lemne,
singura sistem centralizat naturale carbuni, combustibili
(lei) (nivel de compensare (lei) petrolieri

al facturii)(%) (lei)
<155 90 262 54
155,1-170 80 162 48
170,1 - 210 70 137 44
210,1 - 260 60 112 39
260,1 - 310 50 87 34
310,1 - 355 40 62 30
355,1 - 425 30 44 26
425,1 - 480 20 31 20
480,1 - 540 10 19 16

Totodata a fost constituit Fondul social pentru acordarea unui ajutor suplimentar

familiilor $i persoanelor singure care utilizeaza gaze naturale pentru incalzirea locuintei si

sunt beneficiare ale ajutorului pentru incalzirea locuintei in baza Ordonantei de urgenta a

Guvernului nr. 5/2003. Acordarea ajutorului suplimentar s-a realizat pentru perioada

februarie-martie 2008 a fost aplicat si in perioada noiembrie-decembrie 2008, dupa cum

urmeaza (tabelul nr. 22):

Tabelul nr.22
Venit per familie sau Ajutor suplimentar acordat pentru incalzirea locuintei
persoana singura furnizata in sistem centralizat

(lei) (lei)

< 155 100
155,1-170 70
170,1 - 210 60
210,1 - 260 45
260,1 - 310 30
310,1 - 355 25
355,1 - 425 20
425,1 - 480 15
480,1 - 540 10
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lll.Sotul supravietuitor al unei persoane care, la data decesului, avea calitatea de
pensionar, dupa caz, in sistemul public de pensii si alte drepturi de asigurari sociale, in
fostul sistem al asigurarilor sociale de stat sau in fostul sistem al asigurarilor sociale pentru
agricultori beneficiaza, la cerere, in conditile prevazute de Legea nr. 578/2004 privind
acordarea unui ajutor lunar pentru sotul supravietuitor, modificata prin Legea nr. 255 din 19
iulie 2007, de un ajutor lunar.

Acesta se acorda sotului supravietuitor care, la data solicitarii, indeplinegste cumulativ
urmatoarele conditii:
a) este pensionar din sistemul public de pensii gi are cel putin varsta standard de pensionare,
prevazuta de Legea nr. 19/2000 privind sistemul public de pensii si alte drepturi de asigurari
sociale, cu modificarile si completarile ulterioare;
b) nu beneficiaza de pensie din alte sisteme neintegrate sistemului public;
C) nu s-a recasatorit dupa decesul sotului;
d) durata casatoriei cu sotul care a decedat a fost de cel putin 10 ani;
e) nu se afla in una dintre situatiile prevazute la art. 5 alin. (1) din Legea nr. 19/2000, cu
modificarile si completarile ulterioare;
f) are domiciliul pe teritoriul Romaniei.

in situatia In care durata casatoriei cu sotul care a decedat a fost mai mica de 10 ani,
dar de cel putin 5 ani, cuantumul ajutorului lunar se diminueaza proportional.

Cuantumul ajutorului lunar pentru sotul supravietuitor este de:
a) 90 lei lunar, pentru sotul supravietuitor care la data solicitarii are cuantumul pensiei mai
mic de 364 lei, in situatia sotului supravietuitor care beneficiaza de pensie stabilita in baza
prevederilor Legii nr. 19/2000, cu modificarile si completarile ulterioare, sau stabilita in fostul
sistem al asigurarilor sociale de stat, precum si in situatia sotului supravietuitor care
beneficiaza atat de pensie stabilita in fostul sistem al asigurarilor sociale de stat, cat si in
fostul sistem al asigurarilor sociale pentru agricultori;
b) 35 lei lunar, pentru sotul supravietuitor care la data solicitarii are cuantumul pensiei mai
mic de 140 lei, in situatia sotului supravietuitor care beneficiazd numai de pensie stabilitd n
fostul sistem al asigurarilor sociale pentru agricultori.

Fondurile necesare platii ajutorului lunar se suporta din bugetul de stat, prin bugetul

Ministerului Muncii, Familiei si Protectiei Sociale.
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IV.Asiguratul precum si membrul de familie al acestuia beneficiaza de ajutor material in
cazul decesului. Ajutorul in caz de deces pentru membrul de familie este de jumatate din
cuantumul cuvenit pentru decesul asiguratului. Ajutorul se suporta din bugetul asigurarilor
sociale de stat si se acorda, la cerere, pe baza certificatului de deces.

V.Pensia sociala minima garantata se acorda beneficiarilor sistemul public de pensii cu
domiciliul in Romania, daca nivelul cuantumului pensiei, cuvenit sau aflat in plata, se
situeaza sub nivelul cuantumului pensiei sociale minime garantate, respectiv pentru anul
2009, de 300 lei (de la 1 aprilie) si de 350 lei (de la 1 octombrie).

B. Serviciile comunitare pentru varstnici constau in :

a) ingrijirea temporara sau permanenta la domiciliu;

b) ingrijirea temporara sau permanenta intr-un camin pentru persoane varstnice;

c) ingrijirea in centre de zi, cluburi pentru varstnici, case de ingrijire temporara,
apartamente si locuinte sociale, precum si altele asemenea.

Din datele Ministerului Muncii, Familiei si Protectiei Sociale, la finele semestrului | -
2008 existau 76 camine pentru persoanele varstnice cu o capacitate totala de 6.178 locuri.
In ceea ce priveste persoanele cu dizabilitati, n institutiile specializate (centre de ingrijire
si asistenta,recuperare si reabilitare), erau asistati 17.070 adulti din care circa 70,0%
persoane varstnice,dintr-un total de 608.129 de persoane, identificate si inregistrate la nivel
national. Activitatile acestor unitati sunt finantate de la bugetele locale.

Organizatiile neguvernamentale aveau in anul 2008 un numar de 38 camine cu o
capacitate totala de 1.363 locuri, finantarea activitatilor acestora efectuandu-se din bugetul
propriu si in parteneriat cu statul in baza Legii nr.34/1998.

Cantinele de ajutor social in numar de 111 au oferit n semestrul | 2008 un
numar de 31.303 abonamente pentru hrana calda celor cu venituri mici, din care 47,0%
pentru persoane varstnice, cheltuielile aferente fiind suportate de la bugetele locale.

De asemenea, potrivit datelor furnizate de Ministerului Muncii, Familiei si Protectiei
Sociale in anul 2003 au fost identificate un numar de 106 unitati sanitare, cu un numar de
4.100 paturi, in 40 de judete ale tarii, cu potential pentru a fi transformate in unitati de
asistenta medico-sociala. La finele anului 2008, numai 84 unitati au primit fonduri pentru a fi
reabilitate in unitati medico-sociale si nu toate aceste unitati sunt in functiune.

Aceasta situatie este departe de a satisface solicitarile reale ale persoanelor

varstnice, care cu dificultate reusesc ca solicitarile lor sa fie satisfacute favorabil.In prezent
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exista multe cereri in asteptare, aspect ce obliga persoanele respective sa nu poata beneficia
de un trai decent, supravietuind din mila vecinilor sau a membrilor familiei largite, care si
acestia se confruntad cu mari dificultati materiale si de locuit.

in Romania, propunerile venite din cercetarea sociald cu privire la reorganizarea
sistemului de asistenta sociala privesc: evaluarea globala a sistemului de asistenta sociala
care sa fie fundamentata de o diagnoza a nevoilor de asistenta sociala, eliminarea
fragmentarii sistemului si a responsabilitatilor lui, profesionalizarea serviciilor sociale,
orientarea spre prevenirea crizelor, accentul serviciilor de asistentd sociala sa fie directionate
spre grupurile de risc, printre care si batranii aflati in situatii dificile etc. Totodata, aportul
sectorului neguvernamental in acest domeniu nu este sustinut suficient de la bugetul de stat

prin subventii consistente, care sa asigure continuitatea programelor initiate.
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Capitolul V”

IMBATRANIREA POPULATIEI Sl ACTIVIZAREA VARSTNICILOR

7.1.Conceptul“imbétréne§te si ramai activ”

7.1.1.Imbatranirea demografica

Imbatranirea demografica a ridicat numeroase chestiuni de fond responsabililor politici.
Cum ar trebui ajutate persoanele varstnice sa ramana independente si active? Cum sunt
intensificate politicile de promovare a sanatatii si prevenire a maladiilor, in special a celor
care afecteaza persoanele varstnice? Durata vietii a crescut, dar cum putem ameliora
calitatea vietii pe parcursul batranetii? Numarul de persoane varstnice in continua crestere
‘va falimenta” sistemele de sanatate sau de securitate sociala? Cum se poate obtine un
echilibru optim intre familie si societate, atunci cand e nevoie de ocuparea persoanelor
varstnice care au nevoie de ajutor? Cum recunoastem rolul esential pe care il avem ajutand

persoanele in varsta si ce sprijin le putem furniza?

7.1.2.Imbatranirea mondiala: un triumf dublat de o provocare

Imbatranirea demografica este o reusitd a politicilor de sanétate publicd, a dezvoltarii
economice gi sociale gi reprezinta una din cele mai mari victorii ale umanitatii, precum si una
din cele mai mari provocari cu care trebuie sa ne confruntam. La inceputul secolului 21,
imbatranirea mondiala impunea solutii economice si sociale in toate tarile. Totodata
persoanele varstnice constituie o0 resursa importanta, dar adeseori necunoscuta si
neexploatata, care isi poate aduce contributia in societate.

Organizatia Mondiala a Sanatatii estimeaza ca tarile isi pot permite sa imbatréaneasca,
daca guvernele, organismele internationale si societatea civila ar adopta politici $i programe
care sa ajute sa “imbatranim si sa ramanem activi’, adica sa favorizeze sanatatea,
participarea gi securitatea cetatenilor varstnici. Aceste politici si programe trebuie sa se

bazeze pe drepturile, nevoile, preferintele si capacitatile persoanelor varstnice. in acest cadru
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se justiica sa fie adoptata o perspectiva globala asupra vietii care sa tina seama de influenta
stilului de viata avut asupra felului in care o persoana imbatraneste.

Pretutindeni, dar mai ales in tarile in curs de dezvoltare, masurile ce privesc ajutorarea
persoanelor varstnice sa ramana in buna sanatate si active economic sunt o necesitate, nu
un lux.

a)Revolutia demografica

La nivel mondial ponderea persoanelor de 60 ani si peste, in total, a crescut mai rapid
decat ponderea oricarui alt segment de varstd. in anii 2025, respectiv 2050, numarul
varstnicilor va ajunge la 1,2 miliarde, respectiv 2 miliarde, cu 241,0%, respectiv 462,8% mai
mult decat in 1975, reprezentand un procent de 15,1%, respectiv 21,7% in total, fatd de
8,6% 1n 1975 (Anexa nr.9).

In Europa, Tn anii 2025, respectiv 2050, numarul varstnicilor va ajunge la 197,9
milioane, respectiv 225,4 milioane, cu 78,5%, respectiv 103,3% mai mult decat in 1975,
reprezentand un procent de 28,0%, respectiv 34,5% in total, fata de 16,4% in 1975 (Anexa
nr.9).

imbatranirea demograficd semnificd diminuarea proportiei copiilor si tinerilor si
cresterea proportiei persoanelor de 60 ani gi peste. Pe masura ce populatia imbatraneste,
piramida demografica triunghiulara (2002), va fi inlocuita de o piramida de forma cilindrica in
2025, baza, reprezentata de populatia varstnica, ingustandu-se.

Imbétranirea demografica reprezinta in esenta un joc de ponderi in ceea ce priveste
compozitia unei populatii pe cele 3 grupe mari de varsta: ,tanara”, ,adulta” si ,varstnica”.
Cresterea numarului absolut al persoanelor varstnice, oricat de mare ar fi acesta, daca este
urmata de cresteri similare si in randul populatiilor tinere si adulte, nu constituie un proces de
imbatranire demografica.

Scaderea ratelor de fertilitate si cresterea sperantei de viatd au constituit factorii
principali ai fenomenului de imbatranire.Se estimeaza ca péana in 2025, 120 tari vor avea
rate de fertilitate sub nivelul de inlocuire (respectiv sub 2,1 copii/femeie), iar in prezent 70
tari au rate de fertilitate sub acest nvel.

Urmare a acestui proces, ponderea persoanelor de 60 ani si peste si a persoanelor de
80 ani gi peste este in crestere in toate tarile europene ,asa cum rezulta din tabelul nr.23 si
tabelul nr.24 .
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Tabelul nr.23
Evolutia procentului persoanelor de 60 ani si peste
-procente-

Nr

crt Tara 2007 Tara 2025-2030 Tara 2045-2050

1 Franta 22,9 Italia 24,3 Italia 36,8

2 Suedia 22,1 Germania 23,4 Austria 34,7

3 Belgia 21,3 Suedia 23,2 Franta 32,9

4 Italia 21,1 Austria 21,9 Belgia 32,4

Marea

5 Britanie? 20,8 Spania 21,5 Olanda 32,2

6 Spania 20,7 Letonia 21,1 Finlanda 32,0

7 Austria 20,1 Franta 20,7 Suedia 31,3

8 Danemarca 19,2 Grecia 20,4 Spania 30,9

9 Germania 18,8 Belgia 20,3 Danemarca 29,8

10 Finlanda 18,7 Danemarca 20,0 Marea Britanie? 29,8

Se observa ca unele tari: Franta, Suedia, Belgia, Italia, Spania, Austria, Danemarca se

vor mentine in primele 10 pozitii ca procent al populatiei de 60 ani si peste, cu oarecare

oscilatii, pe cdnd Marea Britanie si Finlanda coboara in clasament in perioada 2025-2030, iar

Germania in perioada 2045-2050.

Populatia de 80 ani si peste va "exploda” in urmatorii ani, ajungénd, la nivel mondial,
in 2025 si 2050 la 160,2 milioane(2,0%), respectiv 394,2 milioane(4,3%) fatd de 31,5

milioane(0,8%) in 1975 si 94,2 milioane(1,4%) in 2007. in Europa, numarul persoanelor de

80 ani si peste, va atinge in 2025 si 2050,
milioane(9,6%) fata de 11,9 milioane(1,8%) in 1975 si 27,8 milioane(3,8%) in 2007.

37,2 milioane(5,3%), respectiv 62,8

Evolutia procentului persoanelor de 80 ani si peste

-procente-

Nr

crt Tara 2007 Tara 2025-2030 Tara 2045-2050
1 Italia 5,6 Italia 8,4 Italia 15,2

2 Suedia 5,3 Germania 7,5 Austria 12,9

3 Franta 5,0 Austria 6,8 Spania 12,3

4 Belgia 4,9 Suedia 6,6 Slovenia 10,9

5 | Germania 4,8 Spania 6,1 Franta 10,9

6 Austria 4,7 Belgia 6,1 Belgia 10,8

Marea

7 Britanie? 4,5 Finlanda 6,1 Finlanda 10,5

8 Spania 4,5 Franta 6,0 Olanda 10,1

9 Finlanda 4,2 Latvia 5,9 Portugalia 9,9

10 | Danemarca 4,2 Grecia 5,8 Suedia 9,7

Tabelul nr.24
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Se constata ca unele tari (ltalia, Suedia, Franta, Belgia, Austria, Spania, Finlanda) se
vor mentine in primele 10 pozitii ca procent al populatiei de 80 ani si peste, cu oarecare
oscilatii, pe cand Marea Britanie si Danemarca coboara in clasament in perioada 2025-2030,

iar Germania in perioada 2045-2050.
b)Rata de dependenta de varsta

Rata de dependenta de varsta, reprezintd numarul de persoane de 65 ani si peste
raportat procentual la numarul de persoane cu varste intre 15 - 64 ani.

Se pune intrebarea daca un numar din ce in ce mai restrans de persoane active
economic pot sa ofere “suport ” pentru un numar din ce in ce mai mare de persoane
dependente economic, in special varstnice.

Din tabelul nr. 25 se constata ca din cele 10 tari care au cele mai ridicate pozitii, in
prezent, din punct de vedere al ratei de dependenta al persoanelor vérstnice, doar Italia gi
Austria se mentin in acest clasament in toate perioadele urmatoare, Italia pe prima

pozitie,dubland in perioada 2045-2050, valoarea acestui indicator fata de 2007.

Tabelul nr.25
Evolutia ratelor de dependenta de vérsta
-procente-
Nr crt Tara 2007 Tara 2025-2030 Tara 2045-2050
1 Italia 31,1 Italia 42,7 Italia 69,2
2 Germania 29,5 Finlanda 40,5 Spania 66,0
3 Grecia 27,1 Germania 38,2 Slovenia 60,1
4 Suedia 26,9 Malta 37,0 Cehia 58,3
5 Belgia 26,8 Belgia 37,0 Austria 55,0
6 Portugalia 25,9 Franta 37,0 Portugalia 54,6
7 Austria 25,6 Suedia 36,4 Grecia 53,9
8 Franta 25,4 Slovenia 36,1 Slovacia 53,6
9 Letonia 25,3 Austria 35,9 Bulgaria 53,1
10 Estonia 24,3 Cehia 34,4 Polonia 52,2

in prezent, rata de dependenta de varsta are cele mai mari valori in: Italia (31,1%),
Germania (29,5%), Grecia (27,1%) si cele mai mici in Cipru (18,1%), Slovacia (16,6%),
Irlanda (15,9%) (Anexa nr.10)
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Valorile acestei rate sunt in crestere in toate tarile, in perioada 2025-2030 fiind
prognozate cele mai mari valori in: Italia (42,7%), Finlanda (40,5%) si Germania (38,2%), iar
cele mai mici in: Cipru (26,3%), Luxemburg (24,5%) si Irlanda (22,8%).

Pentru intervalul 2045-2050, valorile acestui indicator va atinge cote alarmante in:
Italia (69,2%), Spania (66,0%), Slovenia (60,1%), Cehia (58,3%) si Austria(55,0%)

La nivelul Romaniei, la 1 iulie 2008, rata de dependenta a fost de 21,3%, iar pe
regiuni: Sud-Muntenia (24,3%), Sud-Vest (23,6%), Nord-Est (21,5%) Sud-Est (21,1%), Vest
(20,2), Centru (19,8%), Nord-Vest (19,6%) si Bucuresti-1lfov (19,3%).

Acest indicator este unul din cei mai importanti folositi in evaluarea incidentei
financiare a procesului de imbatranire asupra sistemului public de pensii.

Totodata,cea mai mare parte din persoanele varstnice constituie o resursa
indispensabilda pentru familie si comunitate. Multi continud sa munceasca in sectorul
traditional sau informal.

De mentionat ca aceasta rata furnizeaza o idee aproximativa privind gradul de
impovarare al populatiei active dintr-o societate. Nu toata populatia cu vérste intre 15 — 64
ani este activa economic sau toata populatia cu varsta de 65 ani si peste este retrasa din
activitate.

Simultan trebuie aplicate politici si programe care sa ajute varstnicii sa ramana activi,
astfel Tncat sa continue sa lucreze n limita capacitatilor si preferintelor lor, pentru a preveni
sau stopa incapacitatile si maladiile cronice, costisitoare pentru varstnic, familie si sistemul de

ingrijiri de sanatate.

7.1.3. “imbatraneste si ramai activ”

a)Semnificatia conceptului

Imbatraneste si ramai activ este un proces constant in scopul optimizarii posibilitatilor
de a ramane in buna sanatate, de participare i securitate in scopul sporirii calitatii viet,ii25 de-
a lungul batranetii. Conceptul se aplica la toate persoanele varstnice, individual si
colectivitatilor. O batranete activa permite persoanelor varstnice sa isi mentina un potential

bun psihic, social si mental de-a lungul vietii lor si sa se implice in societate conform

% Calitatea vietii — este perceptia unei persoane despre locul sdu in societate, in contextul cultural gi al
sistemului de valori local, raportat la obiectivele, asteptarile, normele si preocuparile. Este vorba de un larg
camp conceptual, ingloband maniera complexa a starii fizice a unei persoane, starea sa psihologica, nivelul sau
de independenta, relatiile sociale, credintele personale si relatia sa cu specificul mediului sau.

72



“Situatia socio-economica a persoanelor vérstnice din Romania si din {ari ale Uniunii Europene”

nevoilor, dorintelor si capacitatilor lor, intr-un cadru de protectie, securitate si ingrijiri adaptate
la nevoile lor.

Totodata, termenul de *“activ’ desemneaza o implicatie constanta in activitati
economice, sociale, spirituale, culturale si civice. De asemenea, persoanele varstnice care
accepta sa se retraga, cele care sunt bolnave sau handicapate fizic pot sa continue sa fsi
aduca aportul in familie, langa contemporani, in cadrul comunitatii. Ca termen “batrénetea
activa” permite tuturor persoanelor varstnice, inclusiv celor care sunt fragile, cu handicap si
au nevoie de ingrijire sa igi prelungeasca speranta de viatéd in buna sanitate®. Conform
definitei sanatatii de catre Organizatia Mondiala a Sanatatii, Tn cadrul “batranetii active”,
programele si politicile trebuie sa favorizeze sanatatea mentala, legaturile sociale si starea de
sanatate fizica.

Este primordial, in primul rand pentru persoanele varstnice si in al doilea rand pentru
politicieni, ca fiecare sa rdmana autonom?’ si independent®®. Persoanele varstnice trdiesc
printre alte persoane — prieteni, colegi vechi, vecini si membri de familie. De aceea principiile
independentei si solidaritatii intergenerationale sunt importante pentru o batrénete activa.
Copiii de ieri sunt adultii de azi si vor fi bunicii de maine. Calitatea vietii de care vor beneficia
bunicii va depinde de circumstantele pozitive gi negative de la inceputul existentei lor,
precum gi de formele de ajutor si sprijin furnizate lor de generatiile urmatoare atunci cand vor
avea nevoie.

“e

Expresia “imbatraneste si ramai activ’ a fost adoptata de la Organizatia Mondiala a
Sanatatii la finele anilor '90 si initial a vrut sa transmita un mesaj mai complet si anume ca
"imbatraneste in buna sanatate” include, in afara de ingrijiri si sanatate, factori suplimentari
care influenteazd modul in care imbatraneste individul si populatia.

Acest concept a fost precedat de recunoasterea drepturilor persoanelor varstnice si a

Principiilor?® Natiunilor Unite aplicabile persoanelor varstnice.

?® Speranta de viata in bun& sanéatate — sau speranta de viaté fard incapacitati, se calculeazé de obicei la varsta
de 65 ani si reprezinta numarul mediu de ani, fara probleme de sanatate, pe care ii mai are de trait o persoana
gy’unsé la aceasta varsta.

Autonomia - este aptitudinea perceputd de a stapani, ajusta si lua decizii privitor la viata sa personala, in
conformitate cu propriile reguli si preferinte.
2 Independenta - este Th mod general definitd precum capacitatea achitérii de sarcinile zilnice cotidiene, adica
maniera de a ramane independent in mediul sau de domiciliu fara ajutor exterior sau cu un ajutor exterior
minim.
2 Principiile Natiunilor Unite pentru persoanele de varsta a lll a sunt:independenta, participarea, ingrijirea, auto-
realizarea si demnitatea.
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b) “Imbatraneste si ramai activ” in perspectiva globala a vietii

Pe masura ce persoanele varstnice imbatranesc, maladiile non-transmisibile devin
principala cauza a morbiditatii, a incapacitatii si a mortalitatii in toate regiunile lumii. Maladiile
non-transmisibile, care sunt in mod esential maladiile batranetii (si se agraveaza pe masura
ce se avanseaza in varsta), sunt costisitoare pentru individ, familie i finantele publice. Este
oricand posibila evitarea sau intarzierea aparitiei numeroaselor maladii non-transmisibile.
Daca nu se face nimic pentru a preveni sau depasi dezvoltarea acestor maladii, ele vor
genera enorme costuri umane gi sociale care vor absorbi o cantitate disproportionata de
resurse care ar putea fi utilizate pentru rezolvarea problemelor de sanatate pentru alte trange
de varsta. Printre principalele maladii non — transmisibile care afecteaza persoanele in
varsta, sunt: maladiile cardio-vasculare, hipertensiunea, accidentele vasculare cerebrale,
diabet, cancer, bronho-pneumonie cronica obstructiva, afectiuni osteo-musculare si
deficientele de vedere. Printre factorii de risc ce apar la varsta adulta sunt: consumul de
tutun, lipsa exercitiului fizic, alimentatia dezechilibrata etc, acestia determinand un risc mai

mare de a contracta o maladie non-transmisibila la o varsta avansata.

c)Politici si programe in favoarea unei batraneti active
Elaborarea de politici si programe in sprijinul conceptului “imbatraneste si ramai
activ”, este posibil sa evidentieze provocarile imbatranirii individului, dar mai ales a populatiei.
Politicile vor urmari indeaproape ca problema sanatatii, a pietii fortei de munca, a angajarilor,
a educatiei si a actiunilor sociale sa fie favorabile unei batraneti active, respectiv:
¢ mai putini adulti vor muri prematur la cele mai fnalte cote de productivitate ale
existentei;
¢ mai putine persoane varstnice vor suferi de incapacitatile asociate cu maladiile
cronice;
¢ avantajul persoanelor varstnice va fi o mai buna calitate a vietii;
¢ avantaje pentru persoane varstnice participante la activitati sociale, culturale si
politice in societate, ca lucratori salariati sau nu;
¢ mai putine persoane varstnice vor avea nevoie de tratamente medicale si servicii de

ingrijire costisitoare.
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Aplicarea politicilor si programelor care sa favorizeze imbatranirea activa presupune
asumarea de responsabilitati personale (autoresponsabilizarea), adaptarea mediului la
nevoile persoanelor varstnice gi solidaritatea intergenerationala.

Fiecare persoana si familie trebuie sa se pregateasca pentru batranete, facand
eforturi personale pentru a adopta un stil de viata sanatos pe tot parcursul vietii.

Adoptarea de politici si programe favorabile unei batraneti active se justifica din punct
de vedere economic, din punct de vedere al productivitatii si al scaderii cheltuielilor pentru
ngrijiri.

Desi tedinta actuala in unele tari este favorabila pensionarilor anticipate, datorita
politicilor sociale care incurajeaza persoanele sa se pensioneze prea devreme, o data cu
fenomenul imbatranirii, se vor face presiuni mari ca aceste politici sa fie modificate — n
particular si cu atat mai mult daca persoanele vérstnice si-au conservat starea de sanatate.
Activitatea acestora ar contribui la compensarea cresterii cheltuielilor generate de pensii,
precum si a cheltuielilor de ordin medical si social. Incapacitétile si starea de sanatate rea —
asociate adesea personelor varstnice sunt costisitoare. De aceea, o stare de sanatate buna
in randul persoanelor varstnice ar putea conduce la o cregtere mai putin rapida a cheltuielilor

medicale.

7.1.4.Factorii de influenta pentru o batranete activa

Imbatraneste si rdmai activ — este un concept care depinde de tot felul de factori care
privesc individul, familia si tara.

Este util sa studiem influenta factorilor diversi asupra unei perspective globale a vietii
pentru a profita de perioadele propice pentru a ameliora sanatatea, participarea si securitatea
n diferite stadii ale vietii. De exemplu, se pare ca stimularea si existenta unei afectiuni sigure
pe parcursul coplarilei are influentd asupra capacitatii de a invata a individului $i asupra
aptitudinilor de socializare, influenta pe care o va pastra de-a lungul vietii. Angajarea, care
constituie un factor de-a lungul vietii adulte, are o influenta considerabila pentru pregatirea
financiara pentru batranete.Acesul la ingrijii demne, de lunga durata si de calitate avansata
este importanta pentru sfarsitul vietii.Adesea, ca si in cazul poludrii, acesti factori actioneza

asupra segmentelor de varsta cele mai vulnerabile — tinerii i persoanele varstnice.
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Factorii de influenta pentru o batranete aciva pot fi sintetizati dupa cum

urmeaza:

a)Factori generali

Cultura este un factor determinat general care influenteaza toti ceilalti factori ai
conceptului “imbatréneste si raméai activ’, avand influenta asupra manierei in care
imbatranim. Valorile si traditile culturale determina intr-o masura importanta ,grija” pe care
societatea o acorda persoanelor varstnice si procesului de imbatranire.

Cultura este un factor decisiv in ceea ce priveste posibilitatea de a co-locui cu
generatile mai tinere.De asemenea, cultura influenteazéd in sens larg comportamentele
favorabile sanatatii. De exemplu, comportamente potrivnice consumului de tutun se dezvolta
progresiv in anumite tari.

Exista culturi diferite in cadrul aceleiasi tarii, intre tari, precum si intre regiuni ale
planetei. In cadrul aceleiasi tari, de exemplu, grupurile entice diferite aduc o varietate de
valori, atitudini si traditii, imbogatind cultura principald. Este important ca programele si
politicile din cadrul unei tari sa respecte cultura si traditile.Exista, insa alte valori universal
esentiale care sunt mai presus de cultura, cum ar fi etica gi drepturile unei persoane.

Factorii de gen se refera la oportunitatile pe care diferite optiuni politice, ca si
efectele acestor optiuni, le-ar putea avea asupra bunastari atat a femeilor, cat si a barbatilor.

in multe societati, femeile au o conditie sociald inferioard, un acces mai restrans la
alimente hranitoare, la educatie, la un serviciu interesant sau la ingrijiri. Rolul traditional al
femeii de a avea in principal grija de familie, ar putea contribui la faptul ca femeile sunt mai
sarace si intr-o stare de sanatate mai proasta cand ajung la varste avansate.Unele femei
sunt constranse sa isi paraseasca serviciul pentru a se ocupa de familie. Alte femei nu au
acces la munca renumerata deoarece au rolul de a-si ajuta in mod nerenumerat familia - se
ocupa de copii, de parintii varstnici sau de sotii bolnavi. La randul lor, baietii si barbatii sunt
mai susceptibili de a suferi de traumatisme si accidente de munca, de a deceda in urma
violentei. Ei adopta comportamente periculoase — cum ar fi consumul de tutun, alcoolul gi

drogurile si se expun la riscuri de traumatisme.
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b)Factori sanitari si sociali

Pentru a promova o "batranete activa”, sistemul sanitar trebuie s& adopte o conceptie
ingrijiri de calitate, primare si de lunga durata.

Serviciile sanitare si sociale trebuie sa fie complete, coordonate de un bun raport pret-
eficacitate. Nu trebuie sa existe o discriminare legata de varsta in prestarea serviciilor
medicale, bolnavii de toate varstele trebuind tratati cu demnitate si respect.Acestea constau

n principal in :

—> Promovarea sanatatii si prevenirea bolilor

Promovarea sanatatii este un proces care permite persoanelor sa isi controleze
sanatatea si sa si-o amelioreze. Prevenirea bolilor presupune activitati de prevenire si grija
fata de maladile specifice persoanelor véarstnice: maladiile non-transmisibile si
traumatismele. Prevenirea cuprinde in primul rand sectorul primar (ex:evitarea consumului
de tutun), sectorul secundar (depistarea precoce a maladiilor cronice) si sectorul tertiar
(ingrijirea clinica specifica bolilor).Toate aceste activitati contribuie la reducerea riscului de
incapacitate. Strategiile de prevenire a bolilor — care se pot aplica si bolilor infectioase —
permit economii la toate varstele. Un exemplu de economisire il poate constitui si vaccinarea

contra gripei la persoanele varstnice.

= Servicii curative

In ciuda tuturor eforturilor implicate pentru promovarea sanatiti si prevenirea
maladiilor , riscul contractarii acestora creste o data cu varsta. De aceea accesul la servicii
de ingrijire curative a devenit indispensabil. Persoanelor varstnice ar trebui sa le fie oferite in
principal servicii curative de catre sectorul primar. Sectoarele secundar si tertiar ingrijesc
bolnavii cronici si urgentele. in cele din urma, evolutia mondiald a ratei de morbiditate care
se deplaseaza spre bolile cronice impune trecerea de la modelul "descopera si repara” la un
ansamblu de servicii coordonate si complete. Aceastd evolutie impune reorientarea
structurilor actuale ale sistemelor de sanatate prentru a se ocupa de episoadele acute ale
bolilor. Modelele actuale de prestatii de servicii de sanatate sunt neadaptate pentru a

raspunde nevoilor unei populatii care imbatraneste rapid.
Pe masura ce populatia imbatraneste, cererea de medicamente destinate intarzierii

aparitiilor bolilor cronice si tratarii lor, linigtirea suferintei si ameliorarea calitatii vietii, va
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creste. Pentru aceasta trebuie intensificate eforturile de a creste accesul la medicamentele
esentiale, sigure si ieftine si pentru o mai bunad garantare a folosirii corecte, eficace si
economice a medicamentelor actuale si noi. Partenerii acestei actiuni ar trebui sa fie
guvernantii, profesionigtii in domeniul sanatatii, industria farmaceutica, angajatii si asociatile

ce reprezinta persoanele varstnice.

= Ingrijirile de lunga durata
Ingrijirile de lungad duratd sunt formale si informale. Structurile formale cuprind o
paleta larga de servicii colective (servicii de sanatate publica, de ingrijire primara, de ingrijire
la domiciliu, de ingrijire paleativa si readaptare), servicii de ingrijire la domiciliu si in centre de
ingrijire paleative.ingriirile de lunga durata vizeaza in mod egal oprirea sau involutia unei

maladii sau a unei incapacitati.

= Servicii de sanatate mentala
Serviciile de sanatate mentala, care joaca un rol activ in batranetea activa, trebuie sa
faca parte din serviciile de ingrijire de lunga durata. Rata sinuciderilor si faptul ca maladiile
mentale(cu precadere depresia) sunt nediagnosticate la persoanele varstnice necesita o

atentie deosebita.

c)Factori comportamentali

Este important ca in toate etapele existentei s& adoptam un mod de viata favorabil
sanatatii si participarii active la propria ingrijire.Unul din miturile batranetii consta in ideea ca
este o perioada a vietii in care e prea tarziu sa adopti un stil de viata favorabil sanatatii.
Dimpotriva, cu o activitate fizica adecvata, mancand sanatos, nefumand, folosind alcoolul si
medicamentele cu moderatie, se pot evita bolile si declinul functional, care pot creste

longevitatea si ameliora calitatea vietii.

= Fumatul
Consumul de tutun este una din cauzele de risc pentru maladile non-transmisibile si
este una din principalele cauze evitabile ale deceselor premature.Consumul de tutun creste
riscul contractarii bolilor — cum ar fi cancerul de plaman si are un efect negativ asupra
factorilor care pot determina principalele capacitati functionale. De exemplu, fumatul
accelereaza pierderea densitatii osoase, accentueaza declinul fortei musculare si al functiei

respiratorii.
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Cercetarile asupra efectelor folosirii tutunului evidentiaza faptul ca fumatul constituie
un factor de risc pentru un numar mare de maladii si lista este in crestere, iar efectele sale
nefaste sunt cumulative si de lunga durata. Riscul contractarii unei maladii asociata cu
fumatul creste in functie de durata si de cantitatea de tutun consumata.

Renuntarea la fumat, are numeroase efecte pozitive, care nu tin de varsta.Nu e
niciodata prea tarziu sa renunti la fumat. De exemplu, riscul de accident cerebral se
diminueaza dupa 2 ani de abstinenta, iar dupa 5 ani de abstinenta este identic cu cel al unei
persoane care nu a fumat niciodata.Pentru celelalte maladii, cum ar fi cancerul de plaman si
onho-pneumatiile cronice obstructive, in cazul renuntarii la fumat, riscul scade lent. Fumatul
poate modifica efectele tratamentelor necesare. Expunerea la fumat poate in mod egal avea
un efect negativ asupra sanatatii persoanelor varstnice, mai ales daca ele sufera de astm gi

de alte afectiuni respiratorii.

—> Activitatea fizica

Practicarea cu regulalitate a unei activitati fizice poate involua declinul functional si
reduce riscul maladiilor cronice, atat la persoanele varstnice in stare buna de sanatate ca si
la bolnavii cronici. De exemplu, o activitate fizica moderata reduce la 20,0% riscul de deces
cardiac la persoanele care sufera de o cardiopatie declarata. Aceasta poate sensibil atenua
gravitatea incapacitatilor legate de cardiopatii si de alte afectiuni cronice. La persoanele care
si-au mentinut o viata activa, sanatatea mentala e mai buna si contactele sociale sunt adesea
favorizate. “A ramane activ’ ajuta persoanele varstnice sa ramana independente cat mai mult
timp posibil si poate de asemenea reduce riscul atelor. Mentinerea unei activitati fizice aduce
si avantaje economice. Persoanele varstnice handicapate au cea mai mare tendinta de a fi
inactive. Politicile si programele ar trebui sa le dea posibilitatea si sa ii incite pe cei inactivi sa
devind mai activi la batranete. In acest scop este deosebit de important de a le pune la
dispozitie zone unde se pot deplasa in maxima siguranta si mai ales de a sprijini activitati
culturale adaptate sa stimuleze activitatea fizica, care sa fie organizate si conduse de nsasi
persoane varstnice. Sfatul specialistilor este de a trece de la inactivitate la 0 anume activitate
si participarea la programe de readaptare fizica care sa il ajute pe varstnic sa isi regaseasca

mobilitatea, reprezinta initiative eficace si rentabile.

— O alimentatie sanatoasa
Printre problemele de nutritie si securitate alimentara figureaza, la toate varstele sub-

nutritia $i sub-consumul de calorii. La persoanele varstnice, malnutritia poate avea tot felul de
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cauze: accesul limitat la alimente, dificultatile socio-economice, ignorarea problemelor de
nutritie, proasta igiena alimentara (ex: consumul de alimente prea grase), consumul de
droguri, pierderea dintilor, izolarea sociala, incapacitatea cognitiva si fizicd de a cumpara
alimente si de a le gati, situatii de urgenta si lipsa exercitiului fizic.

Consumul excesiv de calorii creste foarte mult riscul de obezitate, de maladii cronice
si de incapacitate la persoanele varstnice.

Un regim alimentar foarte gras (grasimi saturate) si sarat, sarac in fructe si legume,
care nu ofera un raport suficient de fibre gi vitamine, conjugat cu un mod de viata sedentar
constituie un factor de prim risc pentru afectiunile cronice precum: diabetul, maladiile cardio-
vasculare, hipertensiunea, obezitatea, artrita i cancere.

Pe parcursul batranetii, aportul insuficient de calciu si vitamina D este asociat cu
pierderea densitatii osoase gi de aici cu cresterea numeroasa de fracturi, costisitoare si
debilitante, cu precddere la femeile varstnice. in populatiile unde incidenta fracturilor este

ridicata, ea ar putea fi redusa cu un aport suficient de calciu si vitamina D.

—> Sanatatea buco-dentala

O stare proasta a sanatatii buco-dentale, care se traduce prin prezenta cariilor si a
maladiilor paradontale, prin pierderea dintilor si cancer — antreneaza si alte probleme de
sanatate generala. Aceste probleme genereaza o povara financiara pentru individ si societate
si pot diminua increderea in sine si calitatea vietii persoanelor varstnice. Studiiile arata ca o
sanatate buco-dentara slaba este asociatd cu malnutritia i ca persoanele care sufera sunt
cu predilectie expuse diverselor maladii non-transmisibile. Programele de promovare a
sanatatii buco-dentale si prevenirea cariilor concura pentru a incuraja persoanele sa igi
pastreze dintii naturali, necesitand interventii pe tot parcursul vietii. Problemele de sanatate
buco-dentare sunt responsabile de afectiuni dureroase i de o calitate mai scazuta a vietii,

astfel ingrijirea dentara de baza si protezele dentare accesibile sunt indispensabile.

= Alcoolul
Chiar daca la persoanele varstnice tendinta de a consuma alcool e mai scazuta ca la
tineri, evolutia metabolismului care insoteste inaintarea in varsta creste sensibilitatea lor fata
de maladii legate de alcool, cu precadere malnutritia si bolile hepatice, gastritele si
pancreatitele. Persoanele varstnice sunt expuse accidentelor si traumatismelor legate de

consumul de alcool, cum ar fi potentialul pericol cauzat de combinatia alcool-medicamente.
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Serviciile de dezintoxicare alcoolica ar trebui oferite persoanelor varstnice la fel cum sunt

oferite celor tinere.

—> Medicamentele
Persoanele varstnice sufera adesea de afectiuni cronice, ele au nevoie de
medicamente — la vanzare libera sau pe baza de prescriptie. In cea mai mare parte a tarilor,
persoanele varstnice cu venituri modeste nu sunt asigurati, de aceea cea mai mare parte a

resurselor lor insuficiente se indreapta spre medicamente cu pret integral.

—> Urmarirea tratamentelor
in ceea ce priveste maladiile cronice legate de batranete, nu este suficient pentru un
bolnav sa aiba acces la medicamentele necesare, trebuie urmarit strict tratamentul pe toata
durata sa.Observarea tratamentului include adoptarea si mentinerea unui larg evantai de
comportamente (alimentatie sanatoasa, activitate fizica, absenta tabagismului), precum si

cantitatea de medicamente prescrisa de un profesionist.

d)Factori personali

—> Biologia si genetica

Biologia si genetica au un mare grad de influenta asupra manierei in care o persoana
imbatraneste. Batrénetea se poate defini ca o alterare generala progresiva a functiilor
antrenand pierderea raspunsului la stimuli, pe masura ce creste riscul de patologie asociat
varstei. Cu alte cuvinte, persoanele varstnice se imbolnavesc mai degraba decat cele tinere,
deoarece au fost expuse mai mult timp factorilor externi, comportamentali si de mediu
provocatori de maladii.

Deoarece nu exista o legatura de cauzalitate intre genetica si boala, cauza
numeroselor boli este legatda mai mult de mediul exterior decat de genetica sau de factorii
interni.

Trebuie sesizat ca desi in unele familii existd o tendintd de longevitate, pentru o
anumita persoana, succesiunea de perioade de sanatate cu cele de boala este rodul unei
combinatii de factori genetici, de mediu, nutritionali, legati de stilul de viata si intr-o larga
masura de factorul sansa.

De fapt, influenta factorilor genetici asupra afectiunilor cronice, precum diabetul,
cardiopatiile, maladia Alzheimer si anumite tipuri de cancer variaza de la un individ la altul.

Adesea comportamentele legate de modul de viata, de capacitatile personale de a face fata
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existentei intr-o retea de rude si prieteni, poate, in practica modifica influenta ereditatii asupra

declinului functional si aparitiei maladiei.

e)Factori psihologici

Factorii psihologici, printre care inteligenta si capacitatile cognitive, constituie indicativi
puternic predictivi ai batranetii active si ai longevitatii. In cursul unei batraneti normale, unele
capacitati cognitive (viteza cu care se asimileaza si memoria), scad de o maniera naturala cu
varsta.Cateodata aceste pierderi pot fi compensate de castiguri: intelepciunea, cunostintele
si experienta.Cateodata, deteriorarea functiilor cognitive este provocata de non-utilizare (lipsa
practicii), boli (ex - depresia), factori comportamentali (folosirea alcoolului si a
medicamentelor), factori psihologici (lipsa de motivatie si de incredere) si factori sociali
(izolarea), mai degraba decat de procesul de imbatranire.

Alti factori psihologici dobéanditi pe parcursul vietii au o influenta notabila asupra
manierei in care imbatranim. Auto-eficacitatea este legata de alegeri personale de

comportament la batrénete si pregatirea pentru retragere.

f)Factori care privesc dezvoltarea fizica

Un mediu fizic mai bun poate face diferenta intre independenta si dependenta pentru
toti indivizii, dar o importanta deosebita revine varstnicilor. Astfel, acei varstnici care locuiesc
in medii periculoase gi in zone cu multiple obstacole fizice vor fi mai putin tentati sa iasa si
vor fi mai degraba subiecte de izolare, depresie si li se vor agrava problemele de mobilitate.

O atentie particulara trebuie acordata persoanelor varstnice ce locuiesc in mediul rural
unde morbiditatea poate fi diferitd din cauza conditilor de mediu si a lipsei de asistenta.
Urbanizarea si exodul tinerilor in cautare de angajare risca sa izoleze persoanele varstnice in
mediul rural, unde au mai putine mijloace de sprijin si putin sau de loc acces la serviciile
sociale si sanitare.

Serviciile de transport in comun accesibile si ieftine sunt indispensabile in zonele
rurale ca si in cele urbane, pentru ca persoanele varstnice (si in special cele cu probleme de
mobilitate) sa participe deplin la viata de familie gi cea locala.

Pericolele prezentate de mediul fizic ar putea fi la originea traumatismelor debilitante si
dureroase la persoanele varstnice.Caderile, incendiile si accidentele de circulatie sunt

cauzele cele mai frecvente.
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— O locuinta sigura

O casa si o vecinatate sigura si adecvata sunt esentiale pentru starea de bine a
persoanelor varstnice. Amplasarea locuintei, apropierea de membrii familiei, de serviciile gi
mijloacele de transport, poate face diferenta intre o interactiune sociala pozitiva si izolare
.Normele de constructie a locuintei trebuie sa tina cont de nevoile persoanei varstnice in
privinta sanatatii si sigurantei. Tot ce sporeste riscul caderilor in interiorul locuintei gi
reprezinta un element de pericol, trebuie modificat sau suprimat.

in lumea intreaga, persoanele varstnice au o tendinta din ce in ce mai mare de a locui

singure, in special femeile, care sunt in principal vaduve, adesea si sarace.

—> Accidentele

Accidentele la persoanele varstnice sunt originea unui numar crescut si in crestere de
decese si traumatisme, generand cheltuieli medicale. Unele pericole legate de mediu
agraveaza riscul caderilor, iar pentru pietoni — o slaba iluminare, solul neregulat sau glisant gi
absenta rampelor. Cel mai adesea, caderile se produc la domiciliu si sunt evitabile

Traumatismele au consecinte grave la persoanele varstnice. In urma acestora,
persoanele varstnice au o incapacitate mare, o spitalizare lunga, perioade de adaptare
prelungite, un risc mare de a deveni apoi dependente si un risc ridicat de deces.

—> Apa pura, aerul nepoluat si alimentatia sanatoasa
Este deosebit de important ca persoanele cele mai vulnerabile — persoanele
varstnice — indeosebi cele care sufera de maladii cronice si au un sitem imunitar deficient , sa

respire un aer nepoluat, sa aiba acces la apa pura, la alimentatie sanatoasa, fara nici un risc.

g)Factori care privesc mediul social

Sprijinul social, posibilitatile de educatie si de formare permanenta, precum si protectia
contra violentei si abuzului sunt factori fundamentali de mediu social care favorizeaza
sanatatea, independenta si participarea persoanelor varstnice la viata sociala. Pentru ele,
singuratatea, izolarea sociala, lipsa de instruire, violenta si situatiile de conflict multiplica

riscul de incapacitate si deces precoce.

= Sprijinul social
Spriinul social insuficient este asociat nu numai cu cregterea mortalitatii, morbiditatii i

pericolului psihologic, dar si intr-o maniera generala, cu o stare de sanatate si de bine mai
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slaba. Modificarile in legaturile personale, izolarea, relatiile conflictuale sunt surse majore de
stres, iar relatiile de sprijin social si de apropiere sunt surse vitale de forta psihica.

Persoanele varstnice risca mai mult sa piarda fiintele dragi si prietenii, fiind mai expusi
singuratatii si izolarii sociale. In cursul batranetii, izolarea sociald si singuratatea sunt legate
de declinul starii de bine, a fortei fizice si mentale.

in cea mai mare parte a societatilor, persoanele varstnice, In special femeile, nu au o
retea de sprijin social, iar in unele parti, vaduvele varstnice sunt in mod sistematic excluse
din organismele sociale si in acelasi timp respinse de comunitate.

Decidentii - organizatii non-guvernamentale si institutile responsabile - pot ajuta la
constituirea de retele sociale pentru persoanele varstnice si pot sa sustina structurile
traditionale, miscarile asociative organizate de persoanele varstnice, voluntariatul,
reciprocitatea, sfaturile, vizitele intre persoane din aceeagsi generatie, Tngrijitorii familiali gi

actiunile de colaborare.

— Violenta si abuzul

Persoanele varstnice care sunt fragile sau locuiesc singure se pot simti vulnerabile in
fata furtului si agresiunilor. Dar abuzul din partea membrilor de familie si al ingrijitorilor sunt
forme curente de violenta impotriva persoanelor varstnice. Abuzul asupra véarstnicilor este un
fenomen independent de nivelul economic al familiei in care se produc.Aceste actiuni tind sa
se intensifice in societatile aflate in crizd economicd, deoarece nivelul de criminalitate si
exploatare tinde sa creasca.

Abuzul persoanelor varstnice poate sa se traduca prin agresiune psihica, sexuala,
psihologica si materiala, ca si prin neglijentd. Pentru persoanele varstnice, abuzul include
urmatoarele aspecte sociale: neglijentd (excluziune sociald gi abandon), violarea drepturilor
si privarea (de alegere, de decizie, de statut, de finante si respect).Abuzul asupra
persoanelor varstnice constituie o violare a drepturilor lor si o cauza importanta de
traumatisme, boli, izolare si disperare.

Pentru a reduce abuzul asupra varstnicilor este necesar un demers multisectorial si
multidisciplinar, implicand magistratura, politia, cadrele sanitare si sociale, parintii spirituali,
institutiile religioase, asociatiile neguvernamentale si chiar persoanele varstnice. Eforturile
sustinute se impun pentru a sensibiliza opinia publicd si pentru a preveni atitudinile

gerontofobe gi violenta.
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— Educatia

La persoanele varstnice, nivelul scazut de educatie este asociat cu riscuri crescute de
incapacitate. Educatia primita in copilarie, conjugata cu posibilitatile de formare pe parcursul
vietii, poate oferi persoanelor varstnice aptitudini cognitive si de incredere pentru a se adapta
si ramane independente.

Studiile arata ca daca persoanele varstnice intdampina dificultati in munca e cel mai
adesea din cauza lipsei cunostintelor de baza decét a varstei.

Ca si tinerii, varstnicii au nevoie de a se adapta noilor tehnologii si la mijloacele de
comunicare electronica. Invatarea auto-dirijatd, avantajele exercitiului practic si a
aranjamentelor speciale (ex: utilizarea caracterelor mari pentru textele imprimate) pot
compensa declinul acuitatii vizuale, auzului $i memoriei. Persoanele varstnice pot raméne
creative si deschise. Prin invatare reciproca, generatiile se apropie gi valorile lor culturale se
transmit mai bine. Studiile arata ca tinerii care invata cu varstnicii au o atitudine mai pozitiva

si mai realista vis-a-vis de acestia.

h)Factori economici
Trei factori prezenti in mediul economic conditioneaza in mod deosebit batrénetea

activa:veniturile, protectia sociala si munca.

= Veniturile

Politicile favorabile unei batraneti active trebuie sa se inscrie intr-un ansamblu mai larg
de actiuni care sa asigure reducerea saraciei la toate varstele. Daca saracii de toate varstele
sunt mai expusi riscului de boala si incapacitate, persoanele varstnice sunt in mod particular
vulnerabile in acest domeniu. Multe persoane varstnice si indeosebi femei care locuiesc
singure, mai ales in mediul rural, nu au venituri suficiente si stabile. Astfel, este compromis
accesul lor la: alimente hranitoare, locuintd adecvata si ingrijiri de sanatate. Sudiile arata ca
persoanele varstnice cu venituri reduse au un nivel considerabil mai scazut de autonomie,
decat cele care dispun de venituri substantiale.

Cele mai vulnerabile sunt persoanele varstnice, femei si barbati, care nu poseda
proprietati, au putine economii, nu primesc pensie sau ajutor social si au familii cu venituri
slabe sau instabile. Cei care nu au copii sau familie au adesea un venit incert si risca sa fie

saraci sau sa nu aiba domiciliu.
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— Protectia sociala

In toate tarile, familile asigurd sprijinul esential de care au nevoie persoanele
varstnice. Oricum, pe masura ce societatile evolueaza si incepe sa dispara obiceiul de a locui
mai multe persoane din generatii diferite sub acelagi acoperis, guvernele sunt nevoite sa
elaboreze mecanisme de protectie sociala a persoanelor varstnice care nu sunt in masura sa
se intretina, sunt singure si vulnerabile.

De regula, prestatiile sociale pot lua forma: pensiilor, regimurilor complementare de
retragere organizate de angajator, stimularea economiilor, fondurile de contributii obligatorii,
economii obligatorii pentru:boli, invaliditate si dependenta.

Tn cursul ultimilor ani, reformele aplicate sunt favorabile unui ansamblu diversificat de
regimuri de retragere din activitate care combina sprijinul public si privat de anticipare a

batranetii, favorizeaza prelungirea carierei si intreruperea progresiva a activitatii.

— Munca

In toate tarile, este din ce in ce mai evidentd necesitatea de a sustine contributia
activa, pe care persoanele varstnice o pot aduce si o aduc efectiv in sectorul formal si
informal, activitatile ne-remunerate la domiciliu gi ocupatiile voluntare.

In multe tari, persoanele varstnice calificate si experimentate muncesc benevol in
scoli, colectivitati, institutii religioase, companii si structuri politice gi sanitare.Prin aceste
activitati, persoanele varstnice au multiple contacte sociale, isi imbunatatesc starea
psihologica de bine si cu aceasta ocazie igsi aduc o contributie apreciabila in cadrul
comunitatii lor.

in urma administrarii chestionarului care a incercat identificarea stilului de viata al
cetatenilor europeni din cadrul eurobarometrului “Les européens et la qualité de vie - 2000”,
subiectii au fost invitati sa spuna daca duc o viata sanatoasa (alimentatie, exercitii fizice,
stres, consum de alcool, fumat), frecventa cu care consultd medicul, in ce masura sufera de
o maladie sau de o invalidiate de lunga durata:

e 89,0% din varstnci au declarat ca duc o viata sanatoasa (peste medie, mai mult decat
grupele de varsta tinere);
e 85,0% din persoanele de peste 55 ani au declarat ca mananca echilibrat (peste

medie, mai mult decéat grupele de varsta tinere);
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e 35,0% fac exercitii fizice de cel putin 2 ori pe saptamana (sub medie, mai putin decat
grupele de varsta tinere);

e consumul de alcool incepe sa scada dupa 54 ani;

e persoanele de 55 ani se declara stresate in proportie de 25,0%, sub medie, sub nivelul
celorlalte catgorii;

e 20,0% din cei de peste 55 ani fumeaza, mai putin decét celelalte categorii de varsta;

e consultarea unui medic generalist creste o data cu varsta (88% dupa 65 ani) ;

e 49,0% din varstnici au consultat un medic specialist in ultimele 12 luni;

e exista o relatie directa intre varsta si faptul de a suferi o invaliditate de lunga durata

(32,0% la peste 55 ani, de peste trei ori mai mare decat in cazul celorlalte categorii) ;

e proportia varstnicilor care au petrecut cel putin o noapte in spital in ultimele 12 luni —

19,0%, fata de 10-12% pentru celelalte categori de varsta.

In ceea ce priveste stilul de viata al varstnicilor romani, numai renuntarea la fumat a
fost o atitudine adecvata (5,8% din fumatori se incadreaza in intervalul 65 ani si peste).
Numai 2,9% din persoanele de 50 de ani si peste practica exercitii fizice pentru intretinerea
sanatatii. Doua din cinci persoane in intervalul de véarsta de 50-64 ani, consuma bauturi

alcoolice , iar pentru persoanele de peste 65 de ani, procentul este de 27,0%.

7.1.5.Provocarea unei populatii imbatranite
Imbatranirea demografica lanseaza provocari mondiale, nationale si locale. Pentru a le
depasi se va impune o planificare inovatoare si o reforma fundamentala a politicilor sociale si

medicale.

a) Riscul de incapacitate

Bolile cronice constituie cauzele importante si costisitoare de incapacitate si de o
calitate mai slaba a vietii. Independenta unei persoane vérstnice este amenintata de
incapacitati fizice si mentale.

Pe masura ce avanseaza in varsta, persoanele care sufera de incapacitati, risca sa
intdlneasca obstacole suplimentare legate de batrénete. De exemplu, problemele de
mobilitate cauzate de o poliomelita contractata in timpul copilariei se pot agrava in cursul
batrénetii. Acum un numar mare de persoane suferind de handicap mental ajung la varste

avansate si traiesc mai mult ca parintii lor, de aceea, factorii de decizie trebuie sa acorde o
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atentie speciala acestui grup. Incapacitatile sunt datorate varstei, uzurii, aparitiei unei boli
cronice care ar putea fi evitate (cancerul de plaman, diabetul, maladiile vasculare periferice)
sau maladiile degenerative (de exemplu:dementa). Riscul de incapacitate majora fizica si
cognitiva creste foarte sensibil cu varsta. Astfel, este semnificativ faptul ca la nivel mondial,
grupul celor de 80 ani si peste creste cel mai repede.

Factorii care pot determina evitarea sau involutia incapacitatilor asociate cu varsta si
aparitia maladiilor cronice sunt: nivelul de educatie, ameliorarea nivelului de viata, o mai buna
stare de sanatate la inceputul vietii, adoptarea unui comportament si a unui stil de viata
favorabil sanatatii (exemplu: a alege sa nu fumezi si cresterea activitatii fizice reduce sensibil
riscul cardiopatiei si al altor maladii).

Schimbarile de mediu favorizeaza sanatatea si au, de asemenea, o mare importanta
pentru a preveni incapacitatile si pentru a reduce restrictile de care sufera adesea
persoanele handicapate. ingrijirea afectiunilor cronice a inregistrat remarcabile progrese, in
special gratie noilor tehnici de diagnostic, tratament precoce si de gestionare a durerilor n
afectiunile cronice (exemplu: hipertensiunea si artrita). Studii recente subliniaza ca utilizarea
in crestere de catre persoanele varstnice a materialelor auxiliare, precum: bastonul, cadrul
sau a rampei, precum si a tehnologiilor moderne (cum ar fi telefonul, televizorul) - reduc

gradul de dependenta al persoanelor handicapate.

= Acuitatea vizuala si auditiva

Pierderea acuitatii vizuale gi auditive figureaza printre incapacitatile legate in mod
frecvent de procesul avansarii in varsta. La nivel mondial, 180 milioane persoane sufera de
afectiuni vizuale, din care 45 milioane sufera de orbire. Cei mai multi din acestia sunt
persoane varstnice, deficientele vizuale si orbirea crescand cu varsta. Principalele cauze
legate de orbire si deficiente vizuale legate de varstd sunt: cataracta (responsabila pentru
50,0% din cazurile de orbire), glaucomul, degenerescenta maculara si retinopatia diabetica.

Sunt necesare politici si programe destinate prevenirii deficientelor vizuale si
dezvoltarii serviciilor de ingrijiri oftalmologice.Ochelarii pentru corectarea vederii si operatiile
de cataracta trebuie sa fie accesibile si abordabile pentru persoanele varstnice in nevoie.

Pierderea acuitatii auditive este una din cele mai raspéandite incapacitati. La nivel
mondial, mai mult de 50,0% din persoanele de 65 ani si peste prezinta o pierdere mai mult
sau mai putin marcata a acuitatii auditive. Astfel, pot aparea dificultati de comunicare care la

randul lor antreneaza frustrare, o proasta parere despre propria persoana si izolare sociala.
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Trebuie Tntocmite politici si programe pentru a reduce si in final pentru a elimina
deficientele auditive evitabile si pentru a ajuta persoanele cu diferite grade de surzenie sa
obtind proteze auditive. Ne putem proteja contra pierderii acuitatii auditive prin evitarea
expunerii la niveluri sonore excesive gi a consumului de medicamente potential periculoase
pentru auz, precum $i prin tratarea imediata a bolilor care pot antrena diminuarea acuitatii

auditive, cum ar fi: otitele, diabetul si hipertensiunea.

= Un mediu sanatos

Daca persoanele varstnice sunt invalide, nevoile lor sunt crescute si conduc la izolare
sociala gi dependenta. Invers, daca persoanele varstnice sunt valide, creste participarea
acestora in toate domenile vietii sociale.

Toate sectoarele pot adopta politici favorabile persoanelor varstnice, care sa previna
incapacitatile si sa permita celor suferinzi sa participe deplin la viata comunitatii locale.Cateva
exemple de programe si politici pot fi urmatoarele:

¢ locuri de munca amenajate, orar flexibil, mediu de lucru adaptat si program redus
pentru persoanele cu incapacitati datorate varstei sau pentru persoanele varstnice
care se ocupa de alte persoane cu dizabilitati.

¢ strazi bine luminate unde sa se poata deplasa fara pericol, toalete publice accesibile
si semafoare reglate pentru a acorda un timp suplimentar pentru a traversa.

¢ cursuri de cultura fizica pentru a ajuta persoanele varstnice sa isi conserve mobilitatea
si sa isi regaseasca forta necesara pentru a se deplasa.

¢ programe de formare continua.

¢ proteze auditive si cursuri de limbaj prin semne care sa permita celor cu diferite grade
de surzenie sa continue sa comunice cu ceilalti.

¢ acces liber la centrele de sanatate, programe de recuperare si acte medicale eficiente
economic, n special pentru operatiile de cataracta si de protezare a goldului.

¢ forme de creditare si posibilitati de acces la crearea si dezvoltarea de mici
intreprinderi, unde persoanele vérstnice sa continue sa isi castige existenta.

Este esential sa se modifice atitudinea prestatorilor de servicii medico-sociale pentru
ca indivizii sa Tsi ia viata in propriile maini si sa raména autonomi si independenti cat mai
mult timp posibil. Ingrijitorii profesionisti trebuie in mod constant s& respecte demnitatea
persoanei varstnice si sa se fereasca de interventii premature care ar putea antrena

pierderea independentei acestora.
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Pe masura ce populatiile imbatranesc, una din cele mai mari provocari ale politicilor de
sanatate consta in gasirea unui echilibru corect intre sprijinul pentru auto-ingrijire, Tngrijirea
paralela (familia si prietenii ajuta persoanele varstnice sa se ingrijeasca) si sprijinul oficial
(prin servicii de actiune sanitara gi sociala).

Structurile de ingrijire oficiale cuprind ingrijiri de sanatate primara (in principal
raspandite la nivel local) si ingrijiri institutionalizate (raspandite intr-un spital sau casa de
sanatate).

Persoanele varstnice se auto-ingrijesc sau apeleaza la ajutorul ingrijitorilor “non-
profesionisti”; pana acum, cele mai multe tari au repartizat resursele financiare de o maniera
invers proportionala cu nevoile, deoarece cea mai mare parte a cheltuielilor sunt repartizate
ingrijirilor institutionalizate.

Peste tot in lume, membrii de familie, prietenii si vecinii asigura in principal sprijin si
ingrijire adultilor varstnici care au nevoie de ajutor.Tendintele demografice recente sunt
uneori ingrijoratoare deoarece ele indica: o cregtere a proportiei femeilor fara copii, o
modificare a comportamentelor cuplurilor in materie de divort si casatorie si o diminuare
masiva a generatiilor de copii corespunzatoare “viitoarelor” generatii de persoane varstnice,
factori care contribuie la reducerea sprijinului din partea familiei.

Serviciile de Tngrijire  compuse din servicii medicale si sociale trebuie sa fie in mod
egal accesibile tuturor. in multe tari, persoanele varstnice care locuiesc Tn mediul rural nu au
acces la ingrijirile de care au nevoie.

Cea mai mare parte a persoanelor varstnice preferd sa fie ingrijite acasa. Insa
ingijitorii (care sunt adesea de varste apropiate) trebuie sa fie sustinuti pentru a continua sa
ofere ingrijiri fird a se Imboln&vi la randul lor. inainte de toate, ei ar trebui sa fie informati
despre afectiunea pe care urmeaza sa o ingrijeasca si evolutia sa probabilad pentru a sti cum
sa obtina serviciile de sprijin adecvate. Infirmierii “vizitatori®, ingrijirea la domiciliu, programele
de sustinere reciproca intre persoane de aceeasi generatie, servicile de readaptare,
accesorile functionale, ingrijirea in centre de zi sunt servicii importante care sa permita

familiei sa fie alaturi de varstnic, indiferent de varsta acestuia.
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Printre alte forme de sprijin, sunt importante actiunile de formare, de garantare a
resurselor (securitatea sociala si pensiile), de ajutor care sa permita familiilor sa fisi
amenajeze locuinta pentru a ingriji o persoana handicapata si de acordare a alocatiilor
destinate acoperirii costurilor ingrijirilor.

Pe masura ce procentul persoanelor varstnice creste, va deveni din ce in ce mai
frecventa situatia “traiului pe cont propriu”, cu ajutorul celorlalti. De aceea serviciile de
ingrijire la domiciliu si serviciile de proximitate care ofera un sprijin  ingrijitorilor non-
profesionisti trebuie sa fie accesibile tuturor, nu doar celor care stiu de existenta lor sau celor
care si le permit.

Ingrijitorii profesionisti au in mod egal nevoie de o pregétire teoretica si practica pentru
a pregati solutii de ingrijire care sa tina cont de puterile persoanei varstnice si sa le furnizeze
mijloace de mentinere chiar si a unei mici marje de independenta cand sunt bolnavi.
Atitudinile “parintesti” sau lipsite de respect din partea ingrijitorilor profesionisti poate avea
un efect catastrofal asupra auto-respectului si independentei persoanei varstnice care solicita
acest gen de servicii.

O sectiune dedicata informarii si cursurilor despre batranetea activa trebuie incluse in
programul de studiu si de formare al tuturor agentilor sanitari si lucratorilor sociali. Formarea
studentilor la medicina, a ingrijitorilor ca si a altor profesionigti in domeniul sanatatii trebuie

persoanelor varstnice.

c)Etica si inegalitatile

Procesul de imbatranire impune un complex de consideratii etice. Acestea se refera
adesea la discriminarea legata de varsta, atunci cand se atribuie resurse, la o serie de dileme
asociate cu ingrijirile de lunga durata si la drepturile omului in contextul persoanelor
varstnice sarace si/sau handicapate. Progresele stiintifice si medicina moderna ridica
numeroase intrebari etice legate de cercetarile si manipularile genetice,de biotehnologie, de
utilizarea celulelor stem si de utilizarea tehnologiei in prelungirea vietii in detrimentul calitatii
sale.

Consumatorul trebuie sa dispuna de toate informatiile necesare despre produsele i
programele anti-imbatranire care sunt ineficiente sau nocive.Ei trebuie protejati si de tehnicile

comerciale si planurile de finantare frauduloase.
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Societatile care sunt atagate de justitia sociala, trebuie sa lupte pentru a se asigura ca
toate politicile si practicile apara si garanteaza drepturile tuturor persoanelor, indiferent de
varsta lor. Actiunea de aparare si de luare a deciziilor etice sunt strategii care ar trebui
incluse n toate programele, practicile, politicile si cercetarile referitoare la imbatranire.

Vérsta agraveaza celelalte inegalitati pre-existente, fondate pe rasa, origine etnica sau
sex. Inegalitatile legate de sex si rasa, referitoare la educatie, angajare si servicii de sanatate
influenteazad de o maniera decisivd asupra conditiei sociale si starii de bine pe parcursul
batranetii. Pentru varstnicii saraci, situatia este agravata de excluderea de la serviciile de
sanatate,de la posibilitatile de creditare, de la activitatile lucrative si de la luarea deciziilor.

In multe cazuri, persoanele varstnice au mijloace foarte reduse de a trai in demnitate
si independenta, de a primi ingriire si de a participa la viata cetateneasca.Aceste conditii
sunt mai grele pentru varstnicii care locuiesc in mediul rural.

in toate regiunile lumii, bogatia si saracia relativd, diferentierile legate de sex,
proprietatea asupra bunurilor, accesul la serviciu si disponibilitatea resurselor sunt factori
fundamentali ai conditiilor socio-economice.

Sanatatea si conditile socio-economice sunt strans legate. Pe masura ce se
imbunatatesc conditile socio-economice se trdieste mai mult si In mai buna sanatate. in
ultimii ani, diferenta intre bogati si saraci, cu inegalitatile de sanatate pe care le antreneaza,

s-a accentuat in majoritatea tarilor.

d)Un nou model

in mod traditional, batranetea este asociatd cu retragerea din activitate, boala si
dependenta. Politicile si programele create pe baza acestui model nu tin cont de realitate.
Cea mai mare parte a persoanelor varstnice isi conserva autonomia pana la varste avansate,
un numar mare de persoane de 60 ani si peste continud sa lucreze. Aceste persoane
lucreaza in sectorul informal si adesea contributia lor nu figureaza in statisticile de forta de
munca. Munca neremunerata a persoanelor varstnice la domiciliu (ei se ocupa de copii sau
de bolnavi gi de intretinerea locuntei) permite celor mai tineri sa exercite un serviciu
remunerat. Activitatile voluntare ale persoanelor varstnice aduc o pretioasa contributie
economica si sociala societatii.

Noul model care se impune priveste persoana varstnica ca pe un participant activ al

unei societati integrate, atat ca lucrator activ, cat si ca beneficiar al dezvoltarii.
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Acest model adopta o perspectiva intergenerationala care recunoaste importanta
relatiilor si sprijinului reciproc intre membrii familiei si intre generatii si de asemenea vine in
intdmpinarea conceptului “o societate pentru toate varstele”. Astfel se preconizeaza
instituirea de programe care sa favorizeze invatarea la toate varstele gi sa permita tuturor
indivizilor sa intre pe piata fortei de munca. Acest concept arata persoanelor varstnice i
mass-mediei calea spre o imagine noua, mai pozitiva a batranetii. Recunostinta politica si
sociala a aportului adus de persoanele varstnice, prezenta barbatilor si femeilor varstnice n
poziti de decizie intareste acesta noua imagine si permite debarasarea de stereotipuri
negative.Persoanele tinere trebuie educate in spiritul respectarii si apararii drepturilor

persoanelor varstnice, in scopul reducerii si eliminarii discriminarii si abuzului.

7.1.6.Sustinerea conceptului “imbatraneste si ramai activ”

Imbatranirea demografica este un fenomen mondial si impune o actiune internationala,
national&, regionala si locala. Intr-o lume din ce in ce mai interdependenta, absenta reactiilor
rationale la exigentele demografice si la evolutia fenomenului intr-o anumita regiune, poate
avea consecinte politice si socio-economice in alte regiuni.

Este vorba de o viziune colectiva a imbatranirii care va determina modul in care vor
percepe viata copiii $i nepotii nostri.

Cadrul de orientare pentru o batranete activa este inspirat din Principiile Natiunilor
Unite referitoare la persoanele varstnice.Este vorba de: independenta, participare, ingrijire,
auto-realizare si demnitate.Decizile se bazeaza pe intelegerea modului in care factorii
determinanti ai batranetii active influenteaza maniera in care colectivitatea imbatraneste.

Conceptul se axeaza pe 3 piloni de baza:

¢ Sanatatea. Deoarece factorii de risc (de mediu si comportamentali) ai maladiilor

cronice gi ai declinului functional se afla la un nivel de baza, in timp ce factorii de protectie
sunt dezvoltati si diversificati, oamenii traiesc mai bine si mai mult timp. Pe masura ce
varstnicii raman sanatosi si autonomi, ei vor avea mai putind nevoie de tratamente
medicamentoase si servicii de ingrijiri costisitoare. Aceia dintre ei care au nevoie de ingrijiri,
trebuie sa aiba acces la o gama completa de servicii medico-sociale care sa raspunda
nevoilor individuale.

¢ Participarea.Persoanele varstnice este necesar sa continue sa isi aduca contributia

93



“Situatia socio-economica a persoanelor vérstnice din Romania si din {ari ale Uniunii Europene”

productiva in societate sub forma de activitati remunerate sau nu.Programele si politicile n
domeniul pietei de munca, angajarilor, sanatatii si actiunilor sociale sustin deplina participare
a varstnicilor la activitati socio-economice, culturale si spirituale, cu repectarea drepturilor
fundamentale ale persoanei, a capacitatilor, nevoilor si preferintelor acestora.
¢ Securitatea. Politicile si programele raspunzatoare de nevoile si drepturile

persoanelor varstnice in planul securitatii sociale, financiare si fizice trebuie sa garanteze
acestora protectia, demnitatea si asistenta cand nu se vor mai putea proteja sau sustine
singure. Familile si comunitatea sunt sustinute in eforturile lor de a se ocupa de membrii
varstnici.

Deoarece conceptul "imbatraneste si ramai activ’ devine o realitate, trebuie actionat
in toate sectoarele, in afara de cel al sanatatii si serviciilor sociale si cu precadere in
domeniul educatiei, pietei fortei de munca, finantelor, securitatii sociale, locuintelor,
transporturilor, justitiei si dezvoltarii urbane gi rurale.

De asemenea, toate politicile trebuie sa concure pentru a instaura o solidaritate inter-
generationala si sa includa obiective specifice pentru reducerea inegalitatilor intre diferitele
sub-grupe ale populatiei varstnice.O atentie deosebita trebuie acordata persoanelor varstnice
sarace si marginalizate, precum si celor din mediul rural.

Batranetea activa vizeaza eliminarea discrimindrilor bazate pe varsta si
congtientizarea diversitatii nevoilor persoanelor varstnice. Este necesar ca persoanele
varstnice si cei ce 1i ingrijesc sa participe activ la elaborarea, punerea in practica si
evaluarea politicilor, programelor si activitatiior de dezvoltare a cunostintelor legate de

batranetea activa.

7.2. Participarea varstnicilor pe piata fortei de munca

Parlamentul Europen solicita statelor membre sa promoveze rolul lucratorilor varstnici
pe piata muncii, evidentiind beneficiile aduse de angajarea lor si determinand angajatorii sa
adopte practici flexibile de lucru care sa incurajeze persoanele varstnice sa reintre pe piata
muncii.

Europarlamentarii indeamna Comisia Europeana si statele membre sa acorde de
urgenta atentie sprijinului pentru incadrarea in munca a lucratorilor in varstnici, avand in

vedere cregterea varstei de pensionare in multe state membre. Se propune sa se promoveze
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instituirea de norme si conventii care sa permita prelungirea vietii active, la cerere, dincolo de
65 de ani, cu beneficii fiscale si sociale atat pentru angajati, cat si pentru angajatori,
conducand la un venit corespunzator al pensiei si la asigurarea succesului de durata al
implementarii reformelor in sistemele publice de pensii.

Astazi, in intreaga lume, aproximativ 20,0% din persoanele varstnice sunt active din
punct de vedere economic. De-a lungul timpului, acest procent a ramas aproximativ constant,
cu modificari pe sexe si categorii de varsta. Astfel, in randul barbatilor varstnici (65 ani si
peste), rata de activitate®® a scizut de la 35,0% in 1980, la 30,0% in 2007 si se asteaptd si
ajunga la 27,0% in 2020. Printre femeile varstnice (65 ani si peste), rata de activitate a
crescut de la 10,0% 1n 1980, la 12,0% in 2007 si se asteapta sa ajunga la 14,0% in 2020.

Intre 1980-2007, rata de activitate printre persoanele varstnice a scdzut in Europa cu
aproape o treime, de la 8,0% in 1980 la 5,0% in 2007. in majoritatea tarilor, rata de activitate
a barbatilor varstnici a scazut, pe cand cea a femeilor varstnice a crescut (Anexa nr.11).

Rata de activitate la nivel general va creste de la 63,0% in 2003 la 71,0% in 2050.
Rata de activitate a lucratorilor varstnici (cu varsta intre 55-64 ani) va creste de la 40,0% in
2003 la 59,0% 1n 2050, pentru barbati — de la 50,0% (2003) la 64,8% (2050) si pentru femei
de la 30,4% (2003) la 53,0% (2050).

Tarile cu un procent foarte redus de participare economica a persoanelor varstnice au
fost in 2007: Luxemburg (0,8%), Slovacia (0,8%) si Franta (0,9%), iar la polul opus se
situeza Portugalia (19,9%) si Roméania (31,3%). Cea mai mare scadere a acestui procent s-a
inregistrat in Slovacia de la 11,0% in 1980, la 0,8% in 2007, iar cea mai mare crestere s-a
Tnregistrat in Romania, de la 5,0% in 1980 la 31,0% in 2007.

O parte apreciabild dintre persoanele varstnice din Roméania corespunde definitiilor de
populatie activa, respectiv ocupatéd (conform AMIGO, in cursul saptadmanii de referintd au
desfasurat o munca oarecare, platita sau aducatoare de venit, chiar daca beneficiau de
pensie). In perioada 2001-2007 rata de ocupare a populatiei de 65 ani si peste a scazut de la
35,6% la 16,0%, respectiv la barbati de la 40,5% la 19,4%, iar la femei de la 32,2% la 13,6%.
Tn mediul rural, procentul a scazut de la 56,2% la 26,3%, in timp ce in mediul urban a scézut
de la 4,0% la 2,4%.

Valorile ratei de ocupare sunt mai mari la barbatii varstnicii decat la femeile varstnice

si mult mai mari in mediul rural decéat in mediul urban. Prezenta varstnicilor de peste 65 ani

% Rata de activitate reprezintd ponderea populatiei active (populatia ocupata si somerii) din grupa x in populatia
totala din aceeasi grupa de varsta x.
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pe piata muncii nu este determinata doar de o disponibilitate a acestora pentru o activitate
aducatoare de venit ilustrand astfel ,principiul activizarii” al protectiei sociale, ci mai degraba
de nevoia de a munci pentru castigarea traiului zilnic, in conditiile absentei sau insuficientei
surselor de venit (mai ales in mediul rural). Relevant este si faptul ca, din populatia activa de

peste 65 de ani, doar 2,2% persoane au un nivel universitar de pregatire (2007).
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Capitolul VI”

CONCLUZII

Extinderea Uniunii Europene este o oportunitate istorica in promovarea stabilitatii,
prosperitatii, mentinerea pacii, democratiei, respectarea drepturilor omului gi aplicarea legilor
in Europa. Gestionarea cu atentie a procesului de extindere este unul din pilonii cei mai
puternici care ajutad la transformarea tarilor din Europa Centrald si de Est in democratii
autentice moderne si functionale, care apara drepturile cetatenilor in general si ale
persoanelor varstnice in special.

La 1 ianuarie 2007, Roméania si Bulgaria au aderat la Uniunea Europeana, marind
Uniunea la 27 tari. Extinderea anterioara a fost in luna mai 2004, cand au fost incluse: Cehia,
Cipru, Estonia, Letonia, Lituania, Malta, Polonia, Slovacia,Slovenia si Ungaria.

in acest cadru, analiza calitatii vietii cetatenilor din statele membre si bineinteles din
Roménia urmeaza sa se concentreze in urmatoarele directii:

e monitorizarea continuua a aprecierii subiective a calitatii vietii cetatenilor pentru a
vedea daca politicile nationale pot imbunatati conditile de viata si daca reusesc sa
sporeasca aprecierea subiectiva a populatiei;

e urmarirea daca diferenta nivelul de trai din tarile din vest gi est se ingusteaza si daca
grupurile defavorizate din cadrul carora fac parte si persoanele varstnice, beneficiaza
de imbunatatirea conditiilor de viata;

e armonizarea indicatorilor care se urmaresc in anchetele la nivel national, cu cerintele
Uniunii Europene si desfasurarea continua a acestor anchete in vederea identificarii
tuturor cauzelor disfunctionalitatilor existente si pentru imbunatatirea nivelului de trai al
persoanelor varstnice.

La mai multi indicatori de sanatate, Romania se afla pe ultimele locuri din Europa.
Speranta de viata la nastere este cea mai redusa : pe total 72,1 ani si la femei 75,7 ani.

Tot pe ultimul loc, Romania se situeaza si la speranta de viata la varsta de 65 ani si

peste, cu 13,4 ani la masculin si 16,1 ani la feminin (2005).
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La rata de mortalitate, la grupa de varsta de 65 ani si peste, Roménia ocupa
penultimul loc, cu 62,6 decese la 1000 locuitori, Tnaintea Bulgariei cu 65,0 decese la 1000
locuitori (2006).

Romania se situeza de asemenea, pe penultimul loc, din punct de vedere al
procentului cheltuielilor totale cu sanatatea in PIB (5,5% in anul 2006).

Conform unor aprecieri oficiale, printre care si Planul National Anti-Saracie si
Promovare a Incluziunii Sociale, situatia critica a starii de sanatate este data de efectul
combinat al mai multor factori: saracia (lipsa de resurse financiare, alimentatia deficienta,
conditii proaste de locuit, lipsa accesului la conditii de igiena elementara), dezorganizarea
sociald (abandonul grijii fatd de propria sanatate, stiluri nesanatoase de viata, deficit de
culturd si educatie sanitara), deficitul de acces la servicile medicale, deficitul serviciilor de
preventie si tratament ambulatoriu, disparitia sistemului de ingrijire medicala bazat pe
teritorialitate. Printre grupurile sociale cu deficit de acces la serviciile medicale se situeaza si
varstnicii saraci, $i mai ales varstnicii din zonele rurale.Pe langa scaderea gradului de
acoperire a populatiei cu servicii sociale fundamentale, exista si o polarizare accentuata a
accesului la serviciile medicale.Procentul din PIB al cheltuielilor publice alocate pentru
sanatate este inca mic, chiar daca in ultimii ani a fost in crestere (3,9% din PIB in 2008, fata
de 3,3% in 2006, 3,7% in 2007).

n cea ce priveste indexul de imbatranire®, in Romania, exista o situatie intermediara,
dar cu perspective alarmante n viitor, valoarea acestui indicator, la 1 iulie 2008, fiind de
128,8.

Majoritatea populatiei vastnice din Roménia nu dispune de resurse financiare
suficiente pentru o viata decenta si deci calitatea vietii acestei categorii de populatie
este compromisa. Cheltuielile pentru intretinerea locuintei, plata alimentelor gi a serviciilor
de sanatate sunt covarsitoare, incat preocuparile pentru participarea la viata sociala si
culturala raman reziduale, iar un sprijin real si consistent din partea statului nu exista.

Situatia grea in care se gaseste astazi marea majoritate a varstnicilor din Romania,

consideram ca se datoreaza urmatoarelor aspecte principale:

%! Indexul de imbétranire reprezinta raportul dintre numarul persoanelor de 60 ani si peste, calculat la 100
copii (din intervalul 0-14 ani).
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cresterea progresiva si necontrolatd a costurilor intretinerii locuintei, servicii i
alimente de baza, ridica gradul de incidentd a saraciei in randul varstnicilor , care
datorita varstei inaintate sunt expusi suplimentar si unor riscuri specifice;

desi combaterea saraciei si promovarea incluziunii sociale n randul persoanelor
varstnice continua sa reprezinte un deziderat major, acestea nu sunt reglementate
printr-un act normativ;

protectia sociald a varstnicilor nu se asigura pa baza unui Program National aprobat
de Parlament, ceea ce face sa se situeze cu mult sub nivelul european;

strategia nationala aprobata prin HG nr.541din 9 iunie 2005, se refera numai la o
laturd a protectiei sociale a persoanelor varstnice — asistenta sociald — , iar efectul
masurilor realizate pana in prezent este modest si nu priveste acesta categorie de
populatie sub toate aspectele (venituri, asistenta sociala si medicala, integrare
comunitara, cultura, turism etc);

serviciile comunitare de ingrijire socio-medicala continua sa se situeze intr-un stadiu
incipient si se manifesta timid fata de nevoile reale individuale ale varstnicilor aflati in
dificultate;

sistemul de servicii sociale este reglementat si dezvoltat fragmentat, asistenta
batranilor singuri, care nu se mai pot autogospodari si a celor cu dizabilitati, ca grupuri
principale de risc, nu se realizeaza coordonat intr-un sistem articulat de servicii si
institutii  care  prin cooperare permanenta sa garanteze eficientizarea
serviciilor acordate;

capacitatea de asistare a persoanelor varstnice in institutii specializate este foarte
redusa si nu acopera nici pe departe solicitarile;

persoanele varstnice fara afectiuni de sanatate majore sunt obligate sa participe la
actiuni aducatoare de venit pentru asigurarea traiului zilnic; totodata, trebuie
evidentiata cresterea numarului cersetorilor in randul varstnicilor;

starea de sanatate a persoanelor varstnice in general, a devenit ingrijoratoare
datorata accesibilitatii greoaie a acestora la serviciile medicale de urgenta, in spitale,
precum si in ceea ce priveste procurarea medicamentelor;

veniturile insuficiente ale pensionarilor fac ca acestia sa nu mai poata acoperi
cheltuielile strict necesare pentru procurarea medicamentelor de intretinere a sanatatii

si pentru plata unor servicii medicale in ambulatoriu sau in spitale;
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o fondurile alocate pentru asistenta medicala stomatologica sunt subevaluate in raport
cu necesitatile reale, varstnicii constituind categoria de populatie cea mai afectata de
implicatii dintre cele mai nefavorabile Tn acest domeniu;

Multe din nevoile de sprijin, in special cele de asistenta sociala comunitara la
domiciliu, sunt acoperite numai formal prin masuri legislative care nu se aplica sau
nu se pot practic aplica fara actiuni reale si concertate, la nivel local, in special in mediul
rural. Asadar, lipsa de acces a varstnicilor la serviciile sociale sporeste ”sansele”
acestora de a ramane in randul saracilor.

Oferta actuala de servicii de asistenta medicala este, in general, afectata de lipsa de
organizare, insuficienta resurselor materiale si umane ale sistemului de sanatate, absenta
unei piete rurale a serviciilor de sanatate si inegalitatii in accesul la serviciile medicale.

De asemenea, in Romania nu au fost inca dezvoltate si aplicate programe care sa
vizeze pregatirea pentru pensionare gi identificarea posibilitatilor de mentinere a unei vieti
active si a unei participari sociale semnificative pentru persoanele varstnice. O mare parte din
populatia varstnica nu dispune de resurse financiare suficiente pentru o viata decenta, iar
participarea la viata sociala gi culturala a acestora continua sa ramana deziderate
nesolutionate de catre guvern. Mai mult acesta a interzis recent cumularea pensiei cu unele
castiguri salariale, masura potrivnica demersurilor de socializare varstnicilor.

Saracia instalata in randul persoanelor varstnice s-a dezvoltat pe fondul procesului de
saracie a majoritatii populatiei Roméaniei. Aga cum se cunoaste, varstnicii nu sunt beneficiari
ai cresterilor economice, iar cheltuielile curente, precum si cele viitoare, pentru plata
serviciilor, a produselor alimentare de baza si a celor nealimentare, majorate de scumpiri
periodice,tind sa determine alunecarea spre saracie a tot mai multor persoane varstnice;

Pe domenii de interes pentru persoanele varstnice se evidentiaza in mod expres,

urmatoarele probleme:

= Pensii si asigurari sociale
e Cresterea raportului de dependenta ca urmare a cresterii numarului de beneficiari gi a
diminu&rii numérului de contributori. Astfel, de la 321,3 pensionari®? la 1000 salariati in
1990, s-a ajuns la 557,9 pensionari la 1000 salariati in 1996, 768,7 pensionari la 1000
salariati in 2001, la 1008,4 pensionari la 1000 salariati in 2006, la 983,6 pensionari la
1000 salariati in 2007 si la 970,6 pensionari la 1000 salariati in 2008;

2 Au fost considerati doar pensionarii de asigurari sociale de stat, iar in anii 2007 - 2008 scaderea raportului de
dependenta economica s-a datorat cresterii usoare a numarului de salariati.
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e Modelul restrictiv promovat de Banca Mondiala in domeniul pensiilor a gasit mediul
prielnic si a influentat considerabil tratamentul aplicat acestora ca parghie de control a
cheltuielilor de consum, incepand cu mentinerea unui nivel extrem de scazut al
cheltuielilor publice cu pensiile (circa 6,0% din PIB, fata de media Uniunii Europene
de peste 10,0% in 2004 si fatd de: 14,2% in lItalia, 13,9% in Polonia si 13,4% in
Austria);

e Nivelul pensiilor in sistemul public se mentine mic fatd de cel al salariilor (pensia
medie asigurari sociale (fara agricultori) a reprezentat in luna decembrie 2008 numai
45,0% din salariul mediu net), desi si salariile sunt departe de ceea ce ar fi necesar,
nu doar pentru un trai decent, ci si pentru a constitui un mijloc de atragere a fortei de
munca;

e Erodarea puterii de cumparare a pensiilor datorita cresterii inflatiei reale, cu toate
majorarile aplicate valorii punctului de pensie.

e Practicarea de pensii de serviciu exagerat de mari pentru unele categorii socio-
profesionale (parlamentari, functionari ai Parlamentului, magistrati, diplomati, personal
aeronautic etc).

Sistemul public de pensii din Romania se gaseste, in prezent, intr-o situatie critica,
cu deficite financiare curente si ofera pensii in cuantum insuficient unui trai decent marii

majoritati a pensionarilor.

—> Sanatate
e Datele statistice demonstreaza ca starea de sanatate a pensionarilor, a varstnicilor in

general, a devenit ingrijoratoare datorata accesibilitatii greoaie a acestora la serviciile
medicale de urgenta, precum si in procurarea medicamentelor;

e Din perspectiva furnizorilor de servicii socio-medicale la domiciliu principalele greutati
identificate sunt: lipsa spatiilor in care sa isi desfagoare activitatea si lipsa fondurilor
pentru sustinerea programelor si asigurarea continuitatii lor;

e 1In cazul unitatilor de asistentda medico-sociald se constatd, de asemenea, cd in
componenta colectivului de angajati nu sunt inclusi medici cu specialitatea geriatrie si
din acest motiv in aceste unitati nu se pot efectua terapii specifice persoanelor
varstnice si nici terapii recuperatorii pentru bolile cronice ale acestora;

e Varstnicii din mediul rural sunt in continuare dezavantajati de disfunctiile ramase in
sistemul actual, deoarece in multe localitati nu exista cabinete ale medicilor de familie
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sau acestea functioneaza in spatii improprii. De asemenea, numarul farmaciilor si al
punctelor farmaceutice in mediul rural este foarte mic comparativ cu cel din orase.
Situatia este aceeasi si pentru centrele de recoltare si laboratoarele pentru analize. 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;

Platforma gerontologica preconizata a se implementa se regaseste numai partial n

practica institutiilor publice de sanatate si a organizatiilor societatii civile.

—> Asistenta sociala

Se constata o slaba dezvoltare a serviciilor pentru varstnicii aflati in dificultate
comparativ cu alte categorii defavorizate de populatie (copii, persoane cu dizabilitati) i
o insuficienta dezvoltare a structurilor la nivelul autoritatilor publice centrale si locale
care sa monitorizeze cazurile sociale din cadrul acestora;

Nu sunt dezvoltate programe de reinsertie si de mentinere a unei vieti active si a unei
participari semnificative a persoanelor varstnice in societate;

Legislatia in domeniul financiar nu incurajeaza suficient transferurile intre sectorul
public si cel privat, astfel incat resursele sunt insuficiente si inegal repartizate la nivelul
comunitatilor, cu diferente majore intre localitati;

Nu exista o autoritate la nivel national care sa monitorizeze aplicarea masurilor pe
plan local gi pentru gestionarea bazei de date cu privire la protectia persoanelor;

Nu exista servicii/departamente destinate persoanelor varstnice in cadrul directiilor de
asistentd sociala judetene, persoanele varstnice intrand in categoria persoanelor
adulte sau cu dizabilitati;

Legea nr.17/2000 reprezinta un act normativ depasit fatd de situatia actuala ceea ce
face ca administratia publica centrala cu atributii in domeniu sa nu fie in masura sa

elimine situatiile de abuz si neglijenta la care sunt expuse persoanele varstnice;
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d)ingrijirea la domiciliu®

(0}

(0]

Reteaua geriatrica la nivel national este insuficient dezvoltata;

Lipsa medicilor geriatri care ar trebui sa evalueze persoanele varstnice initial i
periodic si sa faca recomandari pentru Tintocmirea planului individual de
interventie;

Echipa multidisciplinard nu functioneaza, astfel incat de cele mai multe ori
specialistii sa poata comunica in stabilirea recomandarilor;

Structura de personal a unitatilor publice si private de asistare gi ingrijire a
varstnicilor (camine, centre de zi, unitati medico/sociale, centre de ingrijire gi
asistenta, adaposturi de noapte, cluburi ale pensionarilor) este incompleta,
lipsind cel mai adesea specialisti precum: ergoterapeuti, kinetoterapeuti, medici

stomatologi.;

Nu existéd unitati cu program permanent si foarte putini dintre furnizori asigura
asistentd medicala de urgenta, desi problematica specifica varstnicilor ar
impune infiintarea unui asemenea tip de interventie;

Lipsa fondurilor si a personalului acreditat pentru derularea programelor de
ingrijire la domiciliu a persoanelor varstnice;

Serviciile sociale, socio-medicale si medicale oferite in prezent persoanelor
varstnice cuprind un pachet de baza care este necesar sa fie revizuit si
completat in functie de nevoile individuale identificate in randul populatiei
varstnice;

Repartizarea furnizorilor de servicii de ingrijire in teritoriu este inegala - in
detrimentul beneficiarilor din mediul rural - oferta de servicii fiind mult mai
redusa pentru localitatile mici si pentru cele rurale. Aceasta discrepanta trebuie
avuta in vedere la elaborarea strategiilor de politica sociala si la distribuirea

fondurilor de la bugetul de stat si local pentru a se acorda servicii la domiciliu si

% Avantajele pe care ingrijirea la domiciliu le prezintd in raport cu asistarea in centre rezidentiale sunt
cunoscute ca fiind: cresterea confortului psihic, conservarea autonomiei si functiilor sociale ale persoanei,
prevenirea izolarii si mentinerea unei vieti active, descongestionarea unitatilor sanitare si de asistenta sociala,
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varstnicilor din mediul rural care au ramas singuri prin migratia generatiei tinere

catre mediul urban.

reglementari legislative:

Legislatia in domeniul sanitar nu incurajeaza furnizorii de servicii medicale pentru a

incheia contracte cu casele judetene de asigurari de sanatate, iar sumele decontate

de catre acestea sunt considerate insuficiente pentru acoperirea costurilor

programelor derulate;

Legea nr.17/2000 privind asistenta socialda a persoanelor varstnice nu acopera

intreaga problematica a acestei categorii de populatie, iar prevederile sale nu sunt

aplicate corespunzator;

Lipseste o lege cadru pentru protectia drepturilor persoanelor varstnice, precum gi a

unor reglementari specifice si punctuale prin aplicarea carora sa se asigure:

luarea Tn considerare a particularitatilor, definitiilor si procedurilor stabilite in
legislatia Comunitatii Europene, pentru corespondenta organizatorica, functionala
si administrativa cu practicile din tarile Uniunii Europene in domeniul protectiei
sociale a persoanelor varstnice;

adoptarea unei noi definiti a persoanei varstnice si precizarea in mod clar a
situatiilor in care aceasta intra in procesul de evaluare socio-medicala si de
participare la un program de servicii;

detalierea in mod clar a tuturor drepturilor persoanelor varstnice si a modului de
acces la acestea;

inlocuirea termenului de ,nevoie” a persoanei varstnice cu un termen care sa
exprime un minim de cerinte firesti pentru ca persoana respectiva sa poata
beneficia de un trai decent;

extinderea problematicii varstnicilor prin introducerea de prestatii, facilitati si
accesibilitati acordate acestora, reglementarea conditiilor de acordare a acestor
drepturi si stabilirea institutilor implicate si obligate sa le solutioneze solicitarile;
reglementarea principiilor, criteriilor $i modului de calcul al contributiei individuale a
persoanelor varstnice asistate in unitati de stat si private, precum si situatiile in
care asistatul nu are venituri suficiente si sustinatori legali. in acest domeniu,

trebuie sa se stabileasca in mod clar aportul consiliilor locale gi judetene, precum si
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ale persoanelor juridice private care deruleaza programe de servicii pentru
persoanele varstnice (acreditare, costuri, standarde);

= gstabilirea pachetelor minimale de servicii ce se justifica a fi acorde pentru
principalele situatii socio-medicale ce se intalnesc in mod curent la persoanele
varstnice aflate in dificultate, cat si cele oferite in regim de urgenta;

* reglementarea procedurilor de contractare si finantare a serviciilor, precum gi
modul de furnizare a acestora, astfel incat ele sa fie de calitate si sa raspunda
obiectivelor programelor stabilite de catre comisiile de evaluare a situatiei socio-
medicale a persoanelor varstnice;

= stabilirea procedurilor care privesc acordarea ingrijirilor pentru persoanele
varstnice, realizarea activitatilor pe baza unui plan individualizat intocmit in urma
aplicarii grilei de evaluare a nevoilor si a fisei socio-medicale, in care fiecare
specialist sa propuna masuri, termene si modalitati de evaluare a activitatii;

= reglementarea procedurilor de lucru pentru instrainarea bunurilor proprietate
personala in scopul de a proteja dreptul de proprietate si de a conserva bunurile
mobile si imobile ale persoanelor varstnice aflate in situatii vulnerabile si de risc;

= acordarea unei alocatii sociale pentru varstnicii care formeaza familii/cupluri sau
sunt singuri si au venituri foarte mici pentru ca acestia sa poata beneficia de un trai
decent (instituirea unui supliment banesc calculat pe baza “cosului zilnic al
persoanelor varstnice”, reglementat printr-un act normativ) ;

* reglementarea indatoririlor, obligatiilor si a raspunderii civile si dupa caz penale a
persoanelor fizice desemnate sa acorde servicii de ingrijire persoanelor varstnice;

» instituirea  obligatiei ca fiecare primarie sa cunoasca varstnicii din cadrul
comunitatii care se gasesc in situatie de risc socio-medical si in colaborare cu
institutile de specialitate si reprezentantii societatii civile sa actioneze operativ
pentru ameliolarea conditiilor de trai a acestor persoane ;

Lipseste un Program National pentru Protectia Sociala a Persoanelor Véarstnice care

sa fie insusit si aprobat de Parlament, astfel incat guvernul actual si cele viitoare sa

aiba obligatia sa-l aplice in conditii de responsabilitate.
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Capitolul IX

PROPUNERI

In perioada actuald este necesar ca in Romania sa se promoveze masuri concrete
destinate persoanelor varstnice prevazute intr-un Program National pentru Protectia
Sociala a Persoanelor Varstnice,pentru a permite acestora sa dispuna de resurse suficiente
pentru o existenta decenta, sa poata participa activ la piata publica, sociala si culturala si sa
decida asupra propriei vieti, sa duca o existenta independenta, cat mai mult timp posibil.

in ceea ce priveste principalele contributii ale administratiei publice centrale si locale,
responsabilizate pentru imbunatatirea conditiilor socio-economice ale persoanelor varstnice,

apreciem ca acestea pot fi sintetizate dupa cum urmeaza:

1. in domeniul asigurarilor sociale
Reconsiderarea prevederilor Legii nr.19/2000, in sensul promovarii in regim de
urgenta a unui sistem unitar national public de pensii care sa reglementeze, intr-o conceptie
imbunatatita, urmatoarele probleme:

- stabilirea unui algoritm unic de calcul al pensiei pentru toate categoriile socio-
profesionale indiferent de sectorul in care si-au desfasurat activitatea si
abrogarea tuturor actelor normative prin care s-au stabilit pensii de serviciu;

- stabilirea anuala a valorii punctului de pensie la cel putin 45,0% din nivelul
castigului mediu brut pe economie corect prognozat;

- indexarea periodica a pensiilor pentru acoperirea integrala a ratei reale a
inflatiei ca urmare cresterii pretului la alimentele de baza, medicamente si
servicii;

- majorarea varstei de pensionare la 65 ani atat pentru barbati cat si pentru
femei, precum si un stagiu minim de cotizare de 35 de ani in cazul pensiei cu
vechime completa, pentru eliminarea discriminarii existente in prezent ;

- renuntarea la pensia anticipata;

- stabilirea de noi criterii, mult mai riguroase, in cazul pensionarii de invaliditate

si monitorizarea severa a beneficiarilor acestor pensii;
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subventionarea anuala de la bugetul de stat, pana la nivelul necesarului, a
fondului public de pensii, avand in vedere ca guvernul este girantul si
administratorul acestui fond;

acoperirea integrala a solicitarilor pentru biletele de tratament balnear ;

eliminarea impozitarii pensiilor ;

acordarea celei de a treisprezecea pensie pentru pensionarii de limita de varsta
si stagiu complet de cotizare, in doua trange (de sarbatorile de Paste si Craciun) ;
acordarea pentru sotul supravietuitor a cel putin 25% din pensie celui decedat,
indiferent de cuantumul pensiei acestuia ;

aplicarea de practici flexibile de lucru care sa incurajeze persoanele varstnice sa
reintre pe piata muncii; instituirea de norme sgi conventii care sa permita
prelungirea vietii active, la cererea angajatilor, dincolo de 65 de ani, cu beneficii

fiscale si sociale atat pentru varstnici, cat si pentru angajatori.

in vederea imbunatétirii sustenabilitatii sistemului public de pensii este necesar sa se

actioneze prin aplicarea de masuri coercitive pentru cresterea numarului de contribuabili

(persoanele care lucreaza «la negru», femeile casnice, sezonierii din agricultura,

persoanele care lucreaza in alte tari, pensionarii etc). Atragerea de noi asigurati in randul

populatiei active le-ar putea garanta acestora o forma de venit si, in plus, prin contributia lor

ar participa la intregirea fondului de asigurari sociale.

2. in domeniul sanatatii publice

Revizuirea si imbunatatirea pachetului de legi care reglementeaza sanatatea

populatiei, asigurarea acestuia a unei conceptii moderne prin :

cresterea accesului la serviciile de protectie a sanatatii si indeosebi la
serviciile medicale de baza. Derularea de programe speciale pentru persoanele
varstnice;

infiintarea de catre directiile sanitare a sectiilor de geriatrie in toate spitalele si
a cabinetelor de geriatrie Tn toate municipiile si orasele mari;

acordarea de asistenta medicala gratuita persoanelor varstnice, precum si de
gratuitati la medicamentele pentru intretinerea sanatatii si mod deosebit pentru

bolile cronice
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stabilirea unui sistem rational de aprovizionare a farmaciilor cu
medicamente compensate si gratuite si in mod special cu cele destinate
intretinerii starii de sanatate a persoanelor varstnice;

asigurarea gratuitatii analizelor de laborator si a investigatiilor in regim de
urgenta pentru persoanele varstnice, pe toata perioada lunii, indiferent de
decada;

imbunatatirea colaborarii intre casele de asigurari de sanatate judetene si
directiile sanitare judetene prin stabilirea de atributii si responsabilitati clare si
precise in regulamente cadru aprobate prin ordin al ministrului sanatatii publice;
infiintarea de unitati medico-sociale si alocarea resurselor financiare necesare
de la consilile judetene pentru functionarea acestora, precum si incheierea de
contracte de furnizare de servicii cu casele judetene de asigurari sociale de
sanatate;

infiintarea de centre medicale in toate unitatile administrativ - teritoriale care
sa asigure servicile medicale de urgenta si sa supravegheze tratamentul
ambulatoriu al persoanelor varstnice;

acordarea de competente mai largi medicului de familie pentru recomandarea
efectuarii de investigatii de laborator si radiologice;

dotarea cabinetelor de medicina de familie cu micro-aparatura de
investigatie (electrocardiograf portabil, oscilometru, glucometru, etc.);

aplicarea de masuri organizatorice care sa conduca la scaderea duratei de
prezentare a echipei de salvare, la locul si la ora solicitarii;

urgentarea completarii cu personal medico-farmaceutic a tuturor
localitatilor rurale;

implementarea in toate zonele tarii a programelor de ingrijiri la domiciliu;
dezvoltarea serviciilor de recuperare primara si secundara in mediul urban
si rural (in marele comune), identificarea de resurse financiare si suplimentarea
fondurilor pentru compensarea medicamentelor pentru a nu se mai creea blocaje
in farmacii la eliberarea retetelor compensate si gratuite;

incurajarea marilor producatori de medicamente din Roménia sa fabrice
echivalente ale produselor straine pentru care nu exista corespondent printre
produsele romanesti, prin acordarea unor facilitdti la comercializarea

medicamentelor, scutiri de taxe si impozite etc ;
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reducerea preturilor de vanzare a medicamentelor care, in prezent, cuprind in
procente ridicate o serie de costuri si adaosuri nejustificate;

respectarea drepturilor pentru anumite categorii de persoane, prevazute in
legi speciale, cum ar fi: veteranii de razboi si vaduvele de razboi, persoanele
persecutate din motive politice, etnice, persoanele cu handicap etc, in ceea ce

priveste gratuitatea integrala a serviciilor medicale si a medicamentelor.

3.Tn domeniul asistentei sociale

Adoptarea unei legi pentru protectia sociala a persoanelor varstnice in acord cu

drepturile
principal :

persoanelor varstnice adoptate la nivel european, care sa reglementeze in

mbunatatirea si extinderea tipurilor de servicii ce le sunt asigurate varstnicilor
in institutiile de asistenta sociala in regim rezidential, respectiv programe de terapie
ocupationala, recuperare etc;

acordarea de ajutor varstnicilor care formeaza familii/cupluri sau sunt singuri, in
mod distinct fatd de restul populatiei si protejarea acestora prin prestatii care sa
corespunda necesitatilor varstei a treia (instituirea ,alocatiei sociale” calculata pe
baza ,cosului zilnic de consum al persoanelor varstnice). Instituirea cosului
minim de consum pentru familia de pensionari si persoana varstnica singura,
al carui cuantum sa fie aprobat prin Hotarédre a Guvernului, nivel fatd de care
Guvernul si organele abilitate sa dispuna indexari ale veniturilor persoanelor
varstnice, facilitati, scutiri sau diminuari ale taxelor locale gi impozitelor etc;
organizarea de campanii de popularizare (materiale publicitare audio-vizuale) a
institutiilor care au atributii de protectie sociala a persoanelor varstnice, pentru ca
acestia sa poata fi informati permanent cu privire la caile de acces la drepturile gi
facilitatile acordate prin legi speciale si diverse alte reglementari;

dezvoltarea sistemului rezidential de asistenta sociala pentru varstnici prin
reabilitarea caminelor existente pentru persoane varstnice gi constructia de noi
camine, Tmbunatatirea confortului in camine prin dotarea cu echipamente,
aparatura medicala, electrocasnica, electronica si mobilier;

completarea institutiilor de asistenta sociala cu personal si cu respectarea
obligatorie a structurii minimale de personal de specialitate reglementata in HG nr.
1007/2005;
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infiintarea de centre de ergoterapie pentru persoanele varstnice din orage si
municipii;

dezvoltarea de programe in vederea pregatirii pentru pensionare, reinsertia in
activitate si mentinerea unei vieti active a pensionarilor in societate.

extinderea la nivel national a serviciilor de ingrijire la domiciliu pentru a
raspunde nevoilor individuale ale cat mai multor varstnici, pentru prevenirea
institutionalizarii, a marginalizarii sociale si a izolarii;

dezvoltarea sistemului de ingrijiri la domiciliu de lunga durata, pentru a nu fi
compromisa existenta persoanelor varstnice, deoarece odata cu inaintarea in
varsta, creste riscul de a prezenta boli, invalidate si implicit dependenta;
perfectionarea personalului care activeaza in programe de sprijin pentru
persoanele varstnice prin participarea la schimburi de experientd si cursuri de
formare, atragerea de specialigti cu experienta, angajarea unui numar tot mai mare
de specialisti si organizarea unei retele comunitare de medici geriatrii prin dubla
specializare a medicilor de medicina interna;

imbunatatirea, extinderea si diversificarea serviciilor ce se acorda varstnicilor
asistati la domiciliu, respectiv prin programe de terapie ocupationala, recuperare,
activitati cultural - artistice etc;

organizarea evidentei si monitorizarii cazurilor sociale, ce privesc persoanele
varstnice, pentru o evaluare a cererii si ofertei de servicii, utila la elaborarea
strategiei de dezvoltare a retelei de servicii sociale in functie de nevoile
identificate;

dezvoltarea si implinirea personala a varstnicilor cu sprijinul societatii civile,
responsabilizarea specialistilor in domeniul geriatric si cetatenii din cadrul
comunitatilor, organizarea de seminarii la nivelul centrelor de zi pentru persoane
varstnice pe teme privind consecintele imbatréanirii, impactul pensionarii si a
efectelor ce decurg din aceasta, organizarea de evenimente dedicate varstei a
treia, dezvoltarea de proiecte de sustinere intra si intergenerationala, acordarea de
suport pentru Tmbunatatirea situatiei socio-economice a persoanelor varstnice
aflate in dificultate, dezvoltarea programelor ocupationale in centrele de zi/cluburi
in vederea combaterii izolarii i incurajarea integrarii sociale a acestora ;
sustinerea implicarii active a persoanelor varstnice in viata sociala prin

informare, sprijin si consiliere, nominalizarea in organismele consultative la nivel de
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comunitate in vederea participarii lor active la solutionarea problemelor pe plan
local si valorificarea competentelor dobandite in viata activa ;

- crearea unor punti intre generatiile tinere si varstnici prin organizarea de retele
de voluntari tineri care sa se implice pentru imbunatatirea calitatii vietii persoanelor
varstnice institutionalizate si a celor care locuiesc singuri, iar pe de alta parte
pentru sustinerea unor programe in vederea dezvoltarii relatiilor interumane intre
copiii institutionalizati, elevi etc. si persoanele véarstnice, respectiv oricare alte
initiative menite sa realizeze un schimb reciproc de informatii pentru familiarizarea

cu problematica celor doua generatii.

Director general Sef birou ,Analize si studii” Realizator
Florin Pasa Alina Matei Olguta Ersilia Mihart
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