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ANEXE
Capitolul I
Introducere

Capitolele prezentei analize au in vedere aspecte ale calitdtii vietii populatiei varstnice: fenomenul de
imbdatranire, situatia economica (venituri, cheltuieli), bunastarea subiectiva, calitatea locuintelor, inzestrarea cu
bunuri de folosinta indelungata, viata de familie, institutionalizarea, relatiile sociale, petrecerea timpului liber,
starea de sanatate subiectiva si serviciile de sanatate.

Conditiile de viata sunt elementul central pentru imbunatatirea calitétii vietii, deoarece de ele depinde
posibilitatea persoanelor varstnice de a-si realiza scopurile. Aceste scopuri pot fi atinse in conditiile impuse de
sustenabilitatea economica si de respectarea drepturilor si nevoilor celorlalti, intr-un anumit mediu institutional
si de politici 1 Intr-un anumit context comunitar si societal.

Factorii care determina conditiile de viata ale persoanelor varstnice sunt: sistemul de protectie sociala, sistemul
de asigurdri sociale, sistemul public de pensii, serviciile de asistenta sociala si serviciile de sanatate, iar
eficienta acestora este strict corelatd cu nivelul de dezvoltare al societatii.

Scopul analizei il constituie descrierea conditiilor de viata obiective si a componentelor subiective ale calitatii
vietii populatiei varstnice din Romdnia $i efectuarea unei comparatii intre acestea si elemente similare din
unele tari membre ale Uniunii Europene.

In timp ce in tarile in curs de dezvoltare se pune accent pe sistemul de indicatori pentru caracterizarea gradului
de saracie, la nivelul tarilor dezvoltate atentia este Indreptata spre acei indicatori care cuantificd nivelul si
calitatea investitiei In capitalul uman, protectia mediului inconjurator, protectia sociald, siguranta persoanei etc.
Datele prezentate 1n analiza provin din documentele statistice si analizele secundare ale unor cercetari realizate
in cadrul Institutului de Cercetare a Calitatii Vieti si Institutului National de Statistica, precum si din
eurobarometre - studii bazate pe informatii preluate 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, din urmatoarele cauze:

e rata mare a non-raspunsurilor;

e dimensiunea prea 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 putnd sa aiba
semnificatii similare;



o numadrul mic de indicatori folositi la nivel national nu au un “echivalent’ in definitiile si Tn nomenclatoarele
folosite la nivelul EUROSTAT-ului.

Problemele mentionate nu reduc nsa valoarea generald a datelor, deoarece acestea sunt prezentate si
interpretate cu atentie, tindndu-se seama de aria de actiune geograficd, conditiile specifice ale tarii respective si
de subiectul abordat.
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 §i nu toti
pensionarii se incadreaza in varsta 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. Intre ei exista inegalitati diverse si nu toti definesc in acelasi fel calitatea vietii. Acest lucru
este subiectiv si depinde de asteptarile indivizilor, de valorile lor si nu numai de varsta lor. De asemenea,
calitatea vietii este definita si de varstnici, intr-o maniera determinata cultural si social.

Capitolul 11
IMBATRANIREA POPULATIEI iN TARI ALE UNIUNII EUROPENE

2.1.Aspecte generale

Termenul de imbatranire desemneaza in primul rand, un fenomen individual, cel al incidentei varstei, in
dimensiunile sale biologice si psihologice, asupra persoanei, de la nasterea sa pana la deces.

Imbatranirea populatiei este un fenomen mondial. Conform datelor ONU, ponderea populatiei de vérsta a treia
se va mari, pe termen lung, chiar in regiunile unde natalitatea este superioara ratei de inlocuire. Fenomenul
imbdatranirii se manifesta in prezent, in mod deosebit, in Europa (21,1% din populatie are 60 ani si peste, iar
procentele pe sexe sunt: 17,9% - pentru barbati si 24,0% - pentru femei), si Japonia (26,8% de 60 ani si peste,
iar procentele pe sexe sunt: 24,1% - pentru barbati si 29,3% - pentru femei).

Se apreciazd ca Europa a atins deja un stadiu critic: dupd un secol de crestere demografica naturala, perspectiva
pentru acest secol este, dimpotriva, un declin natural si o imbatranire excesiva a populatiei. O mare parte dintre
tarile Europei orientale cunosc, deja, declinul demografic si numeroase tari occidentale il vor cunoaste intr-un
viitor apropiat. Urmare a diferentelor de intensitate si de ritm care vor persista intre diferitele tari, toate
societdtile europene au sau vor avea de facut fata, in principal, acelorasi tendinte, in materie de declin si
imbatranire demografica.

Schimbarile in structura pe grupe mari de varsta au un puternic impact la nivelul proceselor economice, sociale
si politice. Pe masura ce populatiile imbatranesc, unele beneficii cum ar fi pensiile, asistenta medicald sau
sustinerea materiala pentru persoanele varstnice trebuie acordate pe perioade mai mari. De asemenea, pentru a
ramane sustenabile, sistemele de securitate sociald trebuie sa se schimbe. Cresterea longevitatii poate antrena
costuri medicale si cresterea cererii pentru serviciile de sandtate, deoarece persoanele varstnice sunt mai
vulnerabile de a contracta boli cronice.

Reducerea ratei de fertilitate si a ratei de mortalitate sunt principalele cauze determinante ale declansarii si
extinderii procesului de imbatranire.

In primele faze ale actualului proces de tranzitie demografica, scaderea ratei de fertilitate a fost cea mai
importantd, urmand ca atunci cand procesul va atinge ultimele faze, reducerea ratei de mortalitate, in special la
varstele inaintate, sa contribuie la cresterea numarului de persoane varstnice si implicit la accelerarea procesului
de imbatranire.

O importanta consecinta a reducerii ratei de fertilitate o constituie reducerea progresiva a generatiilor viitoare



apte sa intre pe piata fortei de munca si sa contribuie la fondul de asigurari sociale si de sanatate pentru cei ce
vor fi atunci pensionari. Acestd situatie poate avea un impact semnificativ asupra bundstarii persoanelor
varstnice, 1n special in tarile sarace, cu posibilitati reduse de a acorda suport acestei categorii de populatie.

De asemena, marirea sanselor de supravietuire la varste Tnaintate ar trebui sa determine eforturi de imbunatatire
a starii de sandtate a acestei categorii de populatie si sa conduca la reforme in sistemele nationale de pensii i
de sanatate.Totodata, este importanta si viteza acestui proces, deoarece atunci cand ponderea varstnicilor in total
populatie creste rapid intr-o perioada scurta, devine dificil ca institutiile abilitate sd se adapteze in acelasi ritm.
Modificarea structurii pe grupe mari de varste, in sensul cresterii procentului populatiei de 60 ani si peste in
total, determina scaderea ponderii celorlalte grupe de varsta, tinde sa creeze presiuni sociale si politice
determinate de schimbarea modului de alocare a resurselor in societate, provocand conflicte intre generatii. Un
indicator semnificativ al acestui proces este indicele de imbatranire (calculat ca raport intre numarul de
persoane de 60 ani si peste ce revin la 100 copii din grupa de varsta 0-14 ani).

O scadere a ratei potentiale de sprijin, implicit o ratd de dependenta crescutd, indica o crestere a numarului de
beneficiari ai sistemelor de sanatate si de pensii, care vor fi ,,suportati” de un numar tot mai mic de
contribuabili. Astfel, populatia in varsta de munca va fi ,,impovaratd” prin plata unor taxe mai mari si a altor
contributii care sa asigure pensionarilor un venit stabil si suficient.

Familia ramane o sursa principald de sprijin pentru persoanele varstnice §i are un rol important pentru
persoanele foarte varstnice, ale caror nevoi socio-economice sunt mai mari. Procesul de imbatranire prezinta 2
componente importante: avansarea 1n varsta a insusi segmentului actual de populatie varstnica si faptul ca
femeile reusesc sa ajungd la varste mai avansate decat barbatii.

Cresterea rapida a proportiei ,,celor mai 1n varsta dintre varstnici” in total varstnici are o importanta speciala in
termeni de politici publice, deoarece acest segment de varsta, din cauza degradarii firesti a starii de sanatate,
reclama ingrijiri speciale pe termen lung. Segmentul populatiei de 80 ani si peste este in crestere rapida in
majoritatea tarilor europene si este de asteptat sa creascd in continuare cel putin pana la orizontul anului
2050.Desi la nivelul Intregii populatii, procentul celor de 80 ani si peste este mic, numdrul de persoane ce vor
intra in acest segment de varstd este In crestere in special in tarile dezvoltate, precum si in Romania.
Ponderea in crestere a femeilor in totalul populatiei varstnice este de asemenea importanta. Deoarece rata de
mortalitate este mai mare 1n randul barbatilor decat al femeilor, chiar si la varstele Tnaintate, procentul femeilor
pe grupe de varsta este in crestere.

In majoritatea tarilor, numarul femeilor varstnice il depaseste pe cel al barbatilor varstnici. Acest dezechilibru
pe sexe poate avea implicatii pentru societate, deoarece femeile varstnice au mai putina educatie, experienta de
munca, mai putin acces la serviciile de asistenta publica sau la fondurile private de pensii decét barbatii
varstnici.

In unele tari in care institutionalizarea nu e disponibila sau e stigmatizati, predomnini situatia in care persoana
varstnica in nevoie si ajunsa la o varsta avansati, locuieste impreuna cu copii sau cu alte rude. In majoritatea
tarilor, nivelul de institutionalizare este mai ridicat pentru femeile varstnice decat pentru barbatii varstnici, din
cauza ca probabilitatea ca acestea sd ramana vaduve este mai mare.

Astfel, pe tari, diferentele procentuale intre barbatii varstnici §i femeile varstnice care sunt asistate in institutii
de tip "camin”, sunt urmatoarele:

Procentul persoanelor varstnice 1n total populatie se refera la anul 2007 pentru Europa si la anul 2005 pentru
Japonia

Rata potentiala de sprijin reprezintd numarul persoanelor cu varsta intre 15-64 ani, raportat procentual la
persoanele de 65 ani si peste, iar rata de dependentd reprezintd numarul persoanelor de 65 ani i peste raportat
procentual la numarul de persoane cu varsta intre 15 - 64 ani.



Datele cu privire la procentele persoanelor varstnice institutionalizate, au fost preluate din publicatia: “World
population Ageing,2007 — United Nation, Department of Economic and Social Affairs, Population Division,
New York, 2007”

Tabelul nr.1
Irlanda
de
Tara AustriaBelgialBulgaria] Cehia | Cipru |Danemarcal Estonia |Finlanda| Franta [Grecia|lrlanda| Nord
Anul 1986 1981] 1992 1991 1992 1991 1989 2000 1999 1991] 1981] 1981
%
masculin 2,11 2,5 0,3 1,3 1,7 2,9 1,2 2,3 320 1,5 59 2,9
% feminin 42 5,5 0,4 2,4 3,0 5,2 1,5 4,7 57 1,7 83 45
% feminin
%masculin| 2,1] 3,0 0,1 1,1 1,3 2,3 0,3 2,4 2,5 0,2 24 1,6
Marea
Tara | Italia [Letonia]LituanialLuxemburgBritanie] Polonia [Portugalia]Romania|Slovenia|Spania| Suedia [Ungarial
Anul 1989 1989 1981] 1981 1988 1991 1992 1991] 1981] 1990] 1996
%
masculin 1.4 0,2 3,1 2,2 0,7 1,5 0,3 0,3 1,4 1,2 1,3
%
feminin 1,6 0,3 7,0 3,9 1,1 2,2 0,3 0,5 2,3 2,1 2,0
%
feminin
masculin 0,2 0,1 3,9 1,7 0,4 0,7 0,0 0,2 09 0,9 0,7

Se constata cd cea mai mare diferenta intre procentul femeilor varstnice si al barbatilor varstnici
institutionalizati existd Tn Luxemburg (3,9%), Belgia (3,0%), Franta (2,5%), Finlanda (2,4%), Irlanda (2,4%) si
cea mai scazuta diferenta in Slovenia (0,2%), Bulgaria (0,1%), Lituania (0,1%).
Efectele procesului de imbatranire s-au facut simtite si in Romdnia, la 1 ianuarie 2000, cand populatia
varstica a intrecut numeric $i procentual populatia tanara.
Astfel, la 1 ianuarie 2000, numarul total al populatiei Romaniei a fost de 22.455.000 persoane.Numarul
persoanelor de peste 60 ani a fost de 4.196.419 persoane (18,7%) si I-a devansat cu 36.852 persoane pe cel al
celor cu varsta intre 0 -14 ani (4.159.567 persoane).

2.2.Factorii demografici determinanti ai procesului de imbatranire a populatiei

2.2.1.Rata de fertilitate

Reducerea ratei de fertilitate a fost cauza de baza a procesului de imbatranire, deoarece pe masura ce atinge
nivele cat mai scazute, cetdtenii aflati la varstele de reproducere au mai putini copii, determinand reducerea



proportiei copiilor si a tinerilor in total populatie, ceea ce conduce la cresterea ponderii populatei varstnice.

In prezent, 5 tari din Uniunea Europeana (Bulgaria, Cehia, Polonia, Slovacia si Slovenia) au nivelul ratei de
fertilitate de 1,2 copii la o femeie, nivel fara precedent in istoria umanitatii. Situatia acestora nu se va imbunatati
nici in viitor.

In perspectiva anilor 2025-2050 se preconizeazi o usoara crestere a ratei de fertilitate si in unele tiri majorarea
procentului populatiei din grupa [0-14] ani.

Nivelul de inlocuire al generatiilor ar putea fi asigurat de o rata generald a fertilitatii de 2,1 copii la o femeie,
nivel ce nu va fi atins de nici o tard, nici in anul 2050, rezultdnd ca declinul demografic, va fi ameliorat, dar nu
va incepe stoparea acestuia.

2.2.2.Rata de mortalitate

In Romadnia, ratele de mortalitate sunt in scadere la toate grupele de varsta, in special la grupele de varsti
inaintata. In conditiile in care rata de fertilitate scade si continua sa riména scizuti, reducerea ratelor de
mortalitate la varstnici este o cauza importantd a imbatranirii populatiei.

Totusi in contextul tarilor din Uniunea Europeand, Romdnia ocupa un loc extrem la acest indicator, fiind
depasita, la grupa de 65 ani si peste (62,6 decese la 1.000 locuitori) numai de Bulgaria, cu o rata de mortalitate
de 65,0 decese la 1.000 locuitori (date din anul 2006).

In Romadnia, in anul 2007 au fost 251.965 decese, cu 6.129 mai putine decat in anul 2006 (258.094), rata
mortalitatii ajungand la 11,7 decese la 1000 de locuitori. Rata mortalitatii masculine (numar de decedati la
1.000 locuitori) de 12,7 o/oo a fost superioara celei feminine (10,7 0/00), constatandu-se o tendinta de scadere a
acestui indicator in ultimii ani, la ambele sexe .

Mortalitatea generald a inregistrat, Tn anul 2007, un minim de 25,30/00 la grupa de varsta 65-69 ani si un maxim
de 197,2 0/o0 la grupa de varsta 85 ani si peste.

Potrivit datelor din tabelulul nr.2, rezulta ca, in anul 2007, au decedat 182,6 mii persoane varstnice
(reprezentand 72,5% din totalul deceselor generale), in crestere cu 6,5% fata de anul 1992. Rata mortalitatii
populatiei varstnice a fost, insd, in scddere: de la 67,7 in 1992 la 57,1 in 2007.

Tabelul nr. 2

1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2005 2006  [2007

'Valori
absolute 171,4 1170,2 |187,1 178,2 (174,8 |188,5 (1844 198,3 [182,6

Decesela i vers) 189,7

[persoane

A . Procente
varstnice

(in total 65,0 64,0 65,4 66,2 68,3 69,9 71,2 76,8 72,5
decese) 72,4

Rata mortalitatii
varstnicilor
(decese persoane 67,7 64,1 67,6 61,8 58,5 61,6 58,6 59,4 62,2 57,1
varstnice la 1000
ersoane varstnice)

Numarul de decese Intregistrate in anul 2007, care privesc persoanele varstnice a Inregistrat un minim la grupa
de varsta 65-69 ani - de 25.386 persoane si un maxim la grupa de varsta 75-79 ani - de 43.292 persoane.



In intervalul 1992 — 2007, rata mortalititii populatiei varstnice (65 ani si peste) din mediul rural a
depasit-o pe cea din mediul urban. (tabelul nr.3)

Tabelul nr. 3
decese la 1.000 persoane

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Total 67,54 65,3 64,1 64,2 67,6 64,1 61,8 61,8 58,5 58,2 61,6 60,5 58,6 59,4 58,8 57,2
Urban 66,56 63,4 62,1 61,7 63,7 61,9 59,9 59,4 57,3 56,4 59,1 58,0 56,5 57,6 57,0 55,8
Rural 68,13 66,5 65,3 65,7 70,1 65,5 63,0 63,4 59,3 59,5 63,2 62,3 60,1 60,8 60,2 58,2
Diferenta

Rural-

Urban 1,6 3,1 33 39 65 36 31 41 20 3,1 41 43 3,6 32 32 24

Accesibilitatea mai dificila la serviciile de ingrjire medicala, numarul redus si slaba dotare a unitatilor din
sistemul sanitar, gradul mai mare de Tmbatranire demografica a populatiei, au fost principalele cauze care au
determinat o mortalitate mai ridicatd in mediul rural. In schimb, poluarea mai ridicatd, alimentatia nesdnatoasa
si insuficienta, singuratatea si stresul au fost factori importanti care au afectat sandtatea populatiei varstnice din
mediul urban.

Se manifesta o scddere a mortalitatii varstnicilor la toate grupele de varsta, atat pentru barbati, cat si pentru
femei (tabelul nr.4). Ratele de mortalitate sunt net superioare in favoarea sexului masculin, la intervalele de
varsta mai mici, urmand ca diferentele sa se aplatizeze pe masura ce se avanseaza In varsta.

Tabelul nr. 4

decese la 1.000 persoane

Anul Sexul 65-69 ani 70-74 ani 75-79 ani 80-84 ani 85 ani si peste
Total 30,2 46,5 82,8 133,2 237,9
Masculin 40,0 58,4 95,5 146,6 2477

1992 Feminin 22,3 38,5 74,7 124,7 232,1
Total 27,3 41,8 68,5 112,8 2220

2004 Masculin 38,1 54,0 82,5 127,0 229,7
Feminin 19,0 32,8 59,2 104,8 218,2
Total 26,1 40,7 66,2 112,2 212,9

2006 Masculin 37,0 53,2 80,2 125,7 219,3
Feminin 17,7 31,9 56,9 104,4 209,7
Total 25,3 38,5 62,7 106,1 197,2

2007 Masculin 35,4 50,6 75,6 119,8 202,9
Feminin 17,5 29,8 54,1 98.0 194,4

2.2.3.Cresterea sperantei de viata
a)la nastere

Speranta de viata la nastere este reprezentatd de numarul de ani pe care i-ar trai un nou ndscut daca s-ar
mentine modelul actual de mortalitate.Prelungirea sperantei de viata este o constantd in tarile



dezvoltate.Speranta de viata la nastere este in crestere in toate tarile Uniunii Europene, pe toate intervalele de
prognoza.

In intervalul 2005-2010, speranta de viatd este maxima in: Suedia (80,8 ani -total, 78,6 ani - masculin) si
Spania (83,8 ani - feminin) $i minima in: Romania (72,1 ani — total si 75,7 ani - feminin ) si Estonia (67,0 ani -
masculin) (Anexa nr.1).

Situatia nu se va schimba nici 1n viitor (in intervalele 2025-2030 si 2045-2050), cand valorile vor ramane
minime pentru Romania (total si feminin ) si Estonia (masculin).

Speranta de viata la nastere este mai mare la femei decét la barbati, pentru toate cele trei intervale, cele mai
mari diferente Inregistrandu-se in ordine, in: Estonia (10,9 ani), Lituania (8,9 ani) si Lituania (8,0 ani) si cele
mai mici diferente in: Suedia (4,4 ani), Letonia (0,0 ani) si Marea Britanie (3,6 ani).

Intre perioadele dintre intervalele de prognozi, cresterea sperantei de viata la nastere va fi maxima pentru
Estonia (3,9 ani) — prima perioada si Romania (3,0 ani) — a doua perioada $i minima pentru Grecia (1,7 ani -
prima perioada si 1,6 ani - a doua perioadd).

b)la 60 ani

Speranta de viata la 60 ani este reprezentata de numarul de ani pe care i-ar trdi o persoana ajunsa la 60 ani,
daca s-ar mentine modelul actual de mortalitate.

Pentru toate intervalele de cercetare, speranta de viata la 60 ani este maxima in Italia (23,5 ani — pentru
2005-2010, 25,2 ani - pentru 2025-2030 si 27,0 ani — pentru 2045 -2050) si minima in Bulgaria (18,0 ani si
19,9 ani) — pentru primele doua intervale si Romania (21,6 ani) — pentru intervalul (2045-2050).

c)la 80 ani

Speranta de viatd la 80 ani este reprezentatd de numarul de ani pe care i-ar trai o persoand ajunsa la 80 ani, daca
s-ar mentine modelul curent de mortalitate.

Speranta de viata la 80 ani este maxima in Franta (9,1 ani - pentru 2005-2010) si Italia (10,1 ani - pentru
2025-2030 si 11,3 ani - pentru 2045 -2050) si minima in Bulgaria (6,2 ani - pentru 2005-2010, 7,1 ani - pentru
2025-2030 si 8,1 ani — pentru 2045 -2050).

2.3.Amplitudinea si viteza de imbétranire a populatiei

Rata de crestere (descrestere) medie a populatiei pe total si pe varste este calculatd pornind de la presupunerea
ca fenomenul este continuu in cele trei intervale de studiu: 2005-2010, 2025-2030, 2045-2050.

Populatiile tarilor din Europa Estica (inclusiv Romania), o parte a populatiilor tarilor Europei de Nord
(Estonia, Letonia, Lituania), Europei de Sud (Grecia,ltalia, Slovenia,Spania) si Europei de Vest (Franta,
Germania, Olanda) vor scadea, pe toate intervalele de prognoza (Anexa nr.2).

Tarile a caror populatie va creste numeric sunt : Cipru, Luxemburg, Danemarca, Irlanda, Marea Britanie si
Suedia, acestea avand ritmuri de crestere pozitive a populatiilor, pe toate intervalele de prognoza.

In prezent, pe intervalul 2005-2010, tarile cu cele mai mari ritmuri de crestere a populatiei de 60 ani si peste,
sunt: Malta (3,9%), Finlanda (3,2%), Irlanda (2,9%), Olanda (2,8%) si cu cele mai mici: Ungaria (0,5%),
Estonia (0,4%), Germania (0,4%) si Letonia (0,1%),

In intervalul de prognoza 2025-2030, tarile cu cele mai crescute ritmuri de crestere a populatiei de 60 ani si
peste, vor fi: Irlanda (3,1%), Luxemburg (2,6%), Spania (2,0%), Austria (1,9%) si cu cele mai scdzute Malta
(0,4%) Polonia (0,3%), Estonia (0,1%) si Letonia (0,1%).

La orizontul anilor 2045-2050, cateva tari din Europa de Vest: Belgia (-0,1%) , Germania (-0,1%), Olanda(-



0,2%), Europa de Sud: Grecia (-0,2%), Portugalia (-0,2%), Slovenia (-0,2%), Spania(-0,4%), Italia(-0,7%) si

Europa de Nord: Danemarca (-0,2%), vor inregistra o usoara “improspatare” a populatiilor, avand ritmuri de
scadere a populatiei de 60 ani si peste, pe acest interval de prognoza.

2.4.Modificarile in structura pe grupe mari de varsta a populatiei
2.4.1.Distributia populatiei pe grupe mari de varsta

Pentru analiza, populatia tarilor este Tmpartita in trei grupe mari de varsta: 0 — 14 ani (copii), 15 — 59 ani
(persoane apte de munca) si 60 ani si peste (varstnicii).

Urmare procesului de imbatranire, segmentul de varsta de 60 ani si peste va creste exploziv, depasind in toate
tarile 25,0% la orizontul anului 2050. Pentru acest segment de varsta, cresterea procentuala variaza intre 4,2%-
9,2% pentru intervalul 2005-2010, respectiv 1,0%-14,0% pentru intervalul 2025-2030.

Procentul persoanelor de 60 ani i peste, care in unele tari, este in prezent, in jurul valorii de 25,0% din totalul
populatiei, va ajunge, in intervalul 2045 — 2050, in tarile respective, intre 35,0%-40,0%. In detaliu, pe tiri si pe
intervale de prognoza, situatia este prezentata, dupd cum urmeaza:

Datele din subcapitolul 2.2.3 si capitolele 2.3, 2.4, 2.5, sunt pe 3 intervalele de prognoza: 2005-2010, 2025-
2030 si 2045-2050, structurd furnizata de o previziune a Organizatiei Natiunilor Unite(O.N.U) in publicatia
World population Ageing,2007”, Department of Economic and Social Affairs, Population Division, New
York, 2007

Tabelul nr. 5
% 1n totalul populatiei

Intervalul de prognoza

Tara 2005-2010 2025-2030 2045-2050
Italia 26,4 34,4 38,8
Germania 25,3 32,1 35,0
Suedia 24,1 28,3 30,9
Grecia 234 28.4 36,8
Austria 233 31,1 37,2
Bulgaria 22,9 28.2 38,8
Belgia 22,9 30,1 33,3
Letonia 22,8 28.0 38,3
Portugalia 22,8 29,1 36,3
Finlanda 22,6 30,8 32,6
Franta 21,9 29,0 33,0
Danemarca 21,9 27,2 28.2
Estonia 21,8 26,0 33,6
Marea Britanie 21,8 26,5 294
Spania 21,7 28,6 39,7
Ungaria 21,3 27,0 36,2
Slovenia 21,2 30,7 40,2
Cehia 21,1 28,7 39,3

Lituania 20,9 27,1 37,9



Olanda 20,1 28,6 31,3

Malta 20,1 29,0 35,2
Romania 19,5 239 37,6
Luxemburg 18,4 22,8 27,3
Polonia 17,4 26,6 37,9
Cipru 17,4 23,3 29,7
Slovacia 16,8 25,7 38,6
Irlanda 15,5 21,2 32,3

Cresterea segmentului de populatie de 60 ani si peste se va face pe seama reducerii segmentului de populatie
de15-59 ani si in unele cazuri (in tarile cu rate de fertilitate redusd) , a segmentului de populatie de 0-14
ani.Situatia segmentului de populatie activa (15-59 ani), pe intervalele de prognoza, se prezinta astfel:

Tabelul nr. 6
% 1n totalul populatiei

Intervalul de prognoza

Tara 2005-2010 2025-2030 2045-2050
Slovacia 67,4 61,0 48,7
Polonia 67,1 59,5 48,8
Romania 65,5 62,6 49,0
Slovenia 65,3 57,0 472

Cehia 64,9 58,4 47,5
Irlanda 64,4 61,4 52,3
Bulgaria 63,7 59,5 483
Spania 63,7 58,0 46,0
Cipru 63,7 59,7 54,4
Lituania 63,6 58,6 48,9
Ungaria 63,5 59,6 50,1
Estonia 63,5 56,2 50,6
Letonia 63,3 57,9 48,0
Malta 63,1 55,4 50,1
Luxemburg 62,9 60,3 56,1
Grecia 62,5 58,9 49,5
Olanda 62,0 55,9 53,1
Austria 61,8 55,6 49,2
Portugalia 61,4 57,0 493
Germania 60,8 54,2 50,1

Marea Britanie5 60,7 56,6 54,2
Finlanda 60,6 53,1 52,0
Belgia 60,6 54,7 51,4

Franta 60,0 54,5 51,2
Italia 59,7 53,7 45,6
Danemarca 59,5 56,1 55,1

Suedia 59,0 54,7 53,0



Reducerea segmentului de populatie cu varsta de 15-59 ani, va fi, pentru primul interval de prognoza, cea mai
mica, in Luxemburg (2,6%), urmatd de Romania (2,9%), Irlanda (3,0%) si cea mai mare in Finlanda (7,5%),
Polonia (7,6%), Malta(7,7%) si Slovenia (8,3%).

Pentru al doilea interval de prognoza, procentul populatiei de 15-59 ani se va reduce cel mai putin in:
Danemarca (1,0%), Finlanda (1,1%), Suedia (1,7%), Marea Britanie

(2,4%) si cel mai mult in: Bulgaria (11,2%), Spania (12,0%), Slovacia (12,3%) si Romania (13,6%)

Se constata cd in cateva decenii, Romania va trece de la o situatie buna (intervalul 2025-2030) cand acest
segment va reprezenta 62,6% din total populatie, la o situatie criticd (intervalul 2045-2050) cand acest segment
va reprezenta numai 49,0% din total populatie.

Populatia de 0-14 ani va inregistra cresteri in Estonia (1,1%), Letonia (0,2%) si Suedia (0,1%) in perioada dintre
intervalele 2005-2010 s1 2025-2030 si 1n Italia (1,2%), Germania (1,2%), Grecia (1,0%), Spania (0,9%),
Bulgaria(0,6%), Portugalia (0,5%), Austria (0,3%), Cehia (0,3%), Slovenia (0,3%), Ungaria (0,3%), Belgia
(0,1%) si Olanda (0,1), in perioada dintre intervalele 2025-2030 si 2045-2050.
Situatia segmentului de populatie 0-14 ani, pe tari, pentru intervalele de prognoza este urmatoarea:
Tabelul nr.7
% 1n totalul populatiei

Intervalul de prognoza

Tara 2005-2010 2025-2030 2045-2050
Irlanda 20,1 17,4 15,5
Cipru 18,9 17,0 15,9
Luxemburg 18,7 16,9 16,6
Danemarca 18,6 16,7 16,7
Franta 18,1 16,5 15,8
Olanda 17,9 15,5 15,6
Marea
Britanie5 17,5 16,9 16,4
Suedia 16,9 17,0 16,1
Finlanda 16,8 16,1 15,4
Malta 16,8 15,6 14,7
Belgia 16,5 15,2 15,3
Slovacia 15,8 13,3 12,7
Portugalia 15,8 13,9 14,4
Polonia 15,5 13,9 13,3
Lituania 15,5 14,3 13,2
Ungaria 15,2 13,4 13,7
Romania 15 13,5 13,4
Austria 14,9 13,3 13,6
Estonia 14,7 15,8 15,8
Spania 14,6 13,4 14,3
Grecia 14,1 12,7 13,7
Cehia 14 12,9 13,2
Letonia 13,9 14,1 13,7
Italia 13,9 11,9 13,1

Germania 13,9 13,7 14,9



Slovenia
Bulgaria

In cea ce priveste Romania, la data de 1 ianuarie 2008 si la orizontul anului 2025, populatia pe grupe mari de

13,5
13,3

12,3
12,3

varsta se prognozeaza a fi urmatoarea:

12,6
12,9

mii persoane

Tabelul nr. 8

1 ianuarie 2008 2025
Grupe de varsta Numar Pondere Numar Pondere
(%) (%)
Total 21.528,6/ 100,0 19.858,4  100,0
0-14 ani 3.279,2| 15,2 2.680,9 13,5
15-59 ani 14.053,8 65,3 12.431,4 62,6
60 ani si peste 4.195,6| 19,5 4.746,1 23,9

Se constatd ca pe fondul mentinerii unor valori scdzute ale natalitatii si fertilitatii,

precum si datoritd Tnaintdrii In varstd a generatiilor, structura pe grupe mari de varsta a populatiei Romaniei va
continua sa se modifice, in sensul reducerii numarului si ponderii tinerilor (0-14 ani) si al cresterii numarului si
ponderii varstnicilor (+60 ani) in totalul populatiei (tabelul nr. 8).

2.4.2.Indexul de imbatranire

Indexul de imbatranire reprezinta raportul dintre numarul persoanelor de 60 ani si peste, calculat la 100 copii
(din intervalul 0-14 ani).
In prezent, acest indice are valoarea sub 120, consideratd normald, 1n urmatoarele tari: Irlanda(77,0),
Cipru(91,8), Luxemburg (98,6), Polania(112,3), Olanda(112,6), Danemarca(117,9), Malta(119,9) (Anexa nr.3).
Numarul varstnicilor il depaseste cu mult pe cel al copiilor in: Italia(189,8), Germania(182,3), Bulgaria(172,5),
Grecia(166,0), Letonia(164,4).
O situatie intermediara, dar cu perspective nedorite in viitor, se regdseste In Franta(121,1), Marea Britanie
(124,7), Romania (130,3), Finlanda (134,3), Lituania (134,3), Belgia (139,2), Ungaria (140,1), Suedia (142,8),
Portugalia (144,3), Estonia (148,3), Spania (149,2), Cehia (150,7), Slovenia (155,9), Austria (156,1).

In urmitoarele decenii, pana in anul 2050, pentru anumite tiri acest index de imbatranire va creste mai
mult de 2 ori, fatd de valoarea din prezent: Malta(2,00 ori), Slovenia (2,03 ori), Cipru (2,04 ori), Lituania (2,14
ori), Romania (2,16 ori), Polonia (2,54 ori), Irlanda (2,71 ori), Slovacia (2,87 ori).

La nivelul Romaniei, la 1 ianuarie 2008, indexul de imbatranire a fost de 130,3, iar pe regiuni, acest indice se
prezinta astfel:Bucuresti-Ilfov (156,2), Sud-Muntenia (144,7), Sud-Vest(144,2), Vest(134,6), Sud-Est(127,4),
Centru(120,4), Nord-Vest (120,1), Nord-Est (103,1).

2.4.3.Varsta medie a populatiei
Ca urmare fireasca a procesului de Tmbatranire, pentru toate tarile, varsta medie a populatiei va creste. Astfel, in

prezent, printre cele mai “varstnice” tari se numara: Italia(42,3 ani), Germania(42,1 ani), Finlanda (40,9 ani), iar
printre cele mai “tinere” Slovacia (35,6 ani), Cipru(35,3 ani), Irlanda(34,3 ani) (Anexa nr.4).
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La orizontul anului 2025, varsta medie va avansa, astfel incat chiar si in cea mai “tanara” tara, va depasi 40 de
ani. Astfel, printre cele mai “varstnice” tari, locul intai il va ocupa tot Italia (50,5 ani), urmatd de Slovenia (47,4
ani), Spania (47,2 ani), iar printre cele asa zise mai “tinere” Marea Britanie (41,4 ani), Luxemburg (41,3 ani),
Cipru (40,2 ani).

In perioada 2045-2050, pe primele locuri se va situa Italia (52,5 ani), Slovenia (51,9 ani), Slovacia (51,8 ani),
iar pe ultimele locuri Marea Britanie (42,9 ani), Luxemburg (42,9 ani), Danemarca (42,8 ani).

La nivelul Romaniei, la 1 ianuarie 2008, varsta medie a fost de 38,7 ani, iar pe regiuni se prezinta astfel:
Bucuresti-Ilfov (39,8 ani), Sud-Muntenia (39,7 ani), Sud-Vest (39,6 ani), Vest (39,1 ani), Sud-Est (38,8 ani),
Centru (38,3 ani), Nord-Vest (38,1 ani), Nord-Est (37,3 ani)

2.4.4.Rata de dependenta

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

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

in prezent, aceasta ratd de dependenta are cele mai mari valori in: Italia (31,1%), Germania (29,5%), Grecia
(27,1%) s1 cele mai mici in Cipru (18,1%), Slovacia (16,6%), Irlanda (15,9%) (Anexa nr.5).

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%) s1 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%) s1 Austria(55,0%)

La nivelul Romaniei, la 1 ianuarie 2008, rata de dependenta a fost de 24,5%, iar pe regiuni, se prezinta astfel:
Sud-Muntenia (24,4%), Sud-Vest (23,7%), Nord-Est (21,5%) Sud-Est (21,0%), Vest (20,3), Centru (19,8%),
Nord-Vest (19,7%), Bucuresti-Ilfov (19,3%).

2.5.Profilul demografic al populatiei varstnice
2.5.1.Structura pe grupe de varsta

In cele mai multe tiri, corespunzitor pozitiei lor regionale si gradului de dezvoltare, procentul populatiei de 80
ani i peste creste mai mult decat orice alt segment de populatie varstnica.

Astfel, procentul maxim al populatiei de 80 ani si peste in total, pe cele trei intervale de prognoza este de:
5,6%, 8,4%, 15,2%, inregistrat in Italia. Procentul populatiei de 60 ani si peste in total, este maxim pentru
intervalul 2005-2010 in Franta (22,9%) si pentru intervalele de prognoza, 2025-2030 si 2045-2050 in
Italia(24,3% si 36,8%) (Anexa nr.6).

La nivelul Romaniei, la 1 ianuarie 2008, pe regiuni, situatia se prezinta astfel:



Tabelul nr.9

-procente-
Populatia de 80 ani + in total
Masculin 80+ Feminin 80+ Populatia de 80 ani
(fata de total (fatd de total +, 1In populatia de
Total masculin) feminin) 60 ani+
Total 2,8 2,1 3,5 14,3
Nord-Est 2,7 2,1 3.4 14,8
Sud-Est 2,6 2,0 3.3 13,8
Sud 3,1 23 3.9 14,5
Sud-Vest 3,0 2,2 3,7 14,0
Vest 2,6 1,9 3.3 13,6
Nord-Vest 2.4 1,8 3,0 13,0
Centru 2,7 2,0 34 14,5
Bucuresti 3,1 2,2 3.8 16,4

Cele mai mici valori pentru procentul populatiei de 80 ani si peste in total, cat si in populatia de 60 ani si peste,
se Tnregistreaza in regiunea Nord-Vest (2,4% , respectiv 13,0%) si cele mai mari in regiunea Bucuresti (3,1%,
respectiv 16,4%).

2.5.2.Raportul de masculinitate

Acest indicator reprezintd numarul populatiei de sex masculin raportat la numarul populatiei de sex feminin,
exprimat procentual.

Deoarece speranta de viatd e mai ridicatd in randul femeilor decat al barbatilor, femeile varstnice constituie
un procent semnificativ in totalul populatiei varstnice, dar si in total populatie in general.

Astfel, in perioada 2005-2010, pentru populatia de 60 ani si peste, raportul de masculinitate este favorabil
urmatoarelor tari: Irlanda (84,0%), Cipru (83,9%), Suedia (83,4%) si cel mai mic pentru Lituania (56,3%),
Estonia(53,6%), Letonia (51,3%).

Astfel, in perioada 2005-2010, pentru populatia de 80 ani si peste, raportul de masculinitate este favorabil
urmatoarelor tari: Grecia (67,2%), Cipru(67,0%), Suedia(57,3%), Romdnia(55,7%) si cel mai mic pentru
Slovenia (34,7%), Estonia (27,9%), Letonia (19,8%).

Situatia pentru intervalele 2025-2030, 2045-2050 este prezentatd in Anexa nr.7.

In ceea ce priveste raportul de masculinitate in Romdnia, pentru populatia de 60 ani si peste, la data de 1
ianuarie 2008, situatia se prezinta astfel:

Tabelul nr.10
Total (persoane) Raport de
Ambele masculinitate
Regiunea sexe M F (%)

Total 4.195.570 1.761.301 2.434.269 72,4
Nord-Est 686.877  295.224  391.653 75,4
Sud-Est 541.764  231.049 310.715 74,4

Sud 711.427 2957717 415.710 71,1



Sud-Vest 484.712  205.439  279.273 73,6

Vest 371.492 153.463 218.029 70,4
Nord-Vest 510.645 213.662 296.983 71,9
Centru 468.801  198.642  270.159 73,5

Bucuresti 419.852  168.105 251.747 06,8
Iar pentru populatia de 80 ani si peste, raportul de masculinitate este:

Tabelul nr.11

Total (persoane) Raport de

Ambele masculinitate
Regiunea sexe M F (%)
Total 601.322 215909 385.413 56,0
Nord-Est 101.805 38.551 63.254 60,9
Sud-Est 74.751 27.183  47.568 57,1
Sud 103.353 36.871 66.482 55,5
Sud-Vest 67.618 24.238 43.380 55,9
Vest 50.387 17.535 32.852 53,4
Nord-Vest 66.343 24.124 42219 57,1
Centru 68.080 24.211 43.869 55,2
Bucuresti 68.985 23.196 45.789 50,7

Se constata cd, pe masurd ce populatia avanseaza 1n varsta, raportul de masculinitate se diminueaza, din cauza
sperantei de viatd mai ridicata pentru sexul feminin, motiv pentru care la varste avansate numarul femeilor
depaseste cu mult numarul barbatilor.

2.6.Caracteristicile demografice si regionale ale persoanelor varstnice din Romania

La 1 ianuarie 2008 populatia Romaniei era de 21.528.627 persoane, din care 11.037.714 femei (51,3%) si
10.490.913 barbati (48,7%), din care n urban 11.872.270 persoane (55,1%) si in rural 9.656.357 persoane
(44.,9%).

Populatia de 60 de ani si peste (4.195.570 persoane), reprezenta la 1 ianuarie 2008 19,5% din totalul
populatiei Romaniei, procent care a fost in continud crestere incepand cu anul 1990. Deci, Romania se inscrie
in randul tarilor in care populatia Imbatraneste, cu toate consecintele care decurg din acest fenomen, la nivel
individual si social.

Tabelul nr.12  -persoane-

Total Urban Rural
Masculin Masculin
Total Masculin Feminin  Total Feminin Total Feminin
Populatia—  21.528.62 10.490.91 11.037.71 11.872.27 6.192.80 9.656.35 4.844.90
total 7 3 4 05.679.463 7 74.811.450 7
Populatia 1.109.25 2.294.60 1.325.01

varstnica 4.195.570 1.761.301 2.434.269 1.900.869 791.619 0 1 969.682 9



(60 ani si
peste)
% populatia
varstnica in

total populatie 19,5 16,8 22,1 16,0 13,9 17,9 23,8 20,2 27,3
% populatia
varstnica, pe
sexe, in total 100,0 42,0 58,0 100,0 41,6 58,4 100,0 423 57,7

Repartitia pe sexe a popultiei varstnice, respectiv 1.761.301 (42,0%) barbati si 2.434.269 (58,0%) femei,
evidentiaza un surplus de 672.968 persoane in favoarea populatiei feminine varstnice.
In mediul urban triieste 45,3% (1.900.869 persoane) din populatia varstnica din Romdnia si in mediul rural
54,7% (2.294.601 persoane). Astfel, in mediul rural se concentreaza cea mai mare parte a populatiei varstnice,
respectiv 23,8% din totalul populatiei rurale, fatd de mediul urban unde persoanele varstnice reprezintd 16,0%
din total. Imbatranirea populatiei in rural s-a realizat cu precidere pe seama populatiei feminine; femeile
varstnice reprezintd 27,3% din total femei, iar barbatii varstnici 20,2% din total barbati.

Numarul populatiei de 60 ani si peste in total populatie si pe regiuni, la 1 ianuarie 2008, prezenta
urmatoarea configuratie:

Tabelul nr.13
-persoane-
Sud- Nord -
Nord - Est/Sud — Est| Muntenia |Sud-Vest| Vest Vest Centru |Bucuresti
Persoane de
60 ani si
peste 686.877 541.764 711.427| 484.712] 371.492| 510.645 468.801| 419.852
Total
persoane | 3.722.553| 2825756 3292036/ 2270776, 1926700, 2724176 2524628 2242002
% 18,5 19,2 21,6 21,3 19,3 18,7 18,6 18,7

Astfel cele mai imbatranite regiuni sunt Sud-Muntenia (21,6%), Sud-Vest (21,3%), Vest (19,3%), Sud-Est
(19,2%) si cel mai putin Tmbatranite regiuni sunt in Nord-Est (18,5%), Centru (18,6%), Bucuresti (18,7%) si
Nord-Vest(18,7%).

2.7.Evolutia Tmbatranirii populatiei din Romania

Comparand informatiile oferite de cele doud recensaminte ale populatiei Romaniei, rezulta ca in anul 1992
populatia Romaniei a fost de 22.810.035 persoane, din care 11.213.763 barbati (49,2%) s1 11.596.272 femei
(50,8%), in timp ce 1n anul 2002, populatia a fost de 21.680.974 persoane, din care 10.568.741 barbati (48,8%)
s1 11.112.233 femei (51,2%), inregistrdndu-se o scddere semnificativa a populatiei, in perioada intercenzitara,
de peste 1 milion de persoane.

Pe cele doud grupe ale persoanelor varstnice, situatia se prezintd dupa cum urmeaza, evidentiindu-se o
accentuare a procesului de imbatranire demografica:

e populatia din grupa 60-64 ani in anul 1992 a fost de 1.232.053 persoane (5,4% din total), iar Tn anul 2002
de 1.143.333 persoane (5,3% din total);



e populatia din grupa de 65 ani si peste a fost Tn anul 1992 de 259 persoane, reprezentand 11,0% din totalul
populatiei, din care 1.040.703 barbati (41,5%) si 1.469.556 femei (58,5%); in anul 2002, aceastad grupa de
populatie a fost de 3.049.882 persoane, reprezentand 13,4% din totalul populatiei, din care 1.264.349 barbati
(41,5%) si 1.785.533 femei (58,5%);

Tendinta de reducere a populatiei s-a mentinut si dupa recensamantul din 2002, respectiv cu 143.,4 mii persoane;
astfel, la 1 ianuarie 2008, populatia Romaniei era de 21.528.627 persoane, din care 11.037.714 femei (51,3%) si
10.490.913 barbati (48,7%), iar cele doud grupe ale persoanelor varstnice s-au prezentat dupa cum urmeaza:

e populatia din grupa 60-64 ani, a fost de 990.002 persoane (4,6% din total), din care 454.620 barbati
(45,9%) s1 535.382 femei (54,1%), in mediul rural locuind 49,2% dintre acestia si 50,8% in mediul urban.

e populatia din grupa de 65 ani si peste a fost de 3.205.568 persoane, reprezentand 14,9% din totalul
populatiei Romaniei, din care 1.306.681 barbati (40,8%) si 1.898.887 femei (59,2%), in mediul rural locuind
56,4% dintre acestia si 43,6% 1n mediul urban.Grafic, situatia se prezinta astfel:
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Asadar, intre cele doua recesaminte (1992 si 2002), populatia varstnica din grupa de 65 ani si peste a Romaniei
a crescut cu circa 600.000 persoane, datorita:

1. scaderii naturale si soldului negativ al migratiei externe care a condus la scaderea numarului total al
populatiei;

2. schimbarii comportamentului demografic al cuplurilor fatd de propria reproducere;

3. cresterii mortalitatii in randul populatiei;

4. lipsei locuintei pentru intemeierea de familii.

Schimbarile in structura si dinamica populatiei din Romdnia sunt rezultatul direct al tendintelor nregistrate la
nivelul fenomenelor demografice (natalitatea, mortalitatea si migratia). Astfel, se remarca reducerea ponderii
populatiei tinere de 0 -14 ani, de la 22,7% (in 1992) la 15,2% (la 1 ianuarie 2008) si cresterea celei varstnice de
65 ani si peste, de la 11,0% (in 1992) la 14,9% (la 1 ianuarie 2008).

Populatia varstnica nu poate fi privitd ca o entitate omogena, ea incluzand subgrupa de varstnici “mai tineri”
(65-74 ani) si subgrupa de varstnici “mai batrani” (75 ani si peste).

In ultimii ani se constata tendinta de crestere mai mare a numarului varstnicilor “mai tineri” (de la 1.587.851



persoane in 1992 la 1.902.699 persoane in 2008) fata de subgrupa de varstnici “mai batrani” (de la 992.408
persoane in 1992, la 1.302.869 persoane in 2008).

In ianuarie 2008 “longevivii” (segmentul populatiei de 80 ani si peste), erau 601.322

persoane, adica 2,8 % din totalul populatiei, in crestere comparativ cu anul 1992 (1,9%).

Femeile sunt mai longevive, numarul lor fiind aproape de 2 ori mai mare decat cel al barbatilor. La ultimul
recensdmant al populatiei din 18 martie 2002, s-au inregistrat 310 persoane centenare, din care 228 femei.
Structura populatiei varstnice evidentieaza la 1 ianuarie 2008, urmatoarea situatie: la 1000 femei de 65 ani si
peste revin 724 barbati varstnici. In timp ce in grupa de varstd de 65-74 ani raportul de masculinitate este de 743
barbati la 1000 femei, in grupa de varstd 75-84 ani este de 636 barbati la 1000 femei, iar in grupa de varsta 85
ani si peste, populatia feminind este de 2 ori mai mare decat cea masculind.

Imbatranirea demografica este mai accentuatd in mediul rural decat in urban (in principal din cauza migratiei
populatiei tinere la oras). In mediul rural la 1 ianuarie 2008, 18,7% din populatie depasea varsta de 65 ani si

peste, fatd de 11,8% in urban. In totalul populatiei feminine rurale ponderea femeilor de varsta a treia era de
21,9%.

In perioada 1992 — 2007, varsta medie a populatiei Romaniei a inregistrat o crestere semnificativa, de la 35,8
ani la 39,0 ani, reflectand un proces lent, dar continuu de imbatranire demografica. Varsta medie a crescut in
aceastd perioadd de la 35,6 ani pentru femei si respectiv 33,4 ani pentru barbati, la 40,4 ani pentru femei si
respectiv 37,6 ani pentru barbati. In tabelul nr.14 este evidentiati evolutia varstei medii pe sexe si medii de
domiciliu a populatiei Romdniei. Asa cum se constata, varsta medie este mai mare in mediul rural decat in
mediul urban, urmare a migratiei masive din ultimele decenii ale secolului al XX- lea, din agricultura si rural
spre industrie si urban.Desi dupa anul1990 acest proces s-a diminuat, dezechilibrul nu s-a resorbit, populatia
rurald fiind mai imbatranita decat in urban, in special in favoarea populatiei feminine.

Tabelul nr.14

-ani-

Indicatori 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Varsta medie — Total 37.8 38.1 383 38.6 38.8 39.0
Masculin 364 36.7 369 371 373 37.6
Feminin 39.1 39.4 39.7 399 40.1 40.4
Varsta medie - URBAN 369 372 375 379 38.1 384
Masculin 357 360 363 36.6 369 37.1
Feminin 379 383 387 39.0 393 39.6
Varsta medie - RURAL 389 39.0 393 394 39.6 39.8
Masculin 37.3 374 37.6 37.7 379 38.1
Feminin 40.5 40.7 409 410 412 414

O alta statistica evidentiaza faptul ca la 1 ianuarie 2008, la 1.000 persoane adulte (15-64 ani) reveneau 431
persoane tinere si varstnice (din totalul persoanelor tinere si varstnice populatia varstnicd reprezenta 49,4%) fata
de 509 persoane tinere si varstnice in anul 1992 (cand procentul populatiei varstnice era de 33,0%). Numarul
persoanelor varstnice de 65 ani si peste care revin la 1000 persoane adulte a crescut de la 166 (in 1992) la 213
(la 1 ianuarie 2008), generand o sarcina sociald sporitd pentru adultii activi.

Indicele de Imbatranire s-a dublat, crescand de la 484 persoane varstnice la 1000 persoane tinere (1992) la 978
persoane (la 1 ianuarie 2008).



Capitolul ITI
3. SITUATIA SOCIO - ECONOMICA A PERSOANELOR VARSTNICE DIN ROMANIA

Factorii de risc socio-economic sunt aceia care influenteaza conditiile socio-economice ale individului,
precum si capacitatea persoanei de a face fatd acestor conditii. Acesti factori includ: veniturile, cheltuielile,
conditiile de locuit, Tnzestrarea gospodariilor cu bunuri de folosinta Indelungata, accesul la serviciile de
sdnatate, de asistenta sociala si la resursele societdtii, precum si disponibilitatea acestor resurse.

3.1.Veniturile

Nivelul veniturilor este o dimensiune importanta a calitatii vietii i reprezintd un factor important care
determinad calitatea vietii persoanelor varstnice.

3.1.1.Situatia materiala

In anul 2007, veniturile medii totale ale gospodariilor de pensionari , in suma de 1.274,1 lei s-au aflat sub
nivelul veniturilor tuturor celorlalte tipuri de gospodarii cu exceptia celor de someri. Media lunara a veniturilor
totale pe o gospodarie de pensionar reprezintd 75,5% din media totald 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 si alte drepturi salariale (22,3%), venituri in naturd (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 n 2007, de 399 lei:

Pentru limita de varsta, total - 463 lei

e Cu stagiu complet - 550 lei
o Cu stagiu incomplet - 280 lei

Pensia medie din sistemul agricultorilor a fost mai redusa, respectiv de 159 lei.
Pentru limita de varsta, total - 172 lei

e Cu stagiu complet -205 lei
o Cu stagiu incomplet - 153 lei

In anul 2007, pensiile medii cele mai mari s-au regdsit 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)
(Anexa nr.8).

Cand abordeaza problema pensiilor, Uniunea Europeana recomanda urméatoarele principii care trebuie avute n
vedere de catre statele membre:

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

o Sistemul de pensii are nevoie de increderea cetitenilor in viitorul lor pe termen lung, incredere care
este potential diluata de incertitudinile legate de capacitatea sistemului de a face fatd imbatranirii demografice
preconizate.



n 2007, Romania a intrat in Uniunea Europeani fara a avea in vedere aceste principii. Pensionarul romin nu
are parte de venituri suficiente pentru un trai decent, finantarea sistemului pare a fi subreda, gata in orice
moment sa intre 1n colaps. De asemenea, in Romania se vorbeste tot mai mult despre faptul ca sustenabilitatea
sistemului este fragila, In conditiile in care, de ani buni, numarul contribuabililor este mai mic decét cel al
pensionarilor. Guvernul recunoaste din ce in ce mai putin ca este administratorul si garantul unic al
sistemului public de pensii, precum si faptul ca In aceasta calitate are obligatia sa asigure anual un fond de
pensii la nivelul necesarului pentru un trai decent al pensionarilor.

Intre anii 1990-1996 numarul pensionarilor de asigurari sociale de stat a crescut cu 46,0% si tendinta ascendenta
a continuat tot deceniul. In paralel, numarul angajatilor a scizut continuu. Rezultatul a condus la un
dezechilibru in sistemul public de pensii, cdruia nu i s-au aplicat solutii de remediere imediatd in interesul
pensionarilor prin completarea bugetului de asigurari sociale din alte surse cum ar fi: privatizari, penalitéti ale
angajatilor, investitii din fond aducatoare de venituri, etc.

In anul 2000 a fost adoptati o noui lege referitoare la pensii. Pragul de pensionare a fost ridicat urmand sa
ajunga ntr-o perioadad de 13 ani la 60 de ani pentru femei si la 65 de ani pentru barbati.

Cresterea varstei de pensionare este considerata o bund practica in toate tarile care se confruntd cu imbatranirea
populatiei. Ea actioneaza pozitiv prin cresterea participarii fortei de munca la realizarea de bunuri si servicii,
prin scdderea numarul pensionarilor si cresterea perioadei de plata a contributiilor din partea angajatilor si
angajatorilor.

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 decat initial, cand s-a
aplicat legislatia Tn domeniu.

Rezultatul acestor masuri a condus la temperarea cresterii numarului de pensionari de asigurari sociale de stat
Din anul 2003 numarul pensionarilor a crescut mult mai lent, cu oratd anuald mai micd de 1,0%,
ajungand chiar la 0,3% 1n 2005, cu o usoara crestere la 0,5% 1n anul 2006, urmatd de o scadere la 0,2%
in anul 2007, fatd 3,0 - 4,0% anual, cat s-a Inregistrat in periodele anterioare. Cu toate acestea, raportul
pensionari-contribuabili a ramas critic.

Valoarea reali a pensiilor a scizut in timp. In prezent venitul pensionarilor este mai mic decat in 1990.
Pensia medie de baza (in termeni reali) a reprezentat in luna noiembrie 2007, 98,7% din cea din 1990 si a
crescut la 104,7% in luna ianuarie 2008, in urma indexarii acordate, iar 1n lunile urméatoare s-a inscris pe un
palier descendent, ajungand la 101,9% in luna august 2008.

Desi actualii pensionari o duc mai bine decat acum cinci ani, ei sunt insd mai saraci decat la inceputul anilor '90.
Daca luam in calcul si rata de nlocuire, respectiv raportul dintre pensia medie si salariul mediu, valoarea neta a
pensiei medii a scazut de la 51,1% din valoarea salariului net mediu n octombrie 1990, la 44,2% in luna august
2008.

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.

3.1.2.Evaluarea subiectiva a veniturilor persoanelor varstnice
Potrivit unui sondaj efectuat de Institutul de Cercetare a Calitatii Vietii, persoanele varstnice

caracterizeaza situatia veniturilor familiilor lor, ca fiind:

o foarte proasta — 20,0%;



e proastd —34,0%;
e satisfacatoare — 36,0%;
e Dbuna - 9,0%
o foarte buna - 1,0%

Totdata, ele sunt nemultumite de veniturile lor provenite din pensii din cauza urmatoarelor motive:
Tabelul nr.15

-procente-

41,8
Nu ajung nici pentru strictul necesar
Ajung numai pentru strictul necesar 40,0
Ajung pentru un trai decent, dar nu ne putem permite cumpararea 14,2
unor obiecte mai scumpe
Reusesc sa cumpere si unele obiecte mai scumpe, dar cu eforturi 2,9
mari
Reusesc sa aibe tot ce le trebuie fara mari eforturi 1,1

Situatia varstnicilor fatd de anul precedent s-a inrautdtit sau a ramas aproximativ la fel,
iar pentru viitor nu se spera la schimbari importante: 53,0% dintre varstnici declara ca, pe ei personal,
schimbadrile de dupa 1989 mai degraba i-au dezavantajat.

3.2.Evolutia puterii de cumparare a pensiilor

Cresterea preturilor, incepand cu 1 noiembrie 2007, la servicii (intretinere locuinta, apa, canal, salubritate,
servicii postale, metrou, telefon, servicii de transport), la marfuri alimentare (ulei, carne, banzeturi, lactate,
fructe, legume si conserve din legume), precum si la marfuri nealimentare (imbracidminte, medicamente,
combustibili) a erodat substantial majorarea valorii punctului de pensie din perioada noiembrie2007 — ianuarie
2008, diminuand puterea de cumparare a pensiilor incepand cu luna februarie 2008 (Tabelul nr.15). Astfel
multi pensionari au fost obligati sa renunte la achizitionarea unor bunuri alimentare si nealimentare,
medicamente etc pentru a-si putea achita cheltuielile cu Intretinerea locuintei si diversele servicii curente.

Tabelul nr.16
Evolutia puterii de cumparare a pensiei si a salariului mediu net, fata de octombrie 1990
-procente-

Oct -07 Dec-07 Jan-08 Feb-08 Mar-08 Apr-08 Mai-08 Iun-08 Iuli-08 Aug- 08
Pensia medie de

baza 76,91 9826 104,69 104,14 103,51 103,09 102,64 102,49 101,78 101,87
Pensia de baza
Ivve 79,50 101,80 108,52 107,90 107,23 106,77 106,35 106,09 105,50 105,73

Salariul mediunet 109,60 126,00 118,40 111,10 116,00 124,14 120,26 122.33 124,83 121,98
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Din aceste date rezultad ca puterea de cumpdrare a pensiilor inregistreaza cresteri numai in lunile de majorare a
valorii punctului de pensie, dupd care urmeaza imediat scaderi aproape continue datorita cresterii preturilor la
produsele alimentare de baza, la produsele nealimentare si la principalele servicii.

In luna august 2008, puterea de cumpirare a pensiei medii de bazi in sistemul asigurarilor sociale de stat fata
de luna octombrie 1990, a fost de 101,9%, potrivit raportului :

3.239.7 (cresterea pensiei medii de asigurari sociale de stat in perioada 1.X.1990-31.VIIL.2008)x 100
3.180,0 (cresterea preturilor in perioada 1.X.1990-31.VII1.2008)

De mentionat ca puterea de cumpdrare a pensiei medii de baza in luna august 2008, a reprezentat numai 83,5%
din puterea de cumpdrare a salariului mediu net (calculata fata de luna octombrie 1990), respectiv 122,0%.
Raportul intre pensia medie de baza si salariul mediu net a fost in august 2008 de 44,2%, iar raportul intre
pensia pentru limita de varsta cu stagiu complet de cotizare si salariul mediu net a fost de 60,9%, iar fata
de salariul mediu brut procentele au fost de 32,7% pentru pensia medie de baza si de 45,0% pentru pensia
pentru limita de varsta cu stagiu complet de cotizare.

Salariul mediu net a fost in luna august 2008 de 1.277 lei, respectiv de 2,3 ori mai mare decat pensia

medie de baza (565 1ei) side 1,6 ori mai mare decat pensia medie pentru limitd de varsta cu stagiu
complet de cotizare (777 lei).

In timp ce salariul mediu net pe tari in luna august 2008 a crescut de 3.879,1 ori comparativ cu luna
octombrie 1990, pensiile au inregistrat o crestere mult mai mica comparativ cu aceeasi perioada, dupa
cum urmeaza:

e pensia medie de asigurari sociale de stat —de 3.239,7 ori.
e pensia medie pentru limita de varsta cu stagiu complet de cotizare — de 3.362,2 ori.
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Deci si 1n anul 2008, veniturile provenite din pensie sunt 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 redresirii imediate a nivelului de trai al mari majoritati a pensionarilor.

3.3.Cheltuielile totale ale gospodariilor de pensionari
Cheltuiala totald medie lunara pe o gospodarie de pensionari in Romdnia a fost in anul 2007 de 1.170,3 lei,
respectiv 91,9% din venitul total si 75,9% din media cheltuielilor totale ale gospodariilor . Pe categorii de

cheltuieli, structura este urmatoarea:

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

e cheltuieli totale de consum, din care: 881,0 lei
o cheltuieli banesti de consum 725,2 lei

o contravaloarea consumului din resurse proprii 155,8 lei

o produse alimentare i bauturi neconsumate 31,1 lei

o cheltuieli pentru investitii 13,7 lei
e cheltuieli totale de productie 148,0 lei

e impozite, contributii, cotizatii i taxe 81,7 lei
e alte cheltuieli 14,8 lei

Sub forma de ponderi in cheltuielile totale de consum, situatia a fost pentru gospodariile de pensionari,
urmatoarea :

e consum alimentar 48.,4%
e consum nealimentar 28,8%
e plata serviciilor 22,8%

In tabelul nr.17, gospodariile de pensionari s-au diferentiat in doud categori: cele care au putut face fati cu
venitul total net lunar realizat cheltuielilor (49,1%) si cele care nu au putut face fata (50,9%), situatie ce



demonstreaza cd pensionarii au intampinat mari dificultati in acoperirea cheltuielilor strict necesare din venitul
total net lunar realizat.

Tabelul nr.17
-procente-
Total Urban Rural
Gos.podarn care pot face fz}ga cheltuielilor cu 49,1 494 48,7
venitul total net lunar realizat
o0 saptamana de copcedlu in 9.7 13.5 5.9
afara casei
inlocuirea mobilei uzate 3,5 4,3 2,8
cumpararea de produse 10,0 1.2 8.7
electrocasnice
Gospodarii care cumpararea de haine noi 26,1 30,0 22,3
~ M t ‘t : . . .
1§1 pot permite vizionarea unui spectacol de 73 11,7 2.8
teatru, cinema
cumpdrarea Qe carti, reviste, 204 303 10,5
ziare
nici una din cauza eponomulor 59.3 50,7 67.9
prea mici
Gospodarii care nu pot face fata cheltuielilor cu 50,9 50,6 51,3
venitul total net realizat
de a plati la timp chiria 0,7 0,9 0,5
de a plati la tlmp 1ptre‘g1nerea 32,5 374 278
locuintei
Gospoda?}rl} care, de a plati la tlmE) energia 16.8 13.3 20.3
datorita lipsei electrica
resurselor financiare, | de a plati la timp telefonul 5,5 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
oo imprumuturi la rude, prieteni,
Gotspodarltl ca;e, alte persoanc 225 24,3 20,7
pen}*u a pufea 1ace munca suplimentara 9,0 5,2 12,7
fata cheltuielilor " i o, fard
curente, au apelat la ajutoare linanciare, fara
alte surse, cum ar fi: obligatia de res'tltulr'e, de la 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 s1 0,7% chiria.

Gospodariile de pensionari_, din punct de vedere al gradului de satisfactie privitor la masura In care reusesc sa
acopere cheltuielile curente, pe medii de rezidenta se prezinta dupa cum urmeaza:

Tabelul nr.18
-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
3.4.Locuinta

Dupa tipul de imobil in care locuiesc11 pensionarii din Romania, 58,2% dintre acestia locuiesc in casa
individuala separata, 35,1% locuiesc la bloc, iar diferenta de 6,7% 1n alte aranjamente de locuit. In mediul
urban, mai mult de jumatate din persoanele varstnice, respectiv 58,6% locuiesc la bloc, iar 32,5% in casa
individuala separata, pe cand in mediul rural, majoritatea, 95,5% locuiesc 1n casa individuala separata.

49,2% din gospodariile de pensionari locuiesc in 1-2 camere, 48,7% in 3-5 camere si 2,1% In 6 camere si peste.
57,5% din gospodariile de pensionari au baie/dus in interiorul locuintei, iar restul de 42,5% sunt fara baie/dus in
interiorul locuintei.In mediul urban, 84,2% au baie/dus in interiorul locuintei, iar 15,8% nu au. Situatia difera in
mediul rural, unde 19,0% au baie/dus in interiorul locuintei, iar 87,0% nu au.

56,2% din gospodariile de pensionari au grup sanitar in interiorul locuintei, iar 43,8% nu au. In mediul urban,
84,3% au grup sanitar in interiorul locuintei, iar 15,7% nu au. Situatia diferd in mediul rural, 15,5% au grup
sanitar in interiorul locuintei, iar 84,5% nu au.

Majoritatea gospodariilor de pensionari(98,9%) ocupd locuinta in calitate de proprietar sau cu titlu gratuit, iar
restul de 1,1% ocupa locuinta in calitate de chirias.

A fi proprietar sau locatar al locuintei este important pentru calitatea vietii. Un studiu precizeaza ca riscul
perceptiei negative a calitatii vietii la persoanele varstnice creste pentru cele care locuiesc cu chirie.

In luna iunie 2006, 60,0% din varstnicii romani caracterizau locuinta_lor ca fiind bund sau foarte buna, iar
29,0% ca fiind satisfacitoare. La intrebarea “In ceea ce va priveste, cum caracterizati locuinta dvs?*, varstnicii
au raspuns dupa cum urmeaza(tabelul nr.19).
Tabelul nr.19
-procente din total varstnici-

2,9
Foarte proasta
Proasta 7,8
Satisfacatoare 28,8
Buna 53,0
Foarte buna 7,5




De remarcat la unii varstnici europeni raspunsurile pozitive privind satisfactia fata de locuinta lor care se
situeaza intre 96,0% pentru Danemarca si 83,0% pentru Portugalia.

3.5.Inzestrarea cu bunuri de folosinti indelungati

Situatia privind gradul de inzestrarel12 al gospodariilor de pensionari se prezintd dupa cum urmeaza:
Tabelul nr.20

-procente in totalul varstnicilor-

Nu isi
Are Nu are permite
Tv color 943 5,7 5,1
Aragaz 94,1 5,9 4,0
Frigider 85,4 14,6 7,2
Telefon 70,7 29,3 21,4
Masina de spalat rufe 63,7 36,3 28.6
Aspirator praf 54,6 454 32,8
Combina frigorifica 20,8 79,2 56,7
Autoturism 17,2 82,8 56,8
Combina muzicala 16,5 83,5 50,2
Computer (pc) 16,3 83,7 422
Cuptor cu microunde 11,4 88,6 57,2

In ceea ce priveste diferentierea gospodariilor de pensionari pe medii, in mediul rural acestea sunt mai sirac
dotate cu bunuri de folosintd indelungata decat cele din urban. Astfel peste 50,0% din gospodariile de
pensionarii din rural nu au: telefon (50,4%), masina de spalat rufe (60,8%), aspirator praf (74,6%), autoturism
(87,0%), combina frigorifica (87,5%), combind muzicala (88,3%), computer(pc)(91,7%) si cuptor cu
microunde(93,7%).

3.6.Viata de familie

Starea civila poate influenta puternic starea emotionala si bundstarea persoanelor varstnice, in special a celor
bolnave sau cu dizabilitdti, determinad aranjamentele de locuit §i nevoia de ingrijire.

In cazul persoanelor varstnice, existi o diferentiere severa intre sexe, care se accentueazi pe masura avansarii
in varstd, In ce priveste starea civila.

Decizia de a continua sa locuiasca singuri la varste avansate este influentata de factori care afecteaza autonomia
in efectuarea activitatilor zilnice.

3.6.1.Varstnicii singuri

Varstnicii singuri constituie un grup tinta cdruia trebuie sa 1 se acorde atentie deosebita prin politici de natura
sociald. Acestia sunt cel mai probabil nevoiti s apeleze la asistenta din afara. In caz de imbolnavire sau de
dizabilitdti, varstnicii sunt mai expusi riscurilor de izolare sociala si este probabil sa fie saraci (cu precadere
femeile).

Procentul varstnicilor singuri in totalul populatiei varstnice variaza de la 39,1% - Danemarca, 37,1% - Suedia,
35,2% - Finlanda, pana la Cipru — 14,0%, Malta —10,5% , Romdnia — 8,1%(Anexa nr.9).



Procentul barbatiilor varstnici singuri variaza de la 25,0% - Danemarca, 24,0% - Suedia, 22,0% - Marea
Britanie, pana la Portugalia — 9,0%, Slovenia — 9,0%, Spania — 7,0%.

Procentul femeilor varstnice singure variaza de la 50,0% - Danemarca, 47,0% - Suedia, 46,0% - Germania,
pana la Portugalia — 21,0%, Spania —.19,0% , Cipru — 18,0%.

In Europa de Sud, procentul celor ce triiesc singuri, pe total cét si pe sexe este cel mai redus.

Pe ansamblul Europei de Vest raportul intre procentul femeilor varstnice singure (43,0%) in total este aproape
triplu fata de cel al barbatilor varstnici singuri (15,0%), situatie ce se pastreaza si in fiecare din térile din
aceasta regiune.

Numarul total de barbati varstnici singuri care revin la 100 femei varstnice singure variaza de la 47 - Irlanda,
44 — Cipru, Bulgaria — 41, Marea Britanie - 40, pana la 20 — Austria, 19 — Slovenia si 12 — Olanda.

In toate tarile, procentul femeilor varstnice care triiesc singure este mai mare decit cel al barbatilor varstnici
singuri, urmare fireasca a sperantei de viatd mai ridicata pentru sexul feminin. Ele pot fi vaduve, divortate sau
nu au fost casatorite niciodata. Deci, e mai putin probabil ca femeile varstnice sa primeasca ajutor de la rudele
apropiate sau de la soti.

3.6.2.Varstnicii casatoriti

In general barbatii varstnici este mai probabil sa locuiasca cu sotia decat invers, din cauza unei combinatii de
factori, printre care speranta de viatd mai mare pentru femeile varstnice, tendinta barbatilor de a se cdsétori cu
femei mai tinere si rata de recasatorire mai mare pentru barbatii varstnici vaduvi decat pentru femeile varstnice
vaduve.

Procentul varstnicilor casatoriti in totalul populatiei varstnice variaza de la 57,2% - Polonia, 53,9% - Slovacia,
53,2% - Lituania, pana la Ungaria — 51,0%, Malta —49,5% , Estonia — 47,6%.(Anexa nr.9).

Procentul barbatiilor varstnici casatoriti variaza de la 88,0% - Romdnia, 85,0% - Grecia, 84,0% - Cipru, pana
la 66,0% - Irlanda, Malta, Suedia.

Procentul femeilor varstnice cdsatorite este mai redus decét cel al barbatilor casatoriti, urmare fireasca a
faptului ca trdiesc mai mult, astfel, avem 55,0% - Cipru, 54,0% - Marea Britanie, 53,0% - Bulgaria, pana la
37,0% - Austria, 36,0% - Ungaria, 32,0% - Estonia

in Europa de Vest se inregistreazi procentul cel mai mic al persoanelor varstnice casatorite din intreaga Europa,
astfel: total — 57,8%, barbati —76,0% , femei — 45,0%.

Cea mai mare discrepanta (aproape dublu) intre sexe se inregistreazad in Europa de Est; astfel, procentul
barbatilor varstnici cdsdtoriti este de 83,0%, iar al femeilor varstnice casatorite este de 47,0%.

3.6.3.Alte posibilititi de trai ale varstnicilor

In afara de situatia de a locui singur sau cu partenerul/partenera, mai exista, pentru persoanele varstnice,

ege ey

e impreund cu copii adulti;

o impreund cu copii adulti i nepotii;

e impreund cu nepotii (fara copii adulti);

e impreund cu alte rude (fara sot-sotie,copii adulti, nepoti);
e Tmpreund cu persoane neinrudite.



Situatia de a locui cu copiii adulti depinde de o serie de factori socio-economici, factori culturali, traditii si
obiceiuri, care pot influenta decizia copiilor persoanelor varstnice, ajunsi majori de a parasi sau nu casa
parinteasca.

Situatia de a locui impreund cu nepotii (fara copii adulti) este specifica familiilor cu
posibilitati materiale reduse, de reguld familiilor sarace.

Situatia de a locui impreund cu persoane neinrudite, se refera, in multe cazuri, la posibilitatea de a locui cu
chiriagii sau in concubinaj.

In cazul unor tari nu s-a putut face diferenta intre varstnicii care locuiesc cu rudele (fira sot-sotie,copii adulti,
nepoti) si varstnicii care locuiesc cu persoane neinrudite.

Astfel procentul varstnicilor care locuiesc cu rudele (fard sot-sotie,copii adulti, nepoti), variaza: 0,2% —
Finlanda, 4,0% -Cehia, 4,4% - Bulgaria, 4,6% - Romania, 5,0% - Estonia si 5,6% — Letonia, iar cei care
locuiesc cu persoanele neinrudite variaza de la 0,7% — Cehia, 1,2% — Bulgaria, 3,1% — Estonia, 3,4% — Letonia,

3,6% —Finlanda, 4,8% — Romadnia.

3.7.Varstnicii in institutii de asistenta sociala

De obicei sotul/sotia este persoana care ofera sprijin partenerului aflat in situatia de a nu se mai putea gospodari
singur, iar 1n absenta partenerului, riscul ca varstnicul sa fie institutionalizat este mai mare.

Decizia de asistare a persoanei varstnice singure intr-un camin, in loc de a se muta Tmpreuna cu una din rudele
sale, este 0 optiune pentru persoanele varstnice care au nevoie de ajutor pentru activitatile zilnice curente sau
sunt dependente de servicii medicale specializate — dificil sau imposibil de oferit la domiciliu.

Persoanele varstnice recurg tot mai des la aceasta forma de ingrijire.

In cazul Romaniei, institutiile de asistentii socialii de tip rezidential destinate persoanelor vérstnice sunt
insuficiente raportat la numaérul de solicitari ale persoanelor varstnice raimase fara sprijin din partea
familiei.Astfel, la finele anului 2007:

e au functionat un numar de 54 de camine cu o capacitate de 4827 de locuri, inclusiv centre de ingrijire si
asistentd sociald; erau In asteptare un numar de 1605 cereri, capacitatea cdminelor fiind ocupata integral.

e in municipiul Bucuresti functionau un numar de 3 camine pentru persoanele varstnice cu o capacitate de 395
locuri i existau un numar de 160 cereri in asteptare.

3.8.Petrecerea timpului liber

Aproape jumadtate (42,0%) din pensionari si circa 2 din 5 persoane de 50 ani si peste se informeaza prin
intermediul ziarelor cel putin saptdmanal (18,5% zilnic si 23,2% saptdmanal).

Dintre persoanele de 65 ani si peste, citesc carti numai 15,6%.

Vizionarea emisiunilor TV, a casetelor video, a filmelor la cinematograf, vizitarea expozitiilor sau a muzeelor,
participarea ca spectator la manifestari sportive, la spectacole de teatru sau concerte, reprezintd modalitati de
petrecere a timpului liber in mod pasiv. Repartitia procentuald a persoanelor de 50-64 ani si respectiv 65 ani
si peste, care desfasoard astfel de activitati, in totalul fiecarei grupe de varsta este urmatoarea:



Tabelul nr.21

-procente-
Forme de petrecere a timpului liber in mod pasiv
Vizionarea | Vizionarea de | Participarea |Vizitarea de| Participarea la | Vizionarea | Vizionarea
Grupe de filmelor la | spectacole de | la concerte | muzee, manifestari | emisiunilor | de filme pe
varsta cinematograf teatru expozitii sportive TV casete video
50-64 ani 3.8 4,7 3,2 3,4 6,6 96,2 6,3
65 ani si 1,0 1,7 1,0 1,2 1,5 90,1 2,4
peste

Se constata cd majoritatea persoanelor varstnice (peste 90,0%), 1si dedicad cea mai mare parte a timpului liber in
mod pasiv, activitdtilor de vizionare a emisiunilor TV, aceasta si pentru faptul ca deplasarea lor de la domiciliu
se realizeaza cu dificultate.

Repartitia procentuala a persoanelor de 50-64 ani si respectiv 65 ani si peste, care 1si petrec timpul liber in
mod activ, in totalul fiecarei grupe de varsta este urmatoarea:

Tabelul nr.22
-procente-
Forme de petrecere a timpului liber in mod activ
Activitati | Excursii | Repararea- | Lucrari agricole in | Ingrijirea
Grupe sportive confectionarea | gradina de legume | gradinii

de varsta de obiecte

50-64 ani 1,4 4,6 18,3 42,3 23,4
65 ani si peste 0,3 1,0 12,3 46,1 25,6

Se constata la aceste persoane predilectia pentru activitati ce necesitd efort fizic, dar care sunt aducatoare de
venituri banesti sau in naturd, in defavoarea altor tipuri de activitati: actiuni sportive, excursii etc.

Capitolul IV
4.Sanéatatea varstnicilor in Roménia si in unele tari din Uniunea Europeania

Sénatatea este o resursa fundamentala pentru comunitati si societdti in ansamblu. Pentru individ, a se
bucura de o stare buni de sanitate este de o importanta primordiala. In acelasi timp, un nivel in general bun al
sanatatii populatiei este indispensabil cresterii economice si dezvoltarii societatii.

Organizatia Mondiala a Sanatatii defineste sdnatatea nu numai ca o simpla absenta a bolii si a infirmitatii, cica
un bine general: fizic, mental §i social.

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

Granita dintre sanatate si boala nu este atat de clar conturatd precum s-ar crede. Pentru a ajunge la o stare de
sandtate optima este necesar sd fim constienti de factorii de risc si de cei de protectie; sa avem informatii
corecte §i cunostinte adecvate despre acestia respectiv sd avem o atitudine pozitiva fata de factorii de protectie
si una negativa fata de cei de risc; sa practicam comportamentele sdnatoase si sa le evitdm pe cele nocive.



4.1.Sanatatea si calitatea vietii

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

« Pornind de la aspectele sale negative, se poate defini ca absenta bolii. In acest caz
indicatorii sdnatatii au in vedere mortalitatea, morbiditatea si speranta de viata.

o Poate fi considerata ca o bund adaptare a persoanei la mediul sdu si ca functionare bund in acest mediu.
Definitia este, de aceasta datd, mai pozitiva, dar indicatorii se focalizeaza pe consecinte: neplacerile bolii,
incapacitati functionale, handicap sau dezavantaj social.

o Poate fidefinitd in modul in care este prevazutd in documentele Organizatiei Mondiale a Sdnatatii (ca o
bunastare fizica, mentala si sociald), intr-o maniera pozitiva, devenind o valoare.

Cercetdrile au evidentiat ca multi varstnici, suferind de boli cronice sau incapacitati se considera intr-o
stare de sandtate buna. Cel putin la varste inaintate, sdnatatea nu iInseamnd numai absenta boli sau vindecarea
ei, ci trebuie Inteleasa intr-o maniera mult mai globala.

Sanatatea pare sa 151 asume dimensiuni ale conceptului de calitate a vietii. Cu atat mai mult, cu cat, pe de o
parte, ’sanatatea sociald” este recunoscuta ca o dimensiune indisociabila a sdnatatii generale,dar pe de alta
parte, nu exista Tncd un consens asupra continutului concret al conceptului si a modului de evaluare a acesteia.

In general, sanitatea sociala este considerati ca modalitatea in care o persoani se comporta cu altii si in
care altii reactioneaza la acest comportament, modul in care reactioneaza fata de institutii sociale, fata de
regulile si normele sociale. Bazata pe interactiunea dintre individ i mediul sau, sandtatea sociala poate fi,
interpretata in diferite moduri.

In anchetele privind calitatea vietii, sinitatea este evaluati printr-o perceptie subiectivi (sanitatea
subiectivi) in analizele intreprinse. In acest caz se utilizeaza indicatorii statistici ai sdnatitii si relationarea starii
subiective de sandtate 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
medicald. Boala si sdndtatea se inscriu intr-o societate determinata si au relatii determinante cu o serie de alte
dimensiuni ale societatii.

In cercetarile de calitate ale vietii, sinitatea 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 alti 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 a fiin stare buna de sanatate - 25,0%
e aavea venituri suficiente pentru satisfacerea nevoilor individuale - 15,0%
e aavea membri de familie pe care se poate conta la nevoie - 14,0%

In térile investigate, sdnatatea este primul dintre cei trei factori care, in opinia respondentiilor,contribuie cel
mai mult la calitatea vietii lor actuale. Diferd numai ponderea acordata acestora in fiecare tara. Se remarca ca
existd o relatie directa Intre varsta respondentilor si alegerea raspunsului “’stare buna de sanatate”.



Tabelul nr.23

-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 amelioreazi cel mai mult calitatea vietii, ”starea buna de sinitate” se afl tot
printre primii trei factori, dar pe al treilea loc (dupa venituri si 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 ci 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, fraimantari, aceste preocupari trec inaintea preocupdrilor pentru propria sanatate si a
parintilor lor.

Intr-un alt sondaj, realizat in Belgia s-a constatat ci a avea o “’batranete buna” nu este echivalent cu a avea o
stare de sandtate buna. Cel putin o treime din varstnici asociaza ceea ce numeste “batranetea bund” cu alte
dimensiuni decat cea de sanatate.

4.2.Sanatatea subiectiva a varstnicilor

Ca dimensiune a calitatii vietii, sdnatatea poate fi abordatd prin diversi indicatori printre care,aprecierea
subiectiva a propriei sdnatati sau plangerile privind diverse afectiuni. Sanatatea subiectiva este unul din
indicatorii principli ai sandtdtii si ai calitati vietii cu care opereaza Organizatia Mondiala a Sanatatii. Este
indicatorul prin care se monitorizeaza sandtatea si calitatea vietii si se afla, totodata, pe lista indicatorilor de
sanatate ai Uniunii Europene. De regula, se separa raspunsurile ’foarte buna” si ”buna” de o parte, iar pe de alta
parte raspunsurile ”medie”, “rea” si “foarte rea”.

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 subiectiva este o masura care include diferite dimensiuni ale sanatatii (fizica, sociald, emotionald).
Notiunea “apeciere subiectiva”, sugereaza ca nu avem de a face cu o analiza cognitiva sistematica, ci mai
degraba cu o reactie emotionala. In general, anchetele nu stabilesc starea de sinitate 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 suferd, factorii de risc, limitari ale activitatii etc.

Caracteristici individuale, precum cele legate de varsta, statut (formare), sex etc, influenteaza perceptia starii de
sdnatate ca si modul in care se declard acest lucru.Cu toate acestea, cercetdtorii opineaza ca sandtatea 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 informati pentru o privire de ansamblu destul de adecvata a
starii de sanatate reald 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

sandtate 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 sdnatate etc), de catre
institutii de cercetare, permit cateva concluzii generale:

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

e Varstnicii semnaleazd mai frecvent decat tinerii deteriorarea starii lor de sdnatate si se plang de sandtate in
mai mare masura decat acestia.

o Latoate varstele, femeile percep o stare mai defavorabila a sanatatii.

In publicatia ”Sanitatea si ingrijirea in Europa largita” realizatda de EUROSTAT (2002) , pe baza unor
anchete efectuate la nivel national — pentru mai multe tiri europene -mai mult de jumatate dintre persoanele
intervievate declarau cd sunt multumite si foarte multumite de starea lor de sanatate, rezultatele situdndu-se intre
91,4% pentru Danemarca si 58,4% pentru Romania. In ceea ce priveste starea de sanitate subiectivi a
persoanelor varstnice (65 ani si peste), acestea se declard multumite si 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 sinitatea destul de asemanitor cu cel
al ansamblului populatiei. Datele existente indica faptul cd starea de sdnatate 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 privinti: starea de siniitate a persoanelor varstnice se amelioreazi. In pofida imbatranirii
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 sdnatate 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 Statistica, sdnitatea subiectivd s-a masurat prin caracterizarea de citre
subiecti a propriei sanatati. In ceea ce priveste persoanele de 65 ani si peste, rezultatele au fost urmatoarele:

Tabelul nr.24
-procente-
Opinia privind starea de sanatate
Total Foarte| Buna Satisfacatoare| Rea | Foarte
Grupa de buna rea
varsta
Total 65-74 ani |100,0| 1,4 |24)5 50,4 19,1 4,6
75anisi |100,0| 0,2 | 11,5 48,1 30,7/ 9,5
peste
Masculin| 65-74 ani |100,0| 1,5 | 29,6 50,1 13,7| 5,1
75anisi  |100,0| 0,4 | 17,2 46,4 28,51 7,5




peste
Feminin | 65-74 ani (100,0 | 1,2 | 20,7 50,6 23,1| 44
75anisi  (100,0| 0,1 8,0 49,1 32,0/ 10,8

peste
Urban 65-74 ani |100,0| 1,0 | 20,9 52,6 20,8 4,7
75 ani i |100,0 - 10,5 47,2 339 8,4

peste
Rural 65-74 ani |100,0| 1,7 | 27,4 48,6 17,7| 4,6
75anisi |100,0| 0,3 | 12,2 48,8 28,4 10,3

peste

Se constata cd femeile varstnice sunt mai pesimiste decat barbatii varstnici, apreciindu-si starea de sdnatate ca
fiind rea si foarte rea intr-o proportie mai mare.

In ceea ce priveste diferentierea pe medii, varstnicii din rural isi considera starea de sanatate buna sau
satisfacdtoare Intr-o proportie superioara celor din urban.

4.3.Indicatori statistici ai sanatatii

4.3.1.Speranta de viata
Speranta de viata este unul din elementele de baza ale indicelului dezvoltarii umane
(IDU). Longevitatea sau speranta de viatd inseamnd durata potentiald de viata a unei persoane si este n functie
de patrimoniul sdu genetic si de conditiile 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 mortalitdtii au beneficiat in principal persoanele varstnice, dintre
care un numdr important traiesc pand la varste avansate. Speranta medie de viata a ajuns, in lumea occidentala,
in cursul ultimului secol, de la 47 ani la 79 ani. Se apreciaza ca va ajunge la 85 ani in anii 2010.

Desi ideea de a trai mai mult poate fi atrdgatoare, totusi cresterea constantd a numarului de ani adaugati la
varsta unei persoane incepe sd devind 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 noastra de viata sa se apropie cdt mai mult de speranta de
sanatate, astfel ca sa traim mai mult si sa murim fara suferinte prelungite" afirma d-na Lorna Layward,
manager cercetator la Asociatia Caritabild 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 i a sistemului imunitar depinde de un numar mare de
factori, de la cei genetici si de mediu in care am trdit, pana la ingrijirea medicala de care am avut parte si chiar
de nivelul nostru de educatie. Totusi, inaintarea In varsta reprezinta singurul si cel mai important factor de risc
pentru o serie de boli, de la dementd 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 finald a vietii se va scurta datorita
progreselor dobandite de stiinta medicala (medicamente §i 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 devind o



componenta critica si stringenta a cercetdrii medicale: "Daca oamenii sunt sanatosi,ei vor dori sa continue sa
munceascd, 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 viatd cea mai mare o aveau barbatii din Suedia (78,6 ani) si femeile din Spania (83,8
ani).

Specialistii Tn domeniu considerd ca indicatorul clasic al sperantei de viatd utilizat in demografie nu este
suficient de sensibil pentru masurarea starii de sanatate. Noile concepte propuse “speranta de viatd in buna
sandtate” 1 “speranta de viata cu incapacitati ”, permit sa se {ind 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 importanta din ce in ce mai mare in contextul dezbaterilor actuale privind
imbatranirea. In cadrul cercetirilor EUROSTAT, bazate pe anchetele realizate la nivel national, s-au realizat
diferite estimari ale sperantei de viata in sandatate, la varsta de 65 ani.

Unul din obiectivele acestor cercetari consta in facilitarea unei sinteze si a unei analize a indicatorului
sperantei de viatd 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.
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.2517
- ani -
Barbati Femei
Total Fara Cu Total Fara Cu
Tara 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 3.4 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 5.4 11.8 12.5 5.0 7.5
Lituania 17.6 4.3 13.3 13.0 5.1 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 5.1 14.3 16.1 6.2 9.9
Romdnia 13,4 16,1
Slovacia 17.1 5.3 11.8 13.3 4.8 8.5
Slovenia 19.3 8.5 10.8 15.2 7.4 7.8
Spain 21.3 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 5.0 12.2 13.3 5.0 8.3

Asa cum se constatd, cea mai mare sperantd de viatd sdnatoasa, 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 incapacititi la varsta de 65 ani, maximul se inregistreazi in Estonia
pentru femei (14,6 ani) si in Finlanda pentru barbati (10,6 ani).
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 dependentd mai mare. Din tabelul
nr.25 rezultd ca numarul de ani cu incapacitate pe care il traiesc femeile varstnice este superior aceluiasi
indicator pentru barbatii varstnici; cea mai mare diferenta fiind in Lituania (5,4 ani) si cea mai micd in Marea

Britanie (1,7 ani).

Cresterea nivelului de educatie, de scolarizare al populatiei si programele de protectie sociald au contribuit la
prelungirea duratei vietii “in buna sandtate”. Numarul varstnicilor care au nevoie de ingrijiri cotidiene, pentru a
se deplasa sau pentru menaj este in scadere. Promovarea unui stil de viatd sanatos poate consolida aceasta

tendinta.

In Romdnia, indicatorul sintetic al starii de sanatate a populatiei — exprimat prin speranta de viata la nastere a
fost pentru perioada 2004 — 2006 de 72,2 ani, respectiv 75,8 ani pentru femei si 68,7 ani pentru barbati. In

urban, speranta de viata era de 73,0 ani, iar in rural de 71,2 ani.
Acest indicator raportat la persoanele de 65 ani si peste, reflectd corect influenta conditiilor de viata ale

populatiei asupra numarului de ani pe care 1i mai poate trai o persoana varstnica.

Cu exceptia perioadei 1994 —1996, speranta de viata la varsta de 65 ani, atat pentru femei cat si pentru barbati, a
fost in crestere. In perioada 2004-2006, cresterea sperantei de viata a fost mai accentuata la femeile varstnice,
decat la barbatii varstnici. Aceasta a facut ca si diferenta intre sexe la speranta de viata la 65 ani sa se
accentueze (de la 2,41 ani 1n perioada 1992-1994 la 2,81 ani 1n perioada 2004-2006), principala cauza fiind
supramortalitatea masculina la varstnici.

Dupa 65 ani diferentele intre sexe scad odata cu varsta, la 85 ani ajungand in 2004-2006 la 0,20 ani, fata de 0,23
ani 1n perioada 1992-1994.

Tabelul nr.26
- ani -
. Var‘sta Total  Masculin Feminin Diferenta (F-M)

Perioada (ani) ’

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 5,91 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 11,50 110,44 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 4,55 4,42 4,58 0,16
Perioada Varsta (ani) Totall8 Masculin Feminin Diferenta (F-M)

65 15,00 13,45 16,26 2,81

70 11,77 110,68 12,58 1,90
2004-2006 75 8,88  [8,18 9,34 1,16

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

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

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 2004-2006 (tabelul nr. 27).

Tabelul nr. 27

-numar-
L60 L70 L&0 L.90
Masculin 75.727 55.365 [28.006 |5.325
Feminin 88.510 [76.279 48.103 |10.986

Pe regiuni, in perioada 2004 — 2006, durata medie a vietii (speranta de viatd) in Romania s-a caracterizat prin:

= cea mai mare duratd medie a vietii in zona Bucuresti (73,98 ani), iar cea mai scazutd in regiunea Nord-Vest
- 71,38 ani.

= zona Bucuresti a inregistrat cea mai lunga duratd medie a vietii (70,42 ani barbati si 77,28 ani femeile), iar
regiunea Nord-Vest — mediul rural — cea mai scazuta durata medie a vietii (67,11 ani pentru barbati si 74,18 ani
pentru femei).

» cea mai mare diferenta intre durata medie a vietii in urban si rural s-a inregistrat in judetul Dolj.

= durata medie a vietii populatiei din localitatiile urbane a fost mai mare decat in cele rurale, in majoritatea
judetelor, cu exceptie in judetele: Braila, Caras — Severin, Hunedoara, Vrancea.

= cea mai mare duratd medie a vietii s-a Inregistrat in municipiul Bucuresti (73,98 ani), iar cea mai scazuta in
judetul Satu Mare (69,03 ani).

Speranta de viatd a avut evolutii contradictorii In Romania, de scadere in perioada 1995-1997 si de foarte
usoara crestere in perioada 1998-2000. Aceeasi combinatie de stagnare si cresteri usoare se inregistreaza si la
barbati si la femei. In Raportul National al Dezvoltirii Umane (PNUD-2002), majoritatea indicatorilor care se
referd la speranta de viata arata o tendinta care indeparteaza Romdnia de nivelurile regionale si europene.



4.3.2. Mortalitatea si morbiditatea

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

Rata mortalitatii, indicator traditional in domeniul sdnatétii, se calculeaza prin raportarea numarului de
persoane decedate intr-o anumitd perioadd la numarul mediu al populatiei. Forma de raportare este la 100.000
locuitori.

Rata mortalitatii pe cauze de deces la nivel national in anii 2006 — 2007 , comparativ cu rata mortalitatii
persoanelor varstnice, a fost urmatoarea:

Tabelul nr.28
- decese 1a 100.000 locuitori-
2006 2007
C Total Persoane varstnice [Total Persoane varstnice
auze de deces . . .
(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 67,6 225,4
Leziuni traumatice, otraviri si alte
consecinte ale cauzelor externe 59,2 98,0 56,9 97,4
Boli endocrine de nutritie si
metabolism 10,3 50,9 11,1 53,9
Boli ale aparatului genito-urinar 10,9 53,0 10,7 51,8
Boli infectioase si parazitare 11,6 19,4 11,0 20,6

Chiar daca in ultimii ani numarul deceselor a nregistrat o usora scadere, aceastd componenta a reducerii
populatiei este inca destul de ridicata. Principalele cauze le constituie 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 reprezintd 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 in anul 2000, la 753,8 decese la 100.000
locuitori in 2005 , 742,8 decese la 100.000 locuitori in 2006 si la 717,4 decese la 100.000 locuitori in 2007.
Tumorile maligne reprezintd a doua cauza de deces in Romdnia, reprezentand 18,0% din total. Principalele
localizari ale tumorilor sunt: plaméanii, stomacul, prostata si pancreasul la barbati; sanii, colul uterin, stomacul,
plamanii si ovarele la femei. Rata mortalitatii prin tumori maligne a crescut continuu dupd anul 1996 (de la
170,3 decese la 100.000 locuitori in anul 1996, la 207,7 decese in 2005, 1a 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 i 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 si bolilor aparatului respirator.

In Romania, rata mortalitatii pe principalele cauze de deces pentru persoanele

varstnice suferd o serie de modificari si anume: pe primul loc se situeaza mortalitatea prin bolile aparatului
circulator, urmata de tumori, bolile aparatului respirator, bolile aparatului digestiv, iar pe ultimul loc se situeaza
tulburarile mentale si de comportament. O atentie deosebita trebuie acordatd bolilor endocrine de nutritie si
metabolism(diabet). Dinamica mortalitatii generale a persoanelor varstnice(+ 65 ani), pe principalele grupe de
boli a fost urmatoarea:

Tabelul nr.29
- decese la 100.000 locuitori -

1992 2004 2006 2007
Cauze de deces [Total Masc [Fem [Total Masc |[Fem [Total Masc [Fem [Total Masc [Fem
Total 6766 7606 16170 5857 6754 5228 | 5884 | 6753 | 5283 | 5717 | 6580 5122
Bolile aparatului
circulator P090 13339 @913 4262 (4560 053 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 R03 1 500 | 384 | 191 | 269 |189 189
Bolile aparatului
digestiv 224 289 77232 299 186 226 | 287 184 | 225 | 186 186
Leziuni
traumatice,
otraviri si alte
consecinte ale
cauzelor externe |124 186 80 100 157 160 98 152 61 97 153 59
Bolile aparatului
genito-urinar [0 [0 [ PO [ P s3 | 74 | 39 | 52 | 51| 38

Bolile aparatului circulator, in special bolile ischemice ale inimii §i cele cerebro-vasculare, au constituit
principala cauza de deces care a afectat in cea mai mare parte populatia varstnica, desi procentul in total decese
a persoanelor varstnice a fost in scadere (de la 75,2% in 1992, la 73,0% in 2006 si la 72,2% in 2007).

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 si 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 anumitd perioada (luna, trimestru, an) de cétre dispensarele medicale teritoriale, raportate la
numarul mediu al populatiei.



Problema morbiditatii i in special a incapacitatii, rimane importanta pentru viitor si aceasta deriva din
caracteristicile pe care morbiditatea o are la varstnici:

-rata ridicatd, 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 si 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 imbolnaviri, pe sexe (masculin, feminin), pe total tara,

pentru persoanele varstnice (65 ani si peste), au fost urmatoarele:

Tabelul nr.30
Total persoane Total persoane
Total persoane varstnice de sex varstnice de sex
varstnice feminin masculin
(65 ani si peste) (65 ani si peste) (65 ani si peste)
7o in % 1in total 7o in
9 total 9 . « total
Numar . Numar populatie Numar .
populatie bolnava populatie
Denumirea bolii 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 44.9 260,101 454 210,676 443
Bolile sistemului osteo-articular, ale
muschilor, ale tesutului conjuctiv 435,797  35.5 236,953 36.5 198,844 343
Bolile aparatului digestiv 275,008 19.1 136,086 18.8 138,922 19.4
Bolile aparatului genito-urinar 188,795 19.3 100,462 14.8 88,333 29.2
Bolile ochiului si 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 68,258 373 35,541 37.4 32,717 373
Bolile urechii si apofizei mastoide 65,152 17.0 31,674 17.3 33,478 16.7

Tulburiri mentale si de comportament 59,488 25.8 34,841 25.8 24,647 259
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 14,754 17.5 8,005 17.5 6,749 17.4



anormale ale investigatiilor clinice si

de laborator

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 le au persoanele varstnice 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 usoare schimbari, in ierarhie, pe medii.

In anul 2007, la persoanele varstnice, in incidenta bolilor cronice, pe cauze, ierarhia

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%).

In anul 2007, una din cinci persoane de 15 ani si peste,suferd de o boald cronici sau

invaliditate, peste jumadtate fiind femei (59,3%). Din totalul bolnavilor, persoanele varstnice (65 ani si peste),
reprezinta aproape jumatate (45,6%), iar peste o treime din acest total se concentreaza in intervalul de varsta 50-
64 ani.Situatia (in procente) a populatiei de 50 ani si peste, pe sexe, pe medii este prezentata in tabelul urmator:

Tabelul nr.31 -procente-
Persoane de 15 ani si Grupa de varsta
peste care sufera de o 50-64 65-74 75 ani si
boala cronica sau peste
invaliditate
Total 100,0 33,8 25,3 20,3
Masculin 100,0 35,7 233 17,4
Feminin 100,0 32,5 26,7 22,4
Urban 100,0 39,0 23,0 16,7
Rural 100,0 27,5 28,0 24,8

Femeile vastnice (65 ani si peste) declard intr-o proportie mai mare decat barbatii varstnici ca suferad de boli
cronice sau invaliditati.

Desi varstncii din rural au declarat o stare de sanatate mai buna decat cei din urban, ei declard in proportie mai
mare cd sufera de boli cronice sau infirmitati.

4.4. ingrijirile de sinitate

Imbatranirea crescanda a populatiei va influenta fara indoiala nevoile in materie de ingrijiri de sanitate in
deceniile viitoare.La aceastd datd 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.

4.4.1.Situatia in tarile Uniunii Europene



In Europa majoritatea persoanelor care necesiti o prezenti si ingrijiri permanente sunt ingrijite acasa de citre
membrii familiei lor, serviciile in domeniu fiind insuficiente.In viitor, familiile vor fi din ce in ce mai putin in
masura sa isi 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 cd membrilor familiei le va fi mult mai dificil s isi asume sarcinile de
ingrijire. In plus, va exista un numar din ce in ce mai mic de copii care si se ocupe de un numir din ce in ce mai
mare de persoane foarte in varsta, suferinde de afectiuni legate de varsta.

Asigurarea rolului de ingrijire de catre institutii sau societatea civild va capata o importanta crescuta. Este vorba
de servicii la domiciliu, asistarea persoanelor varstnice, locuinte amenajate pentru nevoile persoanelor varstnice.
Cererea de ingrijiri pe termen lung va creste indeosebi odata cu cresterea trangei de varsta de 80 ani si peste.
Din punct 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 impactul tehnicii moderne asupra prelungirii
vietii In buna stare de sandtate i 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 atat in ceea ce priveste
finantarea cat 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 cd, din ce In ce mai
multe persoane au nevoie de ingrijiri §i sustinere personald. Este Insd important sd nu se exagereze in aprecierea
acestei situatii.

Cercetarile sociale evidentiaza faptul ca majoritatea persoanelor varstnice, chiar de varsta a patra, sunt capabile
sd-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 joaci 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: 38,0% din cei de peste 60 ani

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

= 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 Regatul Unit, Gemania si Danemarca)

» 18,0% din varstnicii de 60-64 ani primesc ingrijiri fatd de 59,0% dintre cei de 80 ani si peste.

= sustindtorii principali ai persoanelor varstnice, in cazul in care au nevoie de ingrijiri sunt:

» copii adulti (40,0%)

= sotii (32,0%)

= alte rude(14,0%)

= servicii sociale publice (13,0%)

= ajutor privat platit (11,0%)

= prietenii (6,0%)



= vecinii (6,0%)
= organizatiile de binefacere (3,0%)

Rolul jucat de sot/sotie variaza foarte mult in functie de tiri. 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 varstd este mai avansata, cu atat mai putin probabil ca ajutorul sa fie
furnizat de sot/sotie si mult mai probabil cd va fi acordat de serviciile publice.

Procentul pe categorii de varsta a persoanelor care primesc ajutor si asistentd din partea sotilor si a serviciilor
publice este urmatorul:

Tabelul nr.32
-procente-
60-64 ani  |65-69 ani  |70-74 ani  |{75-79 ani 80+ani
Tip ajutor
Sot/sotie 54,0 44,0 33,0 25,0 15,0
Servicii publice 8,0 8,0 10,0 13,0 20,0

Se remarca ca 53,0% dintre barbati primesc ajutorul sotiilor si numai 18,0% din femei primesc ajutorul sotilor.
Asa cum au demonstrat-o si alte cercetiri, membrii familiei sunt de departe principalii furnizori de ingrijri. In
cazul eurobarometrului, doua treimi din ingrijirile acordate persoanelor varstnice sunt furnizate de persoane din
structura familiala.

4.4.2.Satisfactia privind sistemul de ingrijiri a sanatitii in tirile europene

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

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

* 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%).

= Un al treilea grup care prezintd 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%).

4.4.3.Ingrijirile de sinitate in RomAnia

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

= 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.

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



« Inanul 2007, din persoanele varstnice de 65-74 ani, care au avut nevoie si 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%.

o Rezultatele evaludrii subiective a asistentei medicale primite _se situeaza in urmatoarele limite:

Tabelul nr.33
8,2%
Foarte buna
Proasta 10,1%
Satisfacator 26,7%
Buna 47.1%
Foarte buna 7,9%

In ceea ce priveste aprecierea sistemului de ingrijire a sanatatii22, in anul 2006, la
intrebarea:”Cum apreciati sistemul de ingrijire a sanatatii din Romania?” , raspunsurile au fost urmatoarele:

Tabelul nr.34
16,0%
Foarte buna
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 oferita - foarte buna -72,6%, buna - 25,3% si1 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 asigura ingrijirea — foarte buna — 78,0%, buna — 20,7% si satisfacatoare - 1,3%.

Persoanele intervievate24 din cadrul esantionului si-au dorit sd beneficieze in mai mare masura de
urmatoarele categorii de servicii:

e medicamente gratuite — 6,6%;
e menaj — 6,6%:;

e hrana - 5,4%;

e ajutoare materiale — 3,7%;

e ajutoare financiare — 3,7%;

e activitdti recreative — 3,7%;

o fizioterapie — 2,5%;

e gimnastica — 0,4%.

4.5.Sanatatea sociala



Alaturi de sanatatea fizica i mentald, sanétatea sociala este un element esential al definitiei sdnatatii utilizata
de Organizatia Mondiald a Sanatatii.Sanatatea sociala poate fi privita si ca un determinant important al starii
generale de sanatate.

Unii cercetdtori considera ca “impactul relatiilor sociale asupra sanatatii este la fel de important precum si alti
factori de risc: fumatul, activitatea fizica, obezitatea, tensiunea arteriald. Numarul si calitatea relatiilor sociale
contribuie la mentinerea sandtatii fizice si mentale a indivizilor, precum si la ameliorarea sperantei de viata”. S-
a constatat si relatia inversa: relatiile sociale negative sau stresante au efecte nefaste asupra sanatatii. De
asemenea, izolarea sociala pare sa se asocieze cu o ratd mai inalta a deceselor premature.

Relatiile sociale influenteaza adoptarea comportamentelor sandtoase si de risc. Integrarea Intr-un grup implica
acceptarea valorilor grupului si adoptarea unui stil de viata asemanator.

Cercetdrile din cadrul anchetei de sdnatate din Belgia (2004) au evidentiat:

e 0 legdtura semnificativa intre sdnatatea subiectiva si fiecare din indicatorii sdnatatii (bunastarii) sociale.
Persoanele care evalueaza sandtatea lor ca fiind proasta au o mai mare tendintd de a fi nemultumiti de
contactele lor sociale, au putine contacte cu anturajul si prezintd o retea sociala restransa si declara niveluri
slabe ale sprijinului social, instrumental si functional.

e persoanele care au cel putin o datd pe sdptdmana contacte cu membrii familiei, prieteni sau cunostinte,
reprezintd 7,0% din populatia totald. Numarul celor care nu au astfel de contacte creste o data cu varsta.

« procentul celor care nu participa niciodata la activitati asociative creste o datd cu varsta.In intervalul 15-24
ani, acest procent este de 28,0%, ajungand la 57,0% pentru grupul celor varstnici.

e varstnicii percep sprijinului social intr-o maniera mai negativa decat tinerii, pentru fiecare dintre
componente.

Una din concluziile certe ale anchetei este ca sandtatea sociald variaza 1n 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 Romdnia, Institutul National de Statisticd a urmarit in lucrarea “Conditiile de viati ale populatiei din
Romania”, trei categori de relatii sociale :

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

 relatiile cu prietenii;

 relatiile cu vecinii apropiati

Pensionarii isi viziteaza cel mai frecvent copii(copilul) - 78,4 %, respectiv 75,1% - 1si viziteaza mama si
71,2% — tatal.

Ponderea persoanelor care au prieteni tinde spre o diminuare odatd 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 varstd, tinde sa se Intdlneasca mai rar cu prietenii (36,0% din persoanele de 65.ani
si peste se intalnesc zilnic cu prietenii).

4.6.Stilul de viata sanatos pentru varstnici
Organizatia Mondiald a Sanatatii demonstreaza ca 50,0% din totalul cauzelor de decese se datoreaza unui stil de

viata nesdnatos,in care fumatul, abuzul de alcool, sedentarismul, alimentatia irationala au efecte deosebit de
nocive. Cu alte cuvinte, jumatate din cauzele de mortalitate sunt prevenibile prin modificarea stilului de viata si



eliminarea acestor cauze.

Daca zestrea genetica conditioneazd aproximativ 25,0-30,0% din sansele noastre de a imbatrani frumos si in
sanatate, restul de 70,0% depind aproape exclusiv de stilul nostru de viata, domeniu in care alegerea ne apartine
aproape exclusiv.

Iata cateva recomandari stiute, dar de putine persoane respectate:

o Fumatul este cel mai important risc pe care ni-l asumam in cunostintd de cauza. Fumatorii trdiesc mai putin
din cauza cancerului si a altor boli. Nu este simplu sd renunti la fumat, insd odata ce ai reusit, binefacerile sunt
imediate, indiferent de varsta sau de cat timp sunteti fumator;

e O dieta echilibratd este vitala pentru o sdnatate bund. Alimentatia este 0 componenta principala a sanatatii,
deoarece alimentele ingerate si obiceiurile alimentare au consecinte directe asupra sanatatii. Alimentatia
sandtoasa reprezintd aportul de alimente care contin toate categoriile de substante nutritive, in cantitdti care nu
trebuie sd depaseasca nevoile energetice ale organismului. Cresterea aportului caloric si/sau scaderea aportului
nutritiv In alimentatie sunt factori de risc pentru aparitia unor boli

e Supraponderalitatea reduce serios sansele de a raimane sanatos la varste Tnaintate. Mentinerea In limite
fiziologice optime a masei corporale, a masei musculare, a densitatii osoase si a tesutului adipos scade
considerabil riscul unor boli25.

o Exercitiile fizice regulate reduc riscul aparitiei bolilor25, reduc tensiunea arteriald la persoanele ce sufera de
aceastd afectiune, reduc riscul dezvoltarii cancerului de colon, reduc simptomele de depresie si de anxietate,
cresc rezistenta sistemului imunitar, faciliteaza cresterea densitatii osoase si a flexibilitatii articulare, previn
aparitia fracturilor si fisurilor osoase, a intinderilor musculare. Chiar si la 80 - 90 de ani, muschii isi pot
recdpata vigoarea si mobilitatea prin exercitii moderate practicate zilnic.

e Creierul are nevoie si el de exercitiu. Functia cognitiva poate fi mentinuta in forma prin gimnasticd mentala
sustinutd. Cuvintele Incrucisate, enigmistica, jocurile de strategie, forumurile de discutii si diversele activitati
voluntare reprezinta forme excelente de gimnastica mintala.

o Tineretea este perioada optima cand se poate adopta un stil sdndtos de viata - un fel de investitie pentru
propriul viitor, pentru o batranete trditd plenar si lipsita de suferinte.

In urma administririi chestionarului care a incercat identificarea stilului de viata al cetitenilor europeni din
cadrul eurobarometrului “Les européens et la qualité de vie - 2000, subiectii au fost invitati sa spund daca duc
o0 viata sandtoasa (alimentatie, exercitii fizice, stres, consum de alcool, fumat), frecventa cu care consultd
medicul, in ce masura suferd de o maladie sau de o invalidiate de lunga durata:

e 89,0% din varstncii europeni declard ca duc o viatd sandtoasa (peste medie, mai mult decét grupele de varsta
tinere);

o 85,0% din persoanele de peste 55 ani declard ca mananca echilibrat (peste medie, mai mult decat grupele de
varsta tinere);

o 35,0% fac exercitii fizice de cel putin 2 ori pe sdptamana (sub medie, mai putin decat grupele de varsta
tinere);

o 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 decat celelalte categorii de varsta;

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

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

e existd o relatie directd 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%, fatd de 10-
12% pentru celelalte categori de varsta.

In ceea ce priveste stilul de viatd 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. Doud din cinci persoane in intervalul de varsta de 50-64 ani,
consuma bauturi alcoolice , iar pentru persoanele de peste 65 de ani, procentul este de 27,0%.

4.7.Cheltuielile pentru sanatate

Nivelul redus al cheltuielilor publice alocate pentru sdnatate in Romdnia a afectat intretinerea sistemului,
managementul, investitiile 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.35

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 Tnaintata Intrucat Ingrijirea medicala a varstnicilor implicd tehnologii mai scumpe,
spitalizare indelungata, ingrijiri si supraveghere mai costisitoare.

La nivel individual, ingrijirea sdnatatii este resimtitd ca fiind foarte scumpa, adesea se renunta la unele genuri de
ingrijiri din aceasta 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 sanitate reprezentau 3,2% in 2005,
3,4% 1n 2006 si 3,6% in 2007. Pentru gospodariile de pensionari, cheltuielile cu sandtatea au avut urmatoarele
ponderi in totalul cheltuielilor: 1,3% in 2005, 1,4% 1n 2006 si 1,7% in 2007.

Procentele cheltuielilor cu sdnatatea in PIB, prezentate de Organizatia Mondiald a Sanatétii, Tn anul 2006,
pentru tarile europene au fost urmatorele:

Tabelul nr.36
Marea
Tara Franta Germania Austria Portugalia Grecia DanemarcaOlanda Suedia Italia SloveniaBritanie
% 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 LetoniaPolonialituaniaRomaniaEstonia
% cheltuieli
totale cu

sanatatea in
PIB 8,2 7.8 7,7 7,1 7,1 6,6 6.4 6,2 5.9 5.5 5,0



Prin comparatie, rezulta in mod clar ca in Romania guvernele au acordat sume mici ingrijirilor de sanatate
pentru populatie, respectiv pentru persoanele varstnice.

Capitolul V
Concluzii

Extinderea Uniunii Europene este o oportunitate istorica in promovarea stabilitatii, prosperitatii, mentinerea
pacii, democratiei, respectarea drepturilor omului si aplicarii legilor in Europa. Gestionarea cu atentie a
procesului de extindere este unul din pilonii cei mai puternici care ajutd la tranformarea tarilor din Europa
Centrala si de Est in democratii moderne si functionale, care apdra drepturile cetdtenilor in general si ale
persoanelor varstnice in special.

La 1 ianuarie 2007, Romania si Bulgaria au aderat la Uniunea Europeand, 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 context, analiza calitatii vietii cettenilor din statele membre si bineinteles din Romdnia urmeaza si se
concentreze In urmatoarele directii:

e monitorizarea continuud a aprecierii subiective a calitdtii vietii cetatenilor pentru a vedea daca politicile
nationale pot Tmbunatati conditiile de viata si daca reusesc sd sporeascd aprecierea subiectiva a populatiei;

e urmadrirea daca diferenta Intre tarile din vest si est se ingusteaza si daca grupurile defavorizate din cadrul
carora fac parte si persoanele varstnice beneficiaza de imbunatatirea conditiilor de viatd;

o evaluarea criteriilor pe care persoanele le iau in considerare cand isi apreciaza conditiile de viatd.Anchetele
anterioare au demonstrat cd aceste criterii depind de conditiile de locuit, nivelul de aspiratie, preferinte si
comparatii.Aplicarea acestor criterii ar putea furniza o mai bund imagine a modului cum conditiile de trai
obiective pot fi convertite in indicatori subiectivi ai bundstarii si ar putea face parte din cercetarile asupra
aprecierii subiective a calitatii vietii, instrument al politicilor sociale viitoare;

e armonizarea sistemelor de indicatori care se urmaresc in anchete la nivel national cu cerintele Uniunii
Europene si desfasurarea continud a acestor anchete in vederea identificarii tuturor cauzelor disfunctionalitatilor
existente §i pentru Tmbunatatirea nivelului de trai al persoanelor varstnice.

Romadnia se situeaza pe un loc codas in privinta multor indicatori referitor la conditiile de viata ale populatiei.
Astfel, Roméania a avut in anul 2007 o cotd a PIB pe cap de locuitor de 41 unitati in timp ce media in Uniunea
Europeana a fost de 100 unitati, fiind urmata numai de Bulgaria cu 38 unitati. La polul opus al dezvoltérii s-au
situat, la acest indicator, Luxemburgul (276), Irlanda (144), Olanda(132) si Austria (128).

La mai multi indicatori de sdnatate, Romania se afld pe ultimele locuri_din Europa. Speranta de viata la
nastere este cea mai redusa: pe total (72,1 ani) si feminin (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).

La rata de mortalitate, la grupa de varsta de 65 ani si peste, Romania ocupa penultimul loc, cu 62,6 decese la
1000 locuitori, inaintea Bulgariei cu 65,0 decese la 1000 locuitori (2006).



Romania se situezd de asemenea, pe penultimul loc, din punct de vedere al procentului cheltuielilor totale cu
sandtatea in PIB (5,5%).

In cea ce priveste indexul de imbitranire , in Romdnia, exista o situatie intermediara, dar cu perspective
alarmante in viitor, valoarea acestui indicator, la 1 ianuarie 2008, find de 130,3.

Majoritatea populatiei vastnice din Romdnia 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 si a serviciilor de sdnatate sunt covarsitoare, incat preocupdrile pentru
participarea la viata sociala si culturald raman reziduale, iar pentru ca ele sd@ ocupe un loc semnificativ in viata
varstnicilor este necesar sprijin consistent din partea statului.

Situatia grea in care se gdsesc astdzi marea majoritate a pensionarilor, consideram ca se datoreaza urmatoarelor
aspecte:

o desi combaterea sdraciei si promovarea incluziunii sociale In randul pensionarilor continud sa reprezinte un
deziderat guvernamental major, acestea nu sunt reglementate printr-un act normativ;

e protectia sociald a pensionarilor nu se asigura pa baza unui program national aprobat de Parlament, ceea ce
face sa se situeze cu mult sub nivelul european;

o fondurile insuficiente alocate domeniului social nu sunt utilizate potrivit unui cadru strategic adecvat si
monitorizat profesionist;

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

e cresterea progresiva si necontrolatd a costurilor intretinerii locuintei, servicii si alimente de baza, ridica
gradul de incidentd a sdraciei in randul pensionarilor, care datoritd varstei sunt expusi suplimentar si
unor riscuri  specifice;

» serviciile comunitare de Ingrijire socio-medicald continua sa se situeze intr-un stadiu incipient §i se
manifestd timid fatd 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 realizeazd coordonat intr-
un sistem articulat de servicii §i institutii care prin cooperare permanentd sa garanteze
eficientizarea serviciilor acordate;

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

o persoanele varstnice fard afectiuni de sandtate majore sunt obligate sa participe la actiuni aducatoare de
venit pentru asigurarea traiului zilnic; totodata, trebuie evidentiata cresterea numarului cersetorilor din randul
varstnicilor;

o starea de sanatate a pensionarilor, a varstnicilor 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 ~ compensate si gratuite;

» veniturile insuficiente ale pensionarilor fac ca acestia sa nu mai poata acoperi cheltuielile strict necesare
pentru procurarea medicamentelor de intretinere a sanatétii si pentru plata unor servicii medicale in
ambulatoriu sau in spitale;



» fondurile alocate pentru asistenta medicala stomatologica sunt subevaluate 1in raport cu necesitatile reale
existente, varstnicii constituind categoria de populatie cea mai afectatd de implicatii dintre cele mai
nefavorabile in acest domeniu;

Multe din nevoile de sprijin, in special cele de asistenta sociald 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 si central, in special in mediul rural. Asadar, lipsa de acces a varstnicilor la
serviciile sociale sporeste ’sansele” acestora de a ramane in randul saracilor.

Oferta actuald de servicii de asistentd 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 sdnatate,
inegalitatii in accesul la serviciile medicale.

Pensionari si persoanele varstnice sunt supusi astizi la abuz si neglijenta, deoarece Legea nr.17/2000 nu a fost
reactualizatd si nu existd masuri preventive sau de suport pentru a-i proteja si nici preocupdri in acest sens din
partea administratiei publice centrale si locale cu atributii in domeniu.

De asemenea, in Romania nu au fost inca dezvoltate si aplicate programe care sd vizeze pregatirea pentru
pensionare si identificarea posibilitatilor de mentinere a unei vieti active si a unei participari sociale
semnificative pentru persoanele varstnice. O mare parte din populatia varstnicd nu dispune de resurse financiare
suficiente pentru o viata decentd, iar participarea la viata sociala si culturald a acestora continud si raméana
deziderate nesolutionate de catre guvern .

Séracia instalatd in randul persoanelor varstnice s-a dezvoltat pe fondul procesului de sdracie a majoritatii
populatiei Romaniei. Asa 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 Tn mod expres, urméatoarele probleme:
a)Pensii si asigurari sociale

e Cresterea raportului de dependenta ca urmare a cresterii numarului de beneficiari §i a diminudrii numarului
de contributori. Astfel, de la 321,3 pensionari_la 1000 salariati in 1990, s-a ajuns la 557,9 pensionari la 1000
salariati Tn 1996, 768,7 pensionari la 1000 salariati in 2001, la 1008,4 pensionari la 1000 salariati in 2006 si la
983,6 pensionari la 1000 salariati Tn 2007;

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, fatd de media
Uniunii Europene de peste 10,0% din 2004 si fatd de procentul maxim: 14,2% - Italia, Polonia - 13,9% si
Austria — 13,4%);

o Nivelul pensiilor se mentine disproportionat de mic fata de cel al salariilor (pensia medie asigurari sociale
(fara agricultori) a reprezentat in 2007 numai 38,3% din salariul mediu net, iar pensia medie pentru agricultori
numai 39,8% din pensia medie de asigurari sociale), 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;

o Erodarea puterii de cumparare a pensiilor de cétre cresterea inflatiei, cu toate indexdrile aplicate valorii
punctului de pensie.

o Practicarea de pensii de serviciu exagerat de mari pentru unele categorii socio-profesionale (parlamentari,
functionari ai Parlamentului s1 Guvernului, magistrati, diplomati, personal aeronautic etc).



Dupa 18 ani sistemul public de pensii din Romania se gaseste intr-o situatie criticd, cu deficite financiare
curente si oferd pensii in cuantum insuficient unui trai decent marii majoritati a pensionarilor.

b)Sanaitate

o Datele statistice demonstreaza ca starea de sanatate a pensionarilor, a varstnicilor in general, a devenit
ingrijoratoare datoratd accesibilitatii greoaie a acestora la serviciile medicale de urgenta, precum si In
procurarea medicamentelor;

e Din perspectiva furnizorilor de servicii socio-medicale la domiciliu principale greutati identificate sunt:
lipsa spatiilor in care sa 1si desfasoare activitatea si lipsa fondurilor pentru sustinerea programelor si asigurarea
continuitdtii lor;

o In cazul unititilor de asistentd medico-sociald se constati, de asemenea, ci in componenta colectivului de
angajati nu sunt inclusi medici cu specialitatea geriatrie si din acest motiv in aceste unitdti nu se pot efectua
terapii specifice persoanelor varstnice si nici terapii recuperatorii pentru bolile cronice ale acestora;

e Virstnicii din mediul rural sunt in continuare dezavantajati de disfunctiile ramase in sistemul actual,
deoarece in multe localitdti nu existd cabinete ale medicilor de familie sau acestea functioneaza in spatii
improprii. De asemenea, numarul farmaciilor si al punctelor farmaceutice in mediul rural este foarte mic
comparativ cu cel din orage. 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 cétre localitatile
urbane, situatie care izoleaza unele comunitati, cunoscut fiind faptul ca in localitatile mici populatia este
preponderent varstnica;

o Platforma gerontologica preconizata a se implementa se regaseste numai partial in practica institutiilor
publice de sdnatate si a organizatiilor societatii civile.

¢)Asistenta sociala

e Se constata o slaba dezvoltare a serviciilor pentru varstnici comparativ cu alte categorii defavorizate de
populatie (copii, persoane cu dizabilitati) si o insuficientd dezvoltare a structurilor la nivelul autoritatilor publice
centrale si locale care sa monitorizeze cazurile sociale din randul acestora;

o Nu au fost dezvoltate programe de reinsertie i de mentinere a unei vieti active si a unei participari
semnificative a persoanelor varstnice in societate;

o Legislatia n 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
localitdti, ceea ce determina repartizarea inegald a fondurilor de la bugetul de stat;

» Institutiile de asistentd sociala de tip rezidential destinate asistdrii persoanelor varstnice sunt insuficiente
raportat la numarul cererilor;

o Nu exista o autoritate la nivel national Imputernicita de Ministerul Muncii, Familiei s1 Egalitatii de Sanse
pentru a elabora strategii, a urmari aplicarea masurilor pe plan local, a gestiona baze de date cu privire la
persoanele varstnice dependente si la serviciile dezvoltate pentru acestea.

o Nu exista servicii/departamente destinate persoanelor varstnice in cadrul directiilor de asistenta sociala
judetene, persoanele varstnice fiind considerate in activitatea acestora ca persoane adulte sau persoane cu
dizabilitati.

e Legeanr.17/2000 nu prevede masuri preventive sau de spijin pentru a proteja varstnicii i nici nu exista
preocupdri concrete in acest sens din partea administratiei publice centrale cu atributii In domeniu pentru a
elimina expunerea varstnicilor la situatii de abuz si neglijenta.



d)ingrijirea la domiciliu

*  Reteaua geriatrica la nivel national este insuficient dezvoltata;

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

»  Echipa multidisciplinara nu functioneaza, astfel incat de cele mai multe ori evaluarea, decizia si

= Structura de personal a unitétilor publice si private de asistare §i ingrijire a varstnicilor (camine, centre de zi,
unitati medico/sociale, centre de ingrijire si asistentd, adaposturi de noapte, cluburi ale pensionarilor) este
incompleta, /ipsind cel mai adesea specialisti precum: ingrijitori, ergoterapeuti, kinetoterapeuti, medici
stomatologi.;

»  Nu exista unitati cu program nonstop si foarte putini dintre furnizori asigura asistentd medicald de urgenta,
desi problematica specifica varstnicilor ar impune infiintarea unui asemenea tip de interventie;

» Lipsa fondurilor si a personalului acreditat pentru sustinerea 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 varstnicilor din mediul rural care au rimas
singuri prin migratia generatiei tinere catre mediul urban.

e)reglementari :

» 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 sociald a persoanelor varstnice prezintd o serie de lipsuri §i nu acopera
intreaga problematica a acestei categorii de populatie, iar prevederile sale nu sunt aplicate corespunzator;

= Persista lipsa unei legi cadru pentru protectia drepturilor persoanelor varstnice si a unor reglementari
specifice si punctuale prin aplicarea carora sa se asigure:

» luarea in considerare a particularitatilor, definitiilor si procedurilor stabilite 1n legislatia Comunitatii
Europene, pentru corespondenta organizatorica, functionald si administrativa cu practicile din tarile Uniunii
Europene in domeniul protectiei sociale a persoanelor varstnice;

= adoptarea uneinoi definitii a persoanei varstnice $i precizarea in mod clar a situatiilor in care aceasta intrd in
procesul de evaluare socio-medicala si de participare la un program de servicii;

= detalierea in mod clar a tuturor drepturilor persoanelor varstnice sia 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 normal (decent);

= extinderea problematicii varstnicilor prin introducerea de prestatii, facilitati i accesibilitati acordate
acestora, reglementarea conditiilor de acordare a acestor drepturi si stabilirea institutilor implicate si obligate sa
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 si se stabileasca in mod clar aportul consiliilor locale si judetene, precum si ale
persoanelor juridice private care deruleaza programe de servicii pentru persoanele varstnice (acreditare, costuri,
standarde);

= stabilirea pachetelor minimale de servicii ce se justifica a fi acorde pentru principalele situatii socio-
medicale ce se Intdlnesc 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 si 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 sd propund masuri, termene si modalitati de evaluare a activitatii;

» reglementarea procedurilor de lucru pentru instrdinarea 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 §i au venituri
foarte mici pentru ca acestia sd 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 $i dupd caz penale a persoanelor fizice
desemnate sa acorde servicii de ingrijire persoanelor varstnice;

» instituirea obligatiei ca fiecare primarie sd cunoasca varstnicii din cadrul comunitatii care se gasesc in
situatie de risc socio-medical si in colaborare cu institutiile de specialitate si reprezentantii societatii civile sa
actioneze operativ pentru ameliolarea conditiilor de trai a acestor persoane.

Capitolul VI
Propuneri

In perioada actuali este necesar ca in Romania si se promoveze misuri concrete destinate persoanelor vérstnice
pentru a permite acestora sa dispuna de resurse suficiente pentru o existentd decenta, sd poata participa activ la
piata publicd, sociala si culturala si sa decida asupra propriei vieti, s duca o existentd independenta, cat mai
mult timp posibil.

In ceea ce priveste principalele contributii ale administratiei publice centrale si locale angajate in imbunitatirea
calitatii vietii persoanelor varstnice, apreciem ca acestea pot fi sintetizate dupa cum urmeaza:

1. in sistemul asigurarilor sociale de stat
Reconsiderarea prevederilor Legii nr.19/2000, in sensul promovarii in regim de urgentd a unui sistem national
public de pensii care sa reglementeze intr-o conceptie imbunatatita urmatoarele probleme:

o 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;

o stabilirea anuala a valorii punctului de pensie la cel putin 45% din nivelul salariului mediu brut pe
economie corect prognozat;

e reglementarea "cosului minim de consum" pentru pensionari in vederea stabilirii gradului minim de

.....

pentru asigurarea traiului decent;



o indexarea periodica a pensiilor pentru acoperirea integrala a ratei reale a inflatiei ca urmare cresterii
pretului la alimentele de baza, medicamente si servicii;

e majorarea intr-un termen cit mai scurt a 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 existenta in prezent;

[ ]

e renuntarea la pensia anticipata;

o stabilirea de noi criterii, mult mai riguroase, in cazul pensionarii de invaliditate $i monitorizarea severa a
beneficiarilor acestor pensii;

o subventionarea anuala de la bugetul de stat, pana la nivelul necesarului, a fondului public de pensii,
avand 1n vedere cd guvernul este girantul si administratorul acestui fond;

2. in sistemul de sdnitate publica

e Cresterea accesului la serviciile de protectie a sanatatii si indeosebi la serviciile medicale de baza.
Infiintarea de programe speciale pentru persoanele varstnice.

« Infiintarea de citre directiile sanitare a sectiilor de geriatrie in toate spitalele si a cabinetelor de geriatrie
in toate municipiile si oragele mari.

e Acordarea de asistenta medicala gratuita persoanelor varstnice, precum si de gratuitati la
medicamentele pentru intretinerea sandtatii si mod deosebit pentru bolile cronice.

o Stabilirea unui sistem rational de aprovizionare a farmaciilor cu medicamente compensate si gratuite si
in mod special cu cele destinate intretinerii stirii de sanatate a persoanelor varstnice.

e Asigurarea gratuitatii analizelor de laborator si a investigatiilor in regim de urgenta pentru
persoanele varstnice, pe toata perioada lunii, indiferent de decada,

« Imbunititirea colaboririi intre casele de asiguriri de sinitate judetene si directiile sanitare judetene
prin stabilirea de atributii si responsabilitéti clare si precise in regulamente cadru aprobate prin ordin al
ministrului sanatatii publice;

« Infiintarea de unititi medico-sociale si alocarea resurselor financiare necesare pentru functionarea
acestora de la consiliile judetene si consiliile locale, precum si incheierea de contracte de furnizare de servicii cu
casele judetene de asigurari de sdndtate;

« Infiintarea de centre medicale in toate unititile administrativ - teritoriale care si asigure serviciile
medicale de urgenta si sa supravegheze tratamentul ambulatoriu al persoanelor varstnice;

e Acordarea de competente mai largi medicului de familie pentru recomandarea efectuarii de investigatii
de laborator si radiologice;

o Dotarea cabinetelor de medicina de familie cu micro-aparatura de investigatie (electrocardiograf
portabil, oscilometru, glucometru, etc.);

e Aplicarea de masuri organizatorice care sa conduca la sciderea duratei de prezentare a echipei de
salvare, la locul si la ora solicitarii;

o Urgentarea completarii cu personal medico-farmaceutic a tuturor localitatilor rurale;

o Implementarea in toate zonele tarii a programelor de ingrijiri la domiciliu;

o 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;

o Transpunerea in practica a obligativitatii farmaciilor, care au contract cu casa de asigurdri de sanatate, de a
avea in stoc toate medicamentele compensate si gratuite;



o Reconsiderarea sistemului de relatii cu producatorii si importatorii de medicamente, inclusiv prin
imbunatatirea reglementarilor privind achizitiile publice;

« Incurajarea marilor producitori de medicamente din Romaénia sa fabrice echivalente ale produselor
straine pentru care nu existd corespondent printre produsele roménesti, prin acordarea unor facilitati la
comercializarea medicamentelor, scutiri de taxe si impozite etc ;

e Reducerea preturilor de vinzare a medicamentelor care, in prezent, cuprind in procente ridicate o serie
de costuri si adaosuri nejustificate;

e Asigurarea stabilitatii listei cu medicamente gratuite si compensate aprobata deoarece modificarile
lunare sau trimestriale conduc 1n teritoriu la cozi in farmacii, pana acestea isi introduc in baza de date noua lista
modificata;

o 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 integrald a serviciilor medicale;

o Instruirea medicilor de familie astfel incat acestia sa ofere informatii corecte pacientilor varstnici referitor
la preturile medicamentelor prescrise in retete ;

o Popularizarea in rindul varstnicilor a subprogramului national in domeniul geriatric.

3. in sistemul de asistenta sociala

o Adoptarea unei legi care sa reglemeteze protectia sociala a persoanelor varstnice in acord cu drepturile
persoanelor varstnice recunoscute la nivel european.

o Recunoasterea statutului de persoana varstnica cu dizabilititi si drepturile suplimentare de care
beneficiaza;

« Imbunititirea si extinderea tipurilor de servicii ce le sunt asigurate varstnicilor in institutiile de asistenti
sociala in regim rezidential, respectiv programe de terapie ocupationald, recuperare etc;

e Acordarea de ajutor varstnicilor care formeaza familii/cupluri sau sunt singuri, in mod distinct fata de
restul populatiei si protejarea acestora prin prestatii care sa corespunda necesitatilor varstei a treia (instituirea
»alocatiei sociale” calculata pe baza ,,cosului zilnic al persoanelor varstnice”). Legea sa instituie cosul minim
de consum pentru familia de pensionari si persoana varstnica singura, al carui cuantum sa se aprobe prin
Hotérare a Guvernului, nivel fata de care Guvernul si organele abilitate sd dispuna indexari ale veniturilor
persoanelor varstnice, facilitati, scutiri sau diminuari ale taxelor locale si impozitelor etc;

e Organizarea de campanii de popularizare (materiale publicitare audio-vizuale) a institutiilor care au
atributii de protectie sociala a persoanelor varstnice, pentru ca acestia sa poatd fi informati permanent cu privire
la cdile de acces la drepturile si facilitdtile acordate prin legi speciale si diverse alte reglementari;

e Dezvoltarea sistemului rezidential de asistenta sociala pentru varstnici prin reabilitarea caminelor
pentru persoane varstnice existente si constructia de noi camine;

o Dotarea caminelor pentru persoane varstnice cu echipamente, aparatura medicala, electrocasnica,
electronica si mobilier;

o Completarea schemelor de personal din institutiile de asistenta sociala cu respectarea obligatorie a
structurii orientative de personal de specialitate reglementata in HG nr. 1007/2005;

. inﬁintarea de centre de ergoterapie;

e Acordarea personalititii juridice institutiilor de asistentd sociald, iar directorul acestora sa aprobe
cererile persoanelor care solicita sa primeasca Ingrijire socio-medicala.

o Dezvoltarea de programe care sa vizeze pregdtirea pentru pensionare, reinsertia in activitate si
mentinerea unei vieti active a pensionarilor in societate.



4. in sistemul de ingrijire la domiciliu

o Extinderea la nivel national a serviciilor de ingrijire la domiciliu pentru a acoperi nevoile cat mai
multor varstnici, pentru prevenirea institutionalizarii, a marginalizarii sociale si a izolarii;

o Dezvoltarea sistemului de ingrijiri la domiciliu de lunga durata, pentru a nu fi compromisa existenta
persoanelor varstnice, deoarece odatd cu Tnaintarea in varsta, creste riscul de a prezenta boli, invalidate si
implicit dependenta;

o Perfectionarea personalului care activeaza in sprijinul persoanelor varstnice prin schimburi de experienta
si formare continud, atragerea de specialisti cu experientd, angajarea unui numar mai mare de personal si
organizarea unei retele comunitare de medici geriatrii prin dubla specializare a medicilor de medicina interna;

« Imbunititirea, extinderea si diversificarea tipurilor de servicii ce le sunt asigurate varstnicilor asistati la
domiciliu, respectiv prin programe de terapie ocupationald, recuperare, activitati cultural - artistice etc;

e Organizarea evidentei si monitorizarii centralizate a cazurilor sociale, persoane varstnice, pentru o
evaluare a cererii i ofertei de servicii, utila in elaborarea unei strategii de dezvoltare a retelei de servicii sociale
in functie de nevoile identificate;

o Dotarea furnizorilor de ingrijiri la domiciliu cu echipamente si aparatura medicala necesare
desfasurarii activitatii in conditii de calitate;

* *

Totodatd este necesar sd se actioneze prin reglementari clare pentru intensificarea participarii persoanelor
varstnice la viata sociald si cultivarea relatiilor interumane. In acest context se propun urmatoarele obiective:

e Dezvoltarea si implinirea personala cu sprijinul societatii civile, responsabilizand specialistii In domeniul
geriatric si cetatenii din cadrul comunitatilor, organizand seminarii la nivelul centrelor de zi pentru persoane
varstnice pe teme privind consecintele imbatranirii, impactul pensiondrii si a efectelor ce decurg din aceasta,
organizand evenimente dedicate varstei a treia, dezvoltand proiecte de sustinere intra si intergenerationala,
acordand suport pentru imbunatatirea situatiei socio-economice a persoanelor varstnice aflate in dificultate,
dezvoltand programe ocupationale in centrele de zi/cluburi in vederea combaterii izoldrii si incurajarea
integrarii sociale a acestora.

e Sustinerea implicarii active a persoanelor vdrstnice in viata sociala prin informare, spijin si consiliere,
nominalizarea in organismele consultative la nivel de comunitate Tn vederea participarii lor active la
solutionarea problemelor pe plan local si valorificarea competentelor dobandite in viata activa .

e Crearea unor punti intre generatiile tinere §i vdrstnici prin organizarea de retele de voluntari tineri care sa
se implice pentru Tmbundtatirea calitatii vietii persoanelor varstnice institutionalizate si a celor care locuiesc
singuri, iar pe de altd parte pentru sustinerea unor programe in vederea dezvoltarii relatiilor interumane Intre
copiii institutionalizati, elevi etc. si persoanele varstnice, 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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