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Capitolul I

ProcesuL DE IMBATRANIRE A POPULATIEI DIN TARILE EUROPENE
1.1.Aspecte generale

Realizarea cadrului organizatoric care sa stimuleze fundamentarea optiunilor de
dezvoltare (a localitatilor), sistematizarea si protectia ecologica, initiativa particulara, asigurarea
unui standard de viata decent prin masuri economice si de protectie sociala trebuie sa
porneasca de la cunoasgterea populatiei fiecarei tari.

Nu se pot concepe masuri viabile, economice si administrative, fara informatii privind
structura si efectivul populatiei pe varste si pe sexe, ocupatii si nivel de instruire, dimensiunea
actuala si evolutia probabila a familiilor si gospodariilor din randul populatiei.

Termenul de « imbatranire » desemneaza in primul rand, un fenomen individual,
respectiv cel al incidentei varstei in dimensiunile sale biologice si psihologice asupra persoanei,
de la nagtere pana la deces. Prin « imbatranire demografica » se intelege cresterea relativa a
populatiei varstnice de 60 ani gi peste in totalul populatiei, ca un proces ferm si de lunga durata,
paralel cu scaderea numarului de persoane din grupul tanar de populatie apartinand varstei de
0-14 ani, 1in timp ce ponderea persoanelor adulte, de 15-59 ani inregistreaza modificari
nesemnificative.

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

De asemnea, imbatranirea demografica reprezinta o tendintad ferma si de lunga durata de
evolutie a colectivitatilor umane si nu un anumit nivel conjunctural, la un anume moment de
timp, cu numeroase implicatii in toate sferele activitatii umane.

Imbatranirea populatiei este un fenomen mondial. Conform datelor Organizatiei Natiunilor
Unite, proportia populatiei varstnice se va mari, pe termen lung, chiar in regiunile unde rata
natalitatii este superioara ratei de inlocuire. La nivel mondial ponderea persoanelor de 60 ani i
peste, in total, a crescut mai rapid decat ponderea oricarui alt segment de varsta. In anii 2025,
respectiv 2050, numarul varstnicilor va ajunge la 1,2 miliarde, respectiv 2 miliarde, cu 241,0%,
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respectiv 462,8% mai mult decat in 1975, reprezentand un procent de 15,1%, respectiv 21,7%
in totalul populatiei, fata de 8,6% in 1975 (Anexa nr.1).

In ceea ce priveste situatia din Europa, Tn anii 2025, respectiv 2050, numarul varstnicilor
va ajunge la 197,9 milioane, respectiv 225,4 milioane, cu 78,5%, respectiv 103,3% mai mult
decat in 1975, reprezentand un procent de 28,0%, respectiv 34,5% in totalul populatiei, fata de
16,4% n 1975 (Anexa nr.1).

Comisia Europeana avertizeaza ca incepand cu anul 2015, numarul deceselor va fi mai
mare decéat al nagterilor, la nivelul tarilor Uniunii Europene, astfel incat, pana in anul 2060, unul
din trei europeni va avea peste 65 de ani, economia si finantele publice urméand a fi
suprasolicitate,

Potrivit unui raport al Eurostat, oamenii traiesc din ce in ce mai mult, iar rata fertilitatii*
este in scadere constants in Europa, astfel incat cresterea naturald® a populatiei se va opri in
jurul anului 2015, urmand ca, incepand cu 2035, fluxurile migratoare sa devina insuficinte pentru
a contrabalansa sporul negativ al populatiei.

Daca tendintele actuale se vor mentine, raportul actual de patru cetateni activi la un
pensionar se va reduce pana la doi la unu in urmatorii 50 ani, rezultatul fiind o adevarata

” a

“‘bomba cu ceas” in ceea ce priveste plata pensiilor, in toata Europa.

Situatia cea mai complicatd va fi inregistratd in Bulgaria, Cehia, Letonia, Lituania,
Polonia, Roméania, Slovenia si Slovacia, deoarece in aceste tari emigratia va conduce la
atingerea unui raport de 1,5 persoane active la un pensionar.

La polul opus s-ar putea afla tari precum Danemarca, Irlanda, Cipru, Luxemburg si
Marea Britanie, unde cresterea populatiei este probabil sa se mentina, mai ales datorita
nivelurilor inalte ale imigratiei.

Potrivit proiectiei, in 2060, Marea Britanie ar deveni membra UE cu populatia cea mai
mare — 77 milioane de locuitori, in comparatie cu 61 milioane astazi. Germania, cea mai
populata tara in prezent, ar putea avea o scadere a populatiei de la 82 la 79 milioane péna in
2035, ajungand la 70,7 milioane pana in 2060.

Desi existd prudentd in privinta acuratetii acestor proiectii, Comisia Europeana si-a

exprimat ingrijorarea legata de povara pe care o va pune procesul de imbatranire asupra

' Nascuti vii la 1.000 femei in varsté de 15-49 ani
2 Surplusul numarului de nagteri asupra numarului de decese din cadrul unei populatii, intr-o anumité perioadé de
timp
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economiei gi bugetului. “Suntem preocupati sa aflam daca statele membre vor fi capabile sa
acopere costurile legate de imbatranire”, a spus purtatoarea de cuvant a Comisiei Economice.

Schimbarile in structura pe grupe mari de varsta au un puternic impact asupra nivelul
proceselor economice, sociale gi politice. Pe masura ce populatiile imbatranesc, unele beneficii
cum ar fi pensiile, asistenta medicala sau sustinerea materiala pentru persoanele varstnice
trebuie acordate pe perioade mai mari de timp. Pentru a ramane sustenabile, sistemele de
securitate sociala trebuie sa se schimbe. Cresterea longevitatii vietii poate antrena costuri
medicale si cresterea cererii pentru serviciile de sanatate, 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.

Dintre factorii economico-sociali cu rol in scaderea ratei fertilitatii in tarile dezvoltate
precizam:

—scaderea ponderii gospodariilor agricole traditionale, caracterizate printr-o rata a
fertilitatii inaltd, necesara atat pentru activitatea productiva, cat si pentru asigurarea securitatii
persoanelor varstnice;

—=emanciparea femeilor, accesul la invatamantul de toate gradele si atragerea lor in
activitati neagricole;

=exigentele sporite ale parintilor relativ la cresterea si educatia copiilor care necesita
timp si cheltuieli importante;

—extinderea asigurarilor sociale, mai ales a sistemelor publice de pensii si a institutiilor
de ingrijire a persoanelor varstnice dependente, care au redus rolul copiilor in sustinerea
parintilor la batranete.

=cresterea timpului liber, accesul la divertisment cat mai variat si la mijloace moderne de
transport colectiv si individual, dorinta persoanelor adulte si a familiilor lor de abeneficia de
aceste facilitati.

Evident ca in societatea moderna rata fertilitatii este influentata si de alti factori care tin
de cultura, politica demografica sau religie, care ca si cei amintiti mai sus actioneaza diferit de la
o tara la alta.

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. Acesta situatie poate avea un
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impact semnificativ asupra bunastarii persoanelor véarstnice, in special in tarile sarace, cu
posibilitati reduse de a acorda suport acestei categorii de populatie.

Asigurarea sustenabilitatii finantelor publice, avand in vedere imbatranirea populatiei,
este o provocare cheie pentru factorii de decizie politica in cadrul UE.Aceasta se poate realiza
prin:

e reducerea datoriei cu un ritm rapid;

e cresterea ratei de activitate si a productivitatii muncii;

o reformarea sistemelor publice de pensii, de sanatate si ingrijiri de lunga durata a
persoanelor varstnice.

Totodata, este importanta si viteza acestui proces, deoarece atunci cand ponderea
varstnicilor in total populatie cregte intr-o perioada scurta de timp, devine dificil ca institutiie
abilitate sa se adapteze in ritm rapid.

Modificarea structurii pe grupe mari de varste, in sensul cresterii procentului populatiei de
60 ani si peste in total, determinédnd scaderea ponderii celorlalte grupe de varsta, tinde sa
creeze presiuni sociale si politice determinate de schimbarea modulului de alocare a resurselor
in societate, provocand conflicte intre generatii.

O scadere a ratei potentiale de sprijin3, implicit o ratd de dependenta demografica
crescuta, indica ca un numar in crestere de beneficiari ai sistemelor publice de sanatate si de
pensii, va fi ,suportat” de un numar tot mai mic de contribuabili. Astfel, populatia in varsta de
munca va fi ,impovarata” prin plata unor taxe mai mari si de contributii care sa asigure
pensionarilor un venit stabil si suficient.

Familia ramane o sursa principala de sprijin pentru persoanele varstnice si are un
rol important pentru persoanele foarte varstnice, ale caror nevoi socio-economice sunt mai
mari. Procesul de imbatranire are doua componente importante: avansarea in varsta a insasi
segmentului actual de populatie varstnica si faptul ca femeile reusesc sa ajunga la varste mai
avansate decéat barbatii.

Cresterea rapida a proportiei ,celor mai in varsta dintre varstnici” in totalul varstnicilor are
o importanta speciala in termeni de politici publice, deoarece acest segment de vérsta, din
cauza degradarii firesti a starii de sanatate, reclama ingrijiri specializate si individualizate pe

termen lung.

*Rata potentiald de sprijin reprezintd numarul persoanelor cu vérsta intre 15-64 ani, raportat procentual la
persoanele de 65 ani si peste, iar rata de dependenta demografica reprezintd numarul persoanelor de 65 ani si
peste raportat procentual la numarul de persoane cu varsta intre 15 - 64 ani.
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Segmentul populatiei de 80 ani gi peste este in crestere rapida in majoritatea tarilor
europene si este de agteptat sa creasca in continuare cel putin pana la orizontul anului 2050.
Desi la nivelul intregii populatii europene, procentul celor de 80 ani si peste a fost in 2007 de
numai 3,8%, acesta va creste in total populatie (5,3% - 2025 , 2050 - 9,6%), céat si in totalul
populatiei varstnice (2007-18,1%, 2025-18,8%, 2050-27,8%).

1.2.Factorii demografici determinanti ai procesului de imbatranire a
populatiei
1.2.1.Indicele conjunctural al fertilitatii

Reducerea indicelui conjunctural al fer’[ilité’gii4 a fost si este cauza de baza a procesului de
imbatranire, deoarece pe masura ce atinge nivele cat mai scazute, oamenii aflati la varstele de
reproducere au mai putini copii, determinand reducerea proportiei copiilor i a tinerilor in total
populatie, ceea ce conduce la cregterea ponderii populatei varstnice in totalul populatiei.

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

in perspectiva anilor 2025-2050 se preconizeaza o usoara crestere a ratei de fertilitate n
unele tari, respectiv majorarea procentului populatiei din grupa [0-14] ani.

Nivelul de inlocuire al generatiilor ar putea fi asigurat de un indice conjunctural al
fertilitatii de 2,1 copii la o femeie, nivel ce nu va fi atins de nici o tara, pana in anul 2050,
rezultand ca declinul demografic, va fi ameliorat, dar nu va incepe stoparea acestuia.

Consecintele imbatranirii demografice la care a condus scaderea ratei fertilitatii se pot
plasa pe 2 paliere in ceea ce priveste domeniul financiar si anume:

e cresterea costului serviciilor de sanatate;

o dificultatea asigurarii unui nivel de trai decent pensionarilor

* Se calculeaza prin insumarea ratelor de fertilitate pentru fiecare an din intervalul [15-49] si apoi se raporteaza la
1.000 si reprezinta in medie numarul de copii nascuti de o femeie in cursul vietii sale fertile.
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1.2.2.Rata de mortalitate

In Romania, ratele de mortalitate® sunt in scidere la toate grupele de varsta, in special
la grupele de varsta Tnaintata. in conditiile in care rata de fertilitate scade si continua sa ramana
scazuta, reducerea ratelor de mortalitate la varstnici este o cauza importanta a imbatranirii
populatiei.

In contextul tarilor din Uniunea Europeand, Romania ocupd 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 Roménia, in anul 2007 au fost 251.965 decese, cu 6.129 mai putine decéat in anul
2006 (258.094), rata mortalitatii ajungand la 11,7 decese la 1000 de locuitori. Rata mortalitatii
masculine de 12,7 °/o, a fost superioara celei feminine (10,7 /).

Mortalitatea generald a inregistrat, in anul 2007, un minim de 25,3%,, la grupa de varsta
65-69 ani si un maxim de 197,2 %, la grupa de varsta 85 ani si peste.

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

Tabelul nr. 1

1992 | 1994 | 1996 | 1998 | 2000 | 2002 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007

Valori
absolute 171,4 170,2 187,1 178,2 174,8 188,5 184,4 189,7 198,3 182,6

Decese la (mii pers.)

persoane

~ . Procente
varstnice

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

Rata mortalitatii
varstnicilor
(decese persoane 67,7 64,1 67,6 61,8 58,5 61,6 58,6 59,4 62,2 571
varstnice la 1000
persoane varstnice)

in intervalul 1992 — 2007, rata mortalitatii populatiei varstnice (65 ani si peste) din

mediul rural a depasit-o pe cea din mediul urban. (tabelul nr.2)

® Decedati la 1.000 locuitori.
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Tabelul nr.2

decese la 1.000 locuitori

1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007
Total 67,54 | 653 | 641 | 642 | 676 | 64,1 | 618 | 618 | 585 | 582 | 61,6 | 605 | 586 | 59,4 | 58,8 | 57,2
Urban 66,56 | 634 | 62,1 | 61,7 | 63,7 | 619 | 599 | 594 | 57,3 | 564 | 59,1 | 58,0 | 56,5 | 576 | 57,0 | 55,8
Rural 68,13 | 66,5 | 653 | 657 | 70,1 | 655 | 630 | 634 | 593 | 595 | 632 | 623 | 60,1 | 608 | 60,2 | 582
Diferenta
Rural-
Urban 1,6 3,1 3,3 3,9 6,5 3,6 3,1 4.1 2,0 3,1 4.1 4,3 3,6 3,2 3,2 24

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

In perioada 1992-2007, se manifestd o scadere a ratei mortalitatii varstnicilor la toate
grupele de varsta, atat pentru barbati, cat si pentru femei (tabelul nr.3). 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. 3

Rata mortalitatii populatiei varstnice (+ 65 ani), pe sexe si
pe grupe de varsta
decese la 1.000 locuitori

A Sexyl | 6569 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
1992 [ Masculin 40,0 58,4 95,5 146,6 247,7
Feminin 223 38,5 74,7 124,7 232,1
Total 27,3 41,8 68,5 112,8 222,0
2004 | Masculin 38,1 54,0 82,5 127,0 2297
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 1044 209,7
Total 253 38,5 62,7 1086,1 197,2
2007 | Masculin 35,4 50,6 75,6 119,8 202,9
Feminin 17,5 29,8 541 98,0 194.4
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1.2.3.Cresterea sperantei de viata

a)la nastere

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

Speranta de viata la nagtere este in crestere in toate tarile Uniunii Europene, pe toate
intervalele de prognozée.

In intervalul 2005-2010, speranta de viata este maxima in: Suedia (80,8 ani -total, 78,6
ani - masculin) si Spania (83,8 ani - feminin) si minima in: Roméania (72,1 ani — total si 75,7
ani - feminin ) si Estonia (67,0 ani - masculin) (Anexa nr.2).

Situatia nu se va schimba nici Tn 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 nagtere 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), Suedia (4,2 ani) si

Marea Britanie (3,9 ani).

b)la 60 ani

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

Pentru toate intervalele de analiza, speranta de viata la 60 ani, este maxima in lItalia
(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 Roméania (21,6 ani) —
pentru intervalul (2045-2050).

Speranta de viata la 60 ani este mai mare la femei decét la barbati pentru toate cele
trei intervalele, cele mai mari diferente inregistrandu-se, in ordine, in: Letonia (6,6 ani), Estonia
(6,3 ani) si Letonia (6,6 ani) si cele mai mici diferente in: Cipru (3,2 ani), Grecia (3,6 ani) si

Marea Britanie (3,6 ani).

® Datele folosite in subcapitolele 1.2.3, 1.2.4, 1.3 si 1.4 sunt pe 3 intervalele de prognoz&: 2005-2010, 2025-2030
si 2045-2050, structura furnizata de o previziune a Organizatiei Natiunilor Unite in publicatia ” World population
Ageing,2007”, Department of Economic and Social Affairs, Population Division, New York, 2007

10
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c)la 80 ani

Speranta de viata la 80 ani este reprezentata de numarul de ani pe care i-ar trai o
persoana ajunsa la 80 ani, daca s-ar mentine modelul actual de mortalitate.

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

Speranta de viata la 80 ani este mai mare la femei decat la barbati, pentru toate cele
trei intervale, cele mai mari diferente inregistrandu-se, in ordine, in: Letonia (3,8 ani),
Luxemburg (3,0 ani) si Letonia (3,9 ani) si cele mai mici diferente in: Romania (0,8 ani), Grecia

(1,2 ani) si Marea Britanie (1,6 ani).

1.2.4.Amplitudinea si viteza de imbatranire a populatiei

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

Populatiile tarilor din Europa Estica (inclusiv Roméania), 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) scad pe toate intervalele de prognoza (Anexa
nr.3).

Tarile a caror populatie va cregte 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: Irflanda (3,1%), Luxemburg (2,6%), Spania (2,0%), Austria
(1,9%) si cu cele mai scazute 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, cu ritmuri de scadere a populatiei de 60 ani si peste.
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1.3.Modificarile in structura populatiei

1.3.1. Distributia populatiei pe grupe mari de varsta
Pentru analiza, populatia tarilor este impartita 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 va oscila intre 4,2% - 9,2%,(intre al doilea interval de prognoza
fatd de primul interval), respectiv 1,0%-14,0%, (intre al treilea interval de prognoza fata de al
doilea interval).

Procentul persoanelor de 60 ani si peste, care pentru unele tari, este in prezent, in jurul
valorii de 25,0% din totalul populatiei, va ajunge, in intervalul 2045 — 2050, intre 35,0%-40,0%.

in detaliu, pe tari si pe intervale de prognoza, situatia se prezinta, dupa cum urmeaza:

Tabelul nr. 4
% in 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 23,3 31,1 37,2
Bulgaria 229 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 29,4
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® 19,6 23,9 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

" Inclusiv Irlanda de Nord
® Datele Romaniei pentru intervalul de prognoza 2005-2010, se refera la 1 iulie 2008
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Cregterea 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 redusa) 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. 5
% in 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’ 65,2 62,6 49,0
Slovenia 65,3 57,0 47,2
Cehia 64,9 58,4 47,5
Irlanda 64,4 61,4 52,3
Bulgaria 63,7 59,5 48,3
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 49,3
Germania 60,8 54,2 50,1
Marea Britanie’ 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%), urmat 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 cé in cateva decenii, Roménia va trece de la o situatie buna (intervalul 2025-
2030), cand acest segment va reprezenta 62,6% din totalul populatiei, la o situatie critica

(intervalul 2045-2050) cand acest segment va reprezenta numai 49,0% din totalul populatiei.

13



“imbdtréanirea populatiei in context european si in Roméania”

Populatia de 0-14 ani va inregistra cresteri in perioada dintre intervalele 2005-2010 si
2025-2030 in Estonia (1,1%), Letonia (0,2%) si Suedia (0,1%), iar in perioada dintre intervalele
2025-2030 si 2045-2050 in ltalia (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).

Situatia segmentului de populatie 0-14 ani, pe tari, pe intervale de prognoza este

urmatoarea:
Tabelul nr.6
% in 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 Britanie’ 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® 15,2 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 141 12,7 13,7
Cehia 14,0 12,9 13,2
Letonia 13,9 141 13,7
Italia 13,9 11,9 13,1
Germania 13,9 13,7 14,9
Slovenia 13,5 12,3 12,6
Bulgaria 13,3 12,3 12,9

In cea ce priveste Romania, la data de 1 iulie 2008 si la orizontul anului 2025, populatia

pe grupe mari de varsta se prognozeaza a fi urmatoarea:
Tabelul nr.7

mii persoane

Grupe de 1 [ulie 2008 _ 2025
varsti Numar Pondere Numar Pondere
(%) (%)
Total 21.504,4 100,0 19.858,4 100,0
0-14 ani 3.265,4 15,2 2.680,9 13,5
15-59 ani 14.034,3 65,3 12.431,4 62,6
60 ani si peste 4.204,7 19,5 4,746 .1 23,9

14



“imbdtréanirea populatiei in context european si in Roméania”

Se constata ca pe fondul mentinerii unor valori scazute ale ratelor natalitatii i

fertilitatii, precum si datorita fnaintarii in varsta 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) (tabelul nr. 7).

1.3.2.Evo|u;ia segmentui de populatie de varsta de 80 ani si peste

Populatia de 80 ani si peste va "exploda” in urmatorii ani, ajungand, la nivel mondial, n
2025 si 2050 la 160,2 milioane, respectiv 394,2 milioane fata de 31,5 milioane in 1975 si 94,2

milioane in 2007. In Europa, numarul persoanelor de 80 ani si peste, va atinge in 2025 si 2050,

37,2 milioane, respectiv 62,8 milioane fata de 11,9 milioane in 1975 si 27,8 milioane in 2007

(Anexa nr.1).

Tabelul nr.8

Evolutia procentului persoanelor de 80 ani si peste in anul
2007 si perioadele 2025-2030 si 2045-2050

% in totalul populatiei

Nr crt Tara 2007 Tara 2025-2030 Tara 2045-2050
1 ltalia 5,6 Italia 8,4 Italia 15,2
2 Suedia 53 | Germania 7,5 Austria 12,9
3 Franta 5,0 Austria 6,8 Spania 12,3
4 Belgia 4,9 Suedia 6,6 Slovenia 10,9
5 Germania 4,8 Spania 6.1 Franta 10,9
6 Austria 4,7 Belgia 6,1 Belgia 10,8
7 Marea Britanie 4,5 Finlanda 6,1 Finlanda 10,5
8 Spania 4,5 Franta 6,0 Olanda 10,1
9 Finlanda 42 Latvia 5,9 Portugalia 9,9
10 Danemarca 4,2 Grecia 5,8 Suedia 9,7

Se constata ca unele tari: Italia, Suedia, Franta, Belgia, Austria, Spania, Finlanda se vor

mentine in primele 10 pozitii ca procent al populatiei de 80 ani si peste, cu oarecare oscilatii, pe

cand Marea Britanie si Danemarca coboara in clasament in perioada 2025-2030, iar Marea

Britanie, Danemarca si Germania in perioada 2045-2050.
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1.3.3.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 valorea sub 120, in 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.4).

Numarul varstnicilor 1l 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 gaseste in Franta(121,1),
Marea Britanie (124,7), Romania (128,8), 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 urmatoarele decenii, pana in anul 2050, pentru unele tari acest index va cregte mai
mult de 2 ori, fata de valoarea din prezent: Malta(2,00 ori), Slovenia (2,03 ori), Cipru (2,04 ori),
Lituania (2,14 ori), Roméania (2,16 ori), Polonia (2,54 ori), Irlanda (2,71 ori), Slovacia (2,87 ori).

La nivelul Romaniei, la 1 iulie 2008, indexul de imbatranire a fost de 128,8, iar pe
regiuni: Bucuresti-lifov (154,8), Sud-Vest(146,6), Sud-Muntenia (145,7), Vest (136,3), Sud-Est
(127,8), Nord-Vest (121,2), Centru(120,8) si Nord-Est (103,7).

1.3.4.Varsta medie a populatiei

Ca urmare fireasca a procesului de imbatranire, 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.5).

in perioada 2025-2030, 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 lItalia
(50,5 ani), urmata de Slovenia (47,4 ani), Spania (47,2 ani), iar printre cele mai “tinere” Marea
Britanie (41,4 ani), Luxemburg (41,3 ani), Cipru (40,2 ani).

® Indicatorul varsta medie se determina ca medie aritmetica ponderata a varstelor exprimate in ani, folosind ca
ponderi, structura pe grupe de varsta a populatiei
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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 iulie 2008 varsta medie a fost de 38,9 ani, iar pe regiuni: Sud-
Muntenia (39,9 ani), Bucuresti-lifov (39,8 ani), Sud-Vest (39,8 ani), Vest (39,2 ani), Sud-Est
(38,9 ani), Centru (38,4 ani), Nord-Vest (38,2 ani), Nord-Est (37,4 ani).

1.3.5.Ratade dependenta demografica

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

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

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

Valorile acestei rate sunt in crestere in toate tarile, in perioada 2025-2030 fiind
prognozate cele mai mari valori in: Italia (42,7%), Finlanda (40,5%) si Germania (38,2%), iar
cele mai mici in: Cipru (26,3%), Luxemburg (24,5%) si Irlanda (22,8%).

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

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

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

Totodata,cea mai mare parte din persoanele varstnice constituie o resursa indispensabila
pentru familie si comunitate. Multi continua sa munceasca.

De mentionat ca aceasta rata furnizeaza o informatie aproximativa privind gradul de
impovarare al populatiei active dintr-o societate. Nu toata populatia cu varste intre 15 — 64 ani

este activa economic sau toata populatia cu varsta de 65 ani si peste este retrasa din activitate.
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Simultan trebuie aplicate politici si programe care sa ajute varstnicii sa ramana
activi, astfel incat sa continue sa lucreze in limita capacitatilor si preferintelor lor, pentru a
preveni sau stopa incapacitatile si maladiile cronice, costisitoare pentru véarstnic, familie si

sistemul de ingrijiri de sanatate.

1.4 .Profilul demografic al populatiei varstnice
1.4.1.Structura pe grupe de varsta

In cele mai multe tari, corespunzator pozitiei lor regionale si a gradului de dezvoltare,
procentul populatiei de 80 ani si 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% si se inregistreaza 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 ltalia(24,3% si 36,8%)

La nivelul Romaniei, la 1 iulie 2008, situatia se prezinta astfel:

Tabelul nr.9
% in totalul populatiei

Populatia de 80 ani - in total Populatia de plus
Masculin 80 plus Feminin 80 plus 80 ani, in
(fata de total (fata de total populatia de plus
Total masculin) feminin) 60 ani

Total 29 2,1 3,6 14,7
Nord-Est 2,8 2,2 3,5 15,3
Sud-Est 2,7 2,0 3,4 14,2
Sud 3,2 24 4,0 14,9
Sud-Vest 3,1 2,3 3,8 14,3
Vest 2,7 1,9 3,4 13,7
Nord-Vest | 2,5 1,9 3,1 13,3
Centru 2,8 2,0 3,5 14,8
Bucuresti 3,2 2,3 3,9 16,9

Cele mai mici valori, pentru procentul populatiei de 80 ani si peste in total, cat si pentru
procentul populatiei de 60 ani si peste in total, se inregistreaza in regiunea Nord-Vest (2,5% ,

respectiv 13,3%) si cele mai mari in regiunea Bucuresti (3,2%, respectiv 16,9%).
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1.4.2.Raportu| de masculinitate

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

Deoarece speranta de viata e mai ridicatd in randul femeilor decéat al barbatilor, femeile
varstnice constituie un procent semnificativ in totalul populatiei véarstnice, dar si in totalul
populatiei.

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%),
Romaénia (56,3%) si cel mai mic pentru Slovenia (34,7%), Estonia (27,9%), Letonia (19,8%).

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

in ceea ce priveste raportul de masculinitate in Romania, pentru populatia de 60 ani i

peste, la data de 1 iulie 2008, situatia se prezinta astfel:

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

Total 4.204.677 1.764.128 | 2.440.549 72,3
Nord-Est 686.850 294.716 392.134 75,2
Sud-Est 540.951 230.231 310.720 74,1
Sud 711.064 295.444 415.620 71,1
Sud-Vest 486.707 206.467 280.240 73,7
Vest 374.053 154.569 219.484 70,4
Nord-Vest 513.343 214.727 298.616 71,9
Centru 470.376 199.417 270.959 73,6
Bucuresti 421.333 168.557 252.776 66,7
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Pentru populatia de 80 ani si peste, raportul de masculinitate este:

Tabelul nr.11
Total (persoane) Raport de
Regiunea Ambele masculinitate
sexe M F (%)
Total 617.133 | 222.388 | 394.745 56,3
Nord-Est 104.775 39.708 65.067 61,0
Sud-Est 77.021 28.156 48.865 57,6
Sud 105.885 37.928 67.957 55,8
Sud-Vest 69.378 25.061 44.317 56,5
Vest 51.413 17.884 33.529 53,3
Nord-Vest 68.072 24.800 43.272 57,3
Centru 69.546 24.738 44.808 55,2
Bucuresti 71.043 24.113 46.930 51,4

Se constata ca, pe masura ce populatia avanseaza in varsta, raportul de masculinitate se

diminueaza, din cauza sperantei de viata mai ridicata pentru sexul feminin.

1.5.Venituri|e varstnicilor

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

In ceea ce priveste venitul mediu net lunar al persoanelor de 65 ani si peste (Anexa nr.8),

se constata ca venituri mai mari se inregistreaza in: Luxemburg (2.762 €), Austria (1.634 €),
Danemarca (1.577 €), Olanda (1.471 €), si mai mici in: Slovacia (302 €) , Letonia (265 €),

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

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

» pensii adecvate: Danemarca, Germania, Luxemburg, Olanda;
= pensii mai mult sau mai putin adecvate: Belgia, Franta, Irlanda, ltalia, Spania, Marea
Britanie;
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= pensii insuficiente: Grecia, Portugalia.

Europenii privesc cu pesimism onorarea contractului de pensionare in viitor. Se crede
ca pensiile vor fi mai putin importante pentru guverne. Dezbaterile privind costurile imbatranirii
populatiei a alimentat pesimismul sugerand amenintari serioase asupra veniturilor varstnicilor.

in Romania, veniturile se refera la salarii, sume provenite din activitati independente,
venituri din agricultura, venituri din proprietate (arenda, chirii, dobanzi si dividende din fondurile
investite), pensii si alte prestatii sociale si sume din transferuri curente. Veniturile furnizeaza o
informatie asupra resurselor disponibile intr-o gospodarie pentru consum si economisire.

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

Nivelul veniturilor reprezintd un factor important care determing calitatea viefii
persoanelor varstnice. Inegalitatea veniturilor in rdndul persoanelor varstnice este corelata cu
varsta, sexul, sanatatea, aranjamentele de locuit, etnicitatea si mediul de locuit (urban, rural).

Tn anul 2007'°, veniturile medii totale lunare ale gospodariilor de pensionari®!, in suma
de 1.274,1 lei s-au situat sub nivelul veniturilor tuturor celorlalte tipuri de gospodarii, cu exceptia
celor de someri. Media lunara a veniturilor totale pe o gospodarie de pensionari reprezinta
75,5% din media totala a gospodariilor si 54,3% din media gospodariilor de salariati.

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

Pensia medie de asigurari sociale de stat (fara agricultori) a fost in 2008, de 593 lei:

Pentru limita de varsta, total - 691 lei

e cu stagiu complet - 816 lei
e cu stagiu incomplet - 457 lei

Pensia medie din sistemul agricultorilor a fost mai redusa, respectiv de 253 lei.

Pentru limita de varsta, total - 270 lei

e cu stagiu complet - 316 lei

e cu stagiu incomplet - 240 lei

10 Informatiile au fost preluate din lucrarea: "Coordonate ale nivelului de trai in Romania.Veniturile si consumul
populatiei”, Institutul National de Statistica, 2008

™ Numarul mediu de persoane care a compus 0 gospodarie de pensionari a fost de 2,454 persoane la nivelul
Romaniei, 2,384 persoane in mediul urban si 2,523 persoane in mediul rural
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In anul 2008, pensiile medii cele mai mari s-au regasit in Municipiul Bucuresti (752 lei),
judetele Bragov (713 lei) si Hunedoara (710) si cele mai mici in judetele Vaslui (500 lei),
Botosani (493 lei) si Giurgiu (479 lei).

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

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

urmatoarelor motive:

Tabelul nr.12

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

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

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

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

Cheltuiala totala medie lunara pe o gospodarie de pensionari 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 a fost urmatoarea:

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

e cheltuieli totale de consum, din care: 881,0 lei
0 cheltuieli banesti de consum 725,2 lei
0 contravaloarea consumului din resurse proprii 155,8 lei

e produse alimentare si bauturi neconsumate 31,1 lei

e cheltuieli pentru investitii 13,7 lei

12 Sursa datelor: "Buletinul trimestrial in domeniul muncii si protectiei sociale nr.1(65)/2009”, Ministerul Muncii,
Familiei si Protectiei Sociale.
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e cheltuieli totale de productie 148,0 lei
e impozite, contributii, cotizatii si 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 :

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

in tabelul nr.13, gospodariile de pensionari s-au diferentiat n doua categori: cele care au

t'3 cheltuielilor (49,1%) si cele care nu au putut

putut face fata cu venitul total net lunar realiza
face fata (50,9%), situatie ce demonstreaza ca pensionarii au intdmpinat mari dificultati n

acoperirea cheltuielilor strict necesare din venitul total net lunar realizat.

Tabelul nr.13
-procente-
Total Urban Rural
Gospodarii care pot face fata cheltuielilor cu venitul 49,1 49,4 48,7
total net lunar realizat
o saptamana de concediu n 9,7 13,5 5,9
afara casei
fnlocuirea mobilei uzate 3,5 4,3 2,8
cumpararea de produse 100 112 8.7
Gospodarii care electrocasnice ’ ’ ’
20Sp . cumpararea de haine noi 26,1 30,0 22,3
isi pot permite: — -
vizionarea unui spectacol de 73 117 28
teatru, cinema ’ ’ ’
cumpararea c_ie carti, reviste, 20,4 303 105
Ziare
nici una din cauza gconomulor 593 507 67.9
prea mici

¥Determinate prin scaderea din veniturile totale ale gospodariilor, a impozitelor asupra veniturilor si a contributiilor
reglementate prin lege aflate in sarcina membrilor acestora, precum si a unor cheltuieli legate de productia
gospodariei (banesti si in natura), veniturile nete reprezintd acea parte a veniturilor care ramane la dispozitia
gospodariilor pentru acoperirea cheltuielilor de consum si pentru economisire.
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Total Urban Rural
Gospodarii care nu pot face fata cheltuielilor cu
venitul total net realizat 50,9 50,6 51,3
de a plati la timp chiria 0,7 0,9 0,5
de a plati la tlmp |ptret|nerea 325 374 278
locuintei
Gospodgrl_l care, de a plati la tlr_nE) energia 16.8 13,3 203
datorita lipsei electrica
resurselor financiare, de a plati la timp telefonul 55 6,4 4.7
s-au aflat in de a plati la timp abonamentul
imposibilitatea: radio-TV 7.3 7.0 7.6
de a cumpara produse
alimentare suficiente pentru 82,4 82,9 81,9
asigurarea hranei
economii 16,5 13,6 19,3
- imprumuturi la rude, prieteni,
P o putea munca suplimentara 9,0 5,2 12,7
fata cheltuielilor ajutoare financiare, fara
curente, au apelat la S L
alte surse, cum ar fi obligatia de res_htwrg, dela 20,0 23,0 17,2
rude, prieteni
nu au apelat 43,2 43,9 42,5

82,4% din gospodariile de pensionari care nu au putut face fata cheltuielilor cu
veniturile au fost in imposibilitatea de a cumpara produse alimentare suficiente pentru
asigurarea minimului de hrana, 32,5% nu au putut plati la timp Tintretinerea, 16,8% energia
electrica, 7,3% abonamentul radio-TV, 5,5% telefonul si 0,7% chiria.

Gospodariile de pensionari*®, din punct de vedere al gradului de satisfactie referitor la
masura in care reugesc sa acopere cheltuielile curente, pe medii de rezidenta se prezinta dupa

cum urmeaza:

Tabelul nr.14
-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

4 Sursa datelor: "Conditiile de viata ale populatiei din Romania”, Institutul National de Statistica, 2008




“imbdtréanirea populatiei in context european si in Roméania”

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

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

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

Cregterea continua a preturilor pe parcursul trimestrului 1 2009 la principalele marfuri
alimentare: fructe proaspete (4,0%-10,0%), cartofi (5,4%), branzeturi (1,0%-2,0%), lactate
(1,0% - 2,0%), la servicii: apa, canal si servicii de salubritate (3,0%), transport (2,6%), telefon
(1,5%), precum si combustibil (4,0%), a solicitat un efort financiar suplimentar din partea
pensionarilor ceea ce a erodat substantial majorarea valorii punctului de pensie aplicata in
ianuarie si octombrie 2008 si aprilie 2009, diminudnd puterea de cumparare a pensiilor in lunile
dintre majorari. Astfel, multi pensionari au fost obligati s& renunte la achizitionarea unor bunuri
alimentare si nealimentare, medicamente etc pentru a-si putea achita cheltuielile curente cu

intretinerea locuintei si diversele servicii.

Tabelul nr.15

Evolutia puterii de cumparare a pensiei si a salariului mediu net, fata de octombrie 1990

-procente-

Dec -02 Dec -03 Dec -04 Dec -05 Dec -06 Dec -07 Dec-08 lan-09 Feb-09 Mar-09

Pensia medie de baza 47.8 50.3 57.4 59.7 72.7 98.3 120.5 119.1 118.9 118.3
Pensia de baza Ilvvc 47.9 52.3 60.3 62.3 75.4 101.8 1253 123.8 123.9 1234
Salariu mediu net 68.2 74.7 83.1 94.4 97.7 126.0 139.4 125.3 124.5 127,9

! pensiile constituie cea mai importanta prestatie de asigurari sociale ce se acorda in cadrul sistemului public de
pensii, reprezentand un venit de Tnlocuire care se plateste in cazul pierderii totale sau partiale a veniturilor
profesionale ca urmare a atingerii unei varste limita sau a aparitiei invaliditatii.
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Evolutia puterii de cumparare a pensiei medii de baza, a pensiei pentru limita de varsta si
vechime completa si a salariului mediu net, in perioada decembrie 2002-2008,
ianuarie - martie 2009

160.0 -
140.0 A 139.4
125.3
126.0 1253 ) 124.5 127.9
123.4
120.0 + = 118.3
120.5 119.1 118.9
100.0 -
80.0 =$==Pensia medie de baza
==#==Pensia de baza lvvc
Salariu mediu net
60.0 -
563
40.0 - 47.8 .
20.0 A
0.0 T T T T T T T T T
Dec -02 Dec -03 Dec -04 Dec -05 Dec -06 Dec -07 Dec-08 lan-09 Feb-09 Mar-09

Din aceste date rezulta ca puterea de cumparare a pensiilor inregistreaza cresteri numai
in lunile de majorare a valorii punctului de pensie, dupa care urmeaza imediat scaderi continue
datorita cresterii preturilor la produsele alimentare de baza, la produsele nealimentare si la
principalele servicii.

In luna martie 2009, puterea de cumparare a pensiei medii de bazd in sistemul
asigurarilor sociale de stat fata de luna octombrie 1990, a fost de 118,33%, potrivit raportului :

3.940.,6(cresterea pensiei medii de asigurari sociale de stat in perioada 1.X.1990-30.111.2009)x 100
3.330,1(cresterea preturilor in perioada 1.X.1990-30.111.2009)

De mentionat ca puterea de cumparare a pensiei medii de baza in luna martie 2009, a
reprezentat numai 92,53% din puterea de cumparare a salariului mediu net (calculata fata de
luna octombrie 1990, respectiv 127,89%).

Raportul intre pensia medie de baza si salariul mediu net a fost in luna martie 2009 de
49,0%, iar raportul intre pensia pentru limita de varsta cu stagiu complet de cotizare si salariul
mediu net a fost de 67,8%, iar fata de salariul mediu brut procentele au fost de
35,8% pentru pensia medie de baza si de 49,4% pentru pensia pentru limita de varsta cu stagiu
complet de cotizare.
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Salariul mediu neta fost in luna martie 2009 de 1.402 lei, respectiv de 2,04 ori mai mare
decat pensia medie de baza (687 lei) side 1,48 ori mai mare decat pensia medie
pentru limita de varsta cu stagiu complet de cotizare (950 lei).

In timp ce salariul mediu net pe tard in luna martie 2009 a crescut de 4.258,9
ori, iar salariul mediu brut de 4.746,9 ori comparativ cu luna octombrie 1990, pensiile au
inregistrat o crestere mai mica comparativ cu aceeasi perioada, dupa cum urmeaza:

. pensia medie de asigurari sociale de stat — de 3.940,6 ori.

. pensia medie pentru limita de varsta cu stagiu complet de cotizare — de 4.110,8 ori.

Evolutia puterii de cumparare a pensiei medii de baza si a salariului mediu net
fata de luna octombrie 1990, in perioada decembrie 2002-2008, ianuarie-martie 2009

139.4%

126.0% 125.3% 124.5% 127.9%

100.0%

118.3%

83.1%

94.4% 97.7%
h00.0% 74.7%

O\ NEAN
N\ 72.796
59.7%
47.8% 50.3%

I I I
Oct. 1990 Dec. 2002 Dec. 2003 Dec. 2004 Dec.2005 Dec. 2006 Dec. 2007 Dec.2008 1an.2009 Feb.2009 Mar.2009

Salariul mediu net

Pensia medie de baza

H Pensia medie de baza O Salariul mediu net

Deci si in primele trei luni ale anului 2009, veniturile provenite din pensie au fost
insuficiente pentru ca varstnicii sa poata beneficia de un trai decent, cu toate majorarile
efectuate asupra valorii punctului de pensie, deoarece puterea de cumparare a pensiilor se
afla intr-o dinamica descrescatoare, situatie care necesita aplicarea unor masuri
exceptionale in scopul redresarii imediate a nivelului de trai al mari majoritati a

pensionarilor.
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1.6.Participarea varstnicilor pe piata fortei de munca

Parlamentul European solicita statelor membre sa promoveze rolul persoanelor varstnice
pe piata muncii, evidentiind beneficile aduse de angajarea lor si determindnd angajatorii sa
adopte practici flexibile de lucru care sa incurajeze persoanele varstnice sa reintre pe piata
MUunNCii.

Europarlamentarii indeamna Comisia Europeana si statele membre sa acorde de urgenta
atentie sprijinului pentru incadrarea in munca a persoanelor varstnice, avand in vedere
cresterea varstei de pensionare in multe state membre. Se propune sa se promoveze instituirea
de norme si conventii care sa permita prelungirea vietii active, la cerere, dincolo de 65 de ani,
cu beneficii fiscale si sociale atat pentru angajati, cat si pentru angajatori, conducand la un venit
lunar corespunzator al pensionarilor si la asigurarea succesului de durata al implementarii
reformelor in sistemele publice de pensii.

Astazi, in intreaga lume, aproximativ 25,0% din persoanele varstnice sunt active.
De-a lungul timpului, acest procent a ramas aproximativ constant, cu modificari pe sexe si
categorii de varsta. Astfel, in randul barbatilor varstnici (65 ani si peste), rata de activitate'® a
scazut de la 35,0% in 1980, la 30,0% in 2007 si se asteapta sa ajunga la 27,0% in 2020. Printre
femeile varstnice (65 ani si peste), rata de activitate a crescut de la 10,0% in 1980, la 12,0% in
2007 si se asteapta sa ajunga la 14,0% in 2020.

intre 1980-2007, rata de activitate printre persoanele varstnice a scizut in Europa cu
aproape o treime, de la 8,0% in 1980 la 5,0% in 2007. In majoritatea tarilor, rata de activitate a
barbatilor varstnici a scazut, pe cand cea a femeilor varstnice a crescut (Anexa nr.9).

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

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

'® Rata de activitate reprezinta ponderea populatiei active (populatia ocupata si somerii) din grupa de varsta x in
populatia totald din aceeasi grupa de varsta x.
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O parte apreciabila dintre persoanele varstnice din Roméania corespunde definitiilor de
populatie ocupatd (conform AMIGO, in cursul saptamanii de referintda au desfasurat o munca
oarecare, platitd sau aducatoare de venit, chiar daca beneficiau de pensie). in perioada 2001-
2008 rata de ocupare®’, pe trimestre, a populatiei de 65 ani si peste a scazut de la 31,4% la
14,8%, respectiv la barbati de la 36,9% la 17,3%, iar la femei de la 27,6% la 13,1%. In mediul
rural, procentul, pe trimestre, a scazut de la 49,7% la 24,9%, in timp ce in mediul urban a scazut
de la 3,6% la 1,8%.

Valorile ratei de ocupare sunt mai mari la barbatii varstnicii decat la femeile varstnice gi
mult mai mari in mediul rural decéat in mediul urban.

Prezenta varstnicilor de peste 65 ani pe piata muncii nu este determinatd numai de o
disponibilitate a acestora pentru o activitate aducatoare de venit ilustrand astfel ,principiul
activizarii” al protectiei sociale, ci mai degraba de nevoia de a munci pentru castigarea traiului
zilnic, in conditile absentei sau insuficientei surselor de venit (mai ales in mediul rural).
Relevant este si faptul ca, din populatia activa de peste 65 de ani, numai 2,2% persoane au

avut un nivel universitar de pregatire (2007).

Y Rata de ocupare reprezintd ponderea populatiei ocupate din grupa de varsta x in populatia totala din aceeasi
grupa de varsta x.
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Capitolul ”

FENOMENUL DE IMBATRANIRE A POPULATIEI DIN ROMANIA

Romania a cunoscut in ultimele decenii modificari semnificative in structura populatiei, in
parte datorita parcurgerii perioadei de tranzitie demografica, cat si datoritda modificarilor politice
care au avut o influenta puternica asupra evolutiei fenomenelor demografice.

Tranzitia demografica a devenit un proces tot mai complex, fiind parte integrantd a
procesului de dezvoltare social-economica, de modernizare a societatii i aceasta deoarece
interdependenta dintre variabilele demografice si variabilele socio-economice devine tot mai
pregnanta.

Transformarile intervenite dupa 1989 in sistemul politic, in economie, in viata sociala ca
si in mentalitatea populatiei au influentat comportamentul demografic al acesteia.

In primele faze ale actualului proces de tranzitie demografica, scaderea ratei de fertilitate
a fost cea mai importanta, 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.

Efectele procesului de Tmbatranire s-au facut simtite in Romania, incepéand cu 1 ianuarie
2000, cand populatia varstica a intrecut numeric gi procentual populatia tanara.

Astfel, la 1 ianuarie 2000, numarul total al populatiei Roméaniei a fost de 22.455.485
persoane.Numarul persoanelor de peste 60 ani a fost de 4.196.409 persoane (18,7%) si I-a
devansat cu 36.842 persoane pe cel al celor cu varsta intre 0 -14 ani, respectiv 4.159.567
persoane, (18,5%).

Proiectarea populatiei Roméniei in ipoteza mentinerii indicelui conjunctural al fertilitatii
actual (1,3) prefigureaza un inevitabil derapaj demografic, ce se va instala dupa anii 2025-2030,
o data cu atingerea varstelor de 20-40 ani de catre generatiile reduse numeric, nascute dupa
anul 1989.

Daca in Romania astazi sunt aproximativ 21,5 milioane de locuitori, Eurostat
prognozeaza ca se va ajunge la 19,6 milioane in 2035 (scadere cu 8,4%) si sub 17,0 milioane
in 2060 (scadere cu 21,0%).
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2.1.Caracteristicile demografice si regionale ale persoanelor varstnice

La 1 iulie 2008, populatia Roméniei era de 21.501.442 persoane, din care 11.026.831
femei (51,3%) si 10.477.611 barbati (48,7%), din care in mediul urban 11.835.328 persoane
(55,0%) si in mediul rural 9.669.114 persoane (45,0%).

Populatia de 60 de ani si peste (4.204.677 persoane) reprezenta la 1 iulie 2008
19,6% din totalul populatiei Romaniei, procent in continua crestere incepand din anul 1990.
Deci, Romania se inscrie in randul tarilor in care populatia imbatréaneste, cu toate consecintele

care decurg din acest fenomen, la nivel individual, national gi social.

Tabelul nr.16
-persoane-
Total Urban Rural
Total Masculin Feminin Total Masculin Feminin Total Masculin Feminin
Populatia - total 21.501.442 | 10.477.611 | 11.026.831 | 11.835.328 5.658.512 | 6.176.816 | 9.669.114 | 1.819.099 | 1.850.015
Populatia
varstnica
(60 ani si peste) 4,204,677 1.761.088 2.440.549 1.913.745 796.284 | 1.117.461 | 2.290.892 967.804 | 1.323.088
% populatia
varstnica in total
populatie 19,6 16,8 221 16,2 141 18,1 23,7 20,1 27,3
% populatia
varstnica, pe
sexe, in total 100,0 42,0 58,0 100,0 41,6 58,4 100,0 42,2 57,8

Repartitia pe sexe a populatiei varstnice, respectiv 1.761.088 (42,0%) pentru barbati si

2.440.549 (58,0%) pentru femei, evidentieaza un surplus de 676.461 persoane in favoarea
populatiei feminine varstnice.

In mediul urban trdieste 45,5% din populatia varstnicd din Romania (1.913.745
persoane) si  in mediul rural 54,5% (2.290.892 persoane). Astfel, in mediul rural se
concentreaza cea mai mare parte a populatiei varstnice, respectiv 23,7% din totalul populatiei
din mediul rural, fatd de mediul urban, unde persoanele varstnice reprezintd 16,2% din total.
Imbatranirea populatiei in mediul rural s-a realizat cu precadere pe seama populatiei feminine;

femeile varstnice reprezinta 27,3% din total femei, iar barbatii varstnici 20,1% din total barbati.
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Numarul populatiei de 60 ani gi peste in total populatie, la 1 iulie 2008, a avut
urmatoarea configuratie:
Tabelul nr.17
Nord - Est Sud - Est Sud-Muntenia Sud-Vest Vest Nord -Vest Centru Bucuresti
Persoane de
60 ani si
peste 686.850 | 540.951 711.064 486.707 | 371.053 | 513.343 | 470.376 | 421.333
Total
persoane 3.719.102 | 2.819.565 3.281.525 | 2.262.274 | 1.925.377 | 2.722.063 | 2.523.510 | 2.248.026
% 18,5 19,2 21,6 21,5 19,4 18,9 18,6 18,7

Astfel cele mai imbatranite regiuni sunt Sud-Muntenia (21,6%), Sud-Vest (21,5%), Vest
(19,4%) si Sud-Est (19,2%).

2.2.Evo|u;ia imbatranirii populatiei

Romania se confrunta cu schimbari demografice care au implicatii pe termen mediu si

lung, determinate de deteriorarea structurilor celor 3 componente ale dinamicii populatiei —

natalitatea, mortalitatea si migratia externa.

Comparand datele oferite de ultimele doud recensaminte ale populatiei Romaniei,

rezulta ca in anul 1992 populatia Romaniei a fost de 22.810.035 locuitori, din care 11.213.763
barbati (49,2%) si 11.596.272 femei (50,8%), in timp ce in anul 2002, populatia a fost de
21.680.974 locuitori, din care 10.568.741 barbati (48,8%) si 11.112.233 femei (51,2%),

inregistrandu-se o scadere semnificativa a populatiei, de peste 1 milion de persoane.

Pe cele doua grupe ale persoanelor varstnice, situatia se prezinta 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 in anul 2002 de 1.143.333 persoane (5,3% din total);

e populatia din grupa de 65 ani

si peste a fost in anul 1992 de 2.510.259 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, aceasta grupa de populatie a fost de 3.049.882
persoane, reprezentadnd 13,4% din totalul populatiei, din care 1.261.349 barbati (41,5%)
si 1.785.533 femei (58,5%);

Tendinta de reducere a populatiei s-a mentinut si dupa recensamantul din anul 2002,

respectiv cu 176,5 mii persoane; astfel, la 1 iulie 2008, populatia Romaniei era de 21.501.442
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persoane, din care 11.026.831 femei (51,3%) si 10.477.611 barbati (48,7%), iar cele doua
grupe ale persoanelor varstnice au fost:

e populatia din grupa 60-64 ani, a fost de 1.006.419 persoane (4,7% din total), din care
462.481 barbati (46,0%) si 543.938 femei (54,0%), in mediul rural locuind 48,8% dintre
acestia si 51,2% in mediul urban;

e populatia din grupa de 65 ani si peste a fost de 3.198.218 persoane, reprezentand
14,9% din totalul populatiei Roméaniei, din care 1.301.607 barbati (40,7%) si 1.896.611
femei (59,3%), in mediul rural locuind 56,3% dintre acestia si 43,7% in mediul urban.

Grafic, situatia se prezinta dupa cum umeaza:

3,198,218

1,896,611
1,785,533

01992
W2002
01 iulie 2008

1,301,607

1,264,349

1,039,200

Total Masculin Feminin

Asadar, intre cele doua recensaminte (1992 si 2002), populatia varstnica din grupa de 65
ani si peste a Romaniei a crescut cu circa 600.000 persoane, datorita:
= schimbarii comportamentului demografic al cuplurilor fatd de propria reproducere;
= scaderii naturale si soldul negativ al migratiei externe care a condus la reducerea
numarului populatiei tinere;
= cresterii mortalitatii generale.
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Schimbarile in structura si dinamica populatiei din Roménia sunt rezultatul direct al
tendintelor inregistrate la nivelul fenomenelor demografice (natalitatea, mortalitatea gi migratia).
Astfel, se remarca reducerea ponderii populatiei tinere de 0 -14 ani, de la 22,7% (in 1992) la
15,2% (la 1 iulie 2008) si cresterea celei varstnice de 65 ani si peste, de la 11,0% (in 1992) la
14,9% (la 1 iulie 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 1.881.722 persoane in iulie 2008), fata de subgrupa
de varstnici “mai batrani” (de la 992.408 persoane in 1992, la 1.316.496 persoane in iulie 2008).

In iulie 2008 "longevivii” (segmentul populatiei de 80 ani si peste), erau 617.133
persoane, adica 2,9% din totalul populatiei, in crestere comparativ cu anul 2002 (1,9%).La
categoria de 80 ani si peste, ponderea in totalul populatiei a fost superioara la femeile varstnice
(3,6% fata de 2,1% la barbati) si in special in mediul rural (4,6% fata de 2,8% la barbati).

La ultimul recensamént al populatiei din 18 martie 2002, s-au inregistrat 310 persoane
centenare, din care 228 femei.

Structura populatiei varstnice a evidentiat la 1 iulie 2008, urmatoarea situatie: la 1000
femei de 65 ani si peste au revenit 686 barbati varstnici. In timp ce in grupa de varsta de 65-74
ani raportul de masculinitate a fost de 741 barbati la 1000 femei, in grupa de varsta 75-84 ani a
fost de 635 barbati, iar in grupa de varsta 85 ani si peste, populatia feminina a fost de 2 ori mai
mare decat cea masculina.

imbatranirea demografica este mai accentuata in mediul rural decat in mediul
urban (in principal din cauza migratiei populatiei tinere la orag). in mediul rural la 1 iulie 2008
18,6% din populatie depasea vérsta de 65 ani si peste, fata de 11,8% in mediul urban. in totalul
populatiei feminine din mediul rural ponderea femeilor varstnice era de 21,8%.

In perioada 1992 — 2008, varsta medie a populatiei Romaniei a inregistrat o crestere
semnificativa, de la 35,8 ani la 38,9 ani, reflectand un proces lent, dar continuu de imbatranire
demografica. Varsta medie a crescut in aceasta perioada de la 35,6 ani pentru femei si
respectiv 33,4 ani pentru barbati, la 40,3 ani pentru femei (mai imbatranita decat cea
masculina cu 2,9 ani), respectiv 37,4 ani pentru barbati.

In tabelul nr.18 este prezentata evolutia varstei medii pe sexe si medii de rezidentd a
populatiei Romaniei in perioada 2002 — 2008. Asa cum se constata, varsta medie este mai

mare in mediul rural decéat in mediul urban, urmare migratiei masive din ultimele decenii din
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mediul rural spre mediul urban.Desi dupa anul1990 acest proces s-a diminuat, dezechilibrul nu
s-a resorbit, populatia din mediul rural fiind mai imbatranitd decat cea din mediul urban, in
special in favoarea populatiei feminine.

Vérsta medie a populatiei din mediul rural a fost de 39,6 ani, mai mare cu 1,3 ani decat
cea din mediul urban (38,3 ani) In mediul urban, varsta medie a populatiei feminine a fost cu

2,6 ani mai mare decat a populatiei masculine, iar in mediul rural cu 3,3 ani.

Tabelul nr.18
-ani-
Indicatori 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008
Varsta medie — Total 37.8| 38.1| 38.3| 38.6 | 38.8| 39.0| 38.9
Masculin 36.4| 36.7| 369 | 37.1| 37.3| 37.6 | 37.4
Feminin 39.1| 394 | 39.7| 39.9| 40.1| 40.4 | 40.3
Varsta medie - URBAN | 36.9 | 37.2 | 375 | 37.9| 38.1| 38.4 | 38.3
Masculin 35.7| 36.0| 36.3| 36.6 | 36.9| 37.1| 36.9
Feminin 379 | 383 | 38.7| 39.0| 39.3| 39.6 | 39.5
Varsta medie - RURAL | 38.9 | 39.0| 39.3| 39.4 | 39.6 | 39.8 | 39.6
Masculin 37.3| 374 376 | 37.7| 379 | 38.1| 37.9
Feminin 40.5| 40.7 | 409 | 41.0| 41.2| 414 | 41.2

O alta statistica evidentiaza faptul ca la 1 iulie 2008, la 1.000 persoane adulte (15-64 ani)
reveneau 430 persoane tinere si varstnice (din totalul persoanelor tinere si varstnice populatia
varstnica reprezenta 49,5%) 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 persoane (in 1992) la 213 persoane (la 1
iulie 2008), generand o sarcina sociala sporita pentru adulti.

Indexul de imbatranire s-a dublat, crescand de la 484 persoane varstnice la 1000
persoane tinere (1992) la 979 persoane (la 1 iulie 2008).

2.3. Prognoza populatiei la orizontul anului 2025

Evolutia fenomenelor demografice in Romania, in ultimele decenii, s-a reflectat si in
schimbarile intervenite in structura pe varste a populatiei, cu implicatii atat pe plan demografic,
cat si social-economic. Aceasta confirma un proces lent, dar continuu de iTmbatranire
demografica, determinat de cresterea numarului si ponderii populatiei adulte si varstnice,

concomitent cu scaderea numarului si a ponderii populatiei tinere (sub 15 ani).
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Proiectarea populatiei Romaniei la orizontul anului 2025 are in vedere 4 variante. in
variantele de proiectare constanta, medie si pesimista s-a estimat ca actualele tendinte
negative ale fenomenelor demografice se vor mentine sau se vor accentua, in perioade diferite
in timp. In varianta constanta s-a presupus ci ratele de fertilitate pe grupe de varstd vor
ramane constante pana in anul 2025, indicatorul conjunctural al fertilitatii (ICF) mentinandu-se la
valoarea actuala, respectiv la 1,27, iar pentru varianta medie s-a folosit in calcul media IFC —ul
ultimilor 4 ani. In varianta pesimista, |ICF-ul se considera c& va continua s& scada, mai
accentuat pana in anul 2010 si apoi mai ponderat pana in 2025. in cea de a patra variants,
respectiv cea optimista, ICF-ul va creste in intregul interval prognozat, la inceput mai usor pe
seama nasterilor améanate ale generatiilor de peste 25 ani, iar apoi mai mult datorita cregterii
fertilitatii generatiilor tinere.

La 1 iulie 2008 populatia Romaniei a fost de 21,5 milioane locuitori si este anticipat sa
scada in continuare pana in anul 2025 cu aproximativ 2,3 milioane persoane. Scaderea
populatiei va fi moderata pana in anul 2015 si mai accentuata spre sfarsitul orizontului anului

2025 , principalul factor al acestor evolutii fiind scaderea naturala (tabelul nr.19).

Tabelul nr. 19
Tiulie 2008 2015 2025
Total Urban Rural VEENIE) Total Urban Rural Total Urban Rural
Constanta 20.867,8 | 11.228,7 | 9.639,1 | 19.564,4 | 10.166,2 | 9.398,2
Medie 20.834,4 | 11.192,2 | 9.642,2 | 19.464,5 | 10.053,4 | 9.411,1
mii 21.504,4 | 11.8353 | 9.669,1
Optimista 21.138,2 | 11.368,6 | 9.769,6 | 20.360,7 | 10.586,3 | 9.774,4
persoane
Pesimista 20.727,2 | 11.121,9 | 9.6053 | 19,1946 | 9.9101 | 9.2845
Constanta 100,0 53,8 462 | 100,0 52,0 48,0
100,0 55,0 45,0 Medie 100,0 53.7 46,3 | 100,0 51,6 48,4
%
Optimista 100,0 53.8 462 | 100,0 52,0 48,0
Pesimista 100,0 53.7 463 | 100,0 51,6 48,4
2015/2008 2025/2008
Varianta = =
mii persoane % mii persoane %
Total Urban Rural Total Urban Rural Total Urban Rural Total Urban Rural
Constanta -636,6 -606,6 -30,0 3,0 5,1 03| -1.9400 | -1.669,1 | -270,9 -9,0 14,1 2,8
Medie -670,0 -643,1 -26,9 -3 5,4 03| -20399 | -1.781,9 | -258,0 -9,5 15,1 2,7
Optimista -366,2 -466,7 100,5 4,7 3,9 10| 11437 | 1.2490| 1053 5,3 10,6 11
Pesimista 777,2 7134 -63,8 3,6 -6,0 07| -23098| 19252 | 3846 | -107 16,3 4,0
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Pana in anul 2025, in varianta constanta, populatia Romaniei se va diminua cu 1.940,0
mii persoane, iar scaderea se va realiza preponderent pe seama mediului urban, diminuarea
populatiei din municipii si orage fiind de 6,2 ori mai mare decét in sate si comune.

In nici o variantd de proiectare populatia nu va inregistra cresteri. In varianta
optimista, in anul 2025 vom fi cu 1.143,7 mii persoane mai putini, iar in cea pesimista cu
2.309,8 mii persoane. in varianta medie vom inregistra o scadere a populatiei cu 2.039,9 mii
persoane.

In toate variantele, atat populatia din mediul urban cat si din mediul rural, va scade, cu
exceptia variantei optimiste, unde in mediul rural, populatia va inregistra o ugoara crestere,
atat la nivelul anului 2015, cat si al anului 2025.

Pe fondul mentinerii unor valori scazute ale ratei natalitatii si ratei fertilitatii, precum si
datorita inaintarii in varsta a generatiilor, diferite ca marime, structura pe grupe mari de varsta a
populatiei va continua sa se modifice, in sensul reducerii numarului si ponderii tinerilor (0-14

ani) si al cresterii numarului si ponderii populatiei varstnice (+65 ani) (tabelul nr.20).

Tabelul nr.20
1 iulie 2008 2025
Grupe de varsta Mii persoane Pondere Varianta Mii persoane | Pondere
(%) (%)
Constanta 19.564,4 100,0
Medie 19.464,5 100,0
Total 21.504,4 100,0 | Optimista 20.360,7 | 100,0
Pesimista 19.194,6 100,0
Constanta 2.654,6 13,6
_ Medie 2.634,0 13,56
0-14 ani 3.265,5 15,2 | Optimista 2.733,8 13,4
Pesimista 2.484,0 12,9
Constanta 13.444,5 68,7
_ Medie 13.404.4 68,9
15-64 ani 15.040,7 69,9 | Optimista 13.537,0 | 66,5
Pesimista 13.332,0 69,5
Constanta 3.465,3 17,7
o Medie 3.426,1 17,6
65 ani si peste 3.198,2 14,9 Optimista 4.089,9 20,1
Pesimista 3.378,6 17,6
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2.3.1.Popu|a§ia tanara

Dupa cum se constata din datele prezentate in tabelul nr.20, populatia tanara (0-14 ani),
va scadea, indiferent de varianta de proiectare.Cea mai mica scadere fiind la varianta
optimista, varianta la care procentul populatiei varstnice este foarte ridicat, respectiv 20,1%.
Segmentul populatiei varstnice este redus la varianta pesimista, insa si procentul populatiei
tinere n total este redus, respectiv 12,9%.

In cazul mentinerii indicelui conjunctural al fertilitatii actual, care este sub nivelul de
inlocuire a generatiilor (varianta constanta), populatia tanara (0-14 ani) va cunoagte o scadere
semnificativa, de la 3,3 milioane in iulie 2008 la aproximativ 2,7 milioane persoane in anul 2025
(tabelul nr.20). Ponderea tinerilor in totalul populatiei se va diminua, la randul sau, de la 15,2%

la 1 iulie 2008 la aproximativ 13,6% in 2025.
Tabelul nr.21
Evolutia populatiei tinere(0-14 ani), pe total si pe medii in perioada 2008 - 2025

1 iulie 2008 Varianta 2025
mii pers % mii pers %
Constanta 2.654,6 13,6
Medie 2.634,0 13,5
2 15,2 ot ’ ’
Total 3.2655 | 152 IGptimista 2.733,8 13,4
Pesimista 2.484,0 12,9
Constanta 1.225,0 12,0
Medie 1.164.2 11,6
1600,1 | 13° o ’
Urban ptimista 1.164.1 11,0
Pesimista 1.083,0 10,9
Constanta 1.429,6 15,2
16654 | 172 oo 14098 18
Rural . ) ’ Optimista 1.569,7 16,1
Pesimista 1.401,0 15,1

in toate variantele de proiectare populatia tanara se va reduce semnificativ , osciland in
mediul urban intre 10,9% (varianta pesimista) si 12,0%( varianta constanta), iar in mediul rural
intre 15,1% (varianta pesimista) si 16,1% (varianta optimista)(tabelul nr.21).

In varianta constanta, populatia tanara va reprezenta in anul 2025, in mediul urban,
numai 12,0% din populatie, iar in mediul rural 15,2%. Pe intreaga perioada 2008-2025, numarul
tinerilor se va reduce cel mai putin in varianta constanta, in mediul urban fata de mediul
rural, respectiv 1,6 ori, urmat de varianta pesimista cu 2,0 ori, de varianta medie cu 2,2 ori si

cu 4,6 ori varianta optimista(tabelul nr.21).
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in iulie 2008, respectiv in anul 2025, regiunile cu cele mai mici, respectiv mai mari

ponderi ale populatiei tinere (0-14 ani) au fost si vor fi urmatoarele:

Tabelul nr.22
Ponderea tinerilor (0-14 ani) in totalul populatiei din regiuni
-procente-
1 iulie 2008 2025
Regiuni cu cele mai | Regiuni cu cele mai Ipoteza Regiuni cu cele mai mici | Regiuni cu cele mai mari
mici ponderi mari ponderi de lucru ponderi ponderi
Bucuresti — lifov (11,5) Nord — Est (16,2)
Sud — Vest Oltenia (12,3) Nord — Vest (13,9)
Bucuresti — lifov Nord — Est Constanta Sud — Muntenia (12,8) Centru (13,9)
(12,1) (17,8) Vest (12,9) Sud — Est (13,3)
Bucuresti — lifov (11,0) Nord — Est (16,5)
Medie Sud — Vest Oltenia (12,6) Nord — Vest (13,9)
Vest Nord — Vest Vest (12,7) Centru (13,6)
(14,3) (15,6) Sud — Muntenia (12,8) Sud — Est (13,4)
Bucuresti — llIfov (10,8) Nord — Est (16,1)
Optimists Sud — Vest Olte.nla (12,6) Nord — Vest (13,9)
Sud — Vest Oltenia Centru Sud — Muntenia (12,8) Centru (13,6)
(14,7) (15,4) Vest (12,9) Sud — Est (12,9)
Bucuresti — lifov (10,5) Nord — Est (15,6)
Pesimists Vest (11,9) Nord — Vest (13,7)
Sud — Muntenia Sud-Est Sud — Muntenia (12,3) Centru (12,9)
(14,8) (15,0) Sud — Est (12,4) Sud — Vest Oltenia (12,4)

Dupa cum se constata din tabelul nr.22, regiunile cu cele mai mici ponderi ale populatiei
tinere vor fi. Bucuresti — Ilfov, Vest, Sud — Vest Oltenia, Sud — Muntenia, si cu cele mai mari
Nord-Est, Nord-Vest gi Centru, situatie aproape identica cu cea din prezent.

In varianta medie, populatia tAnara urband va oscila in anul 2025, intre 10,8% (regiunea
Bucuresti - lIfov) si 12,8% (regiunea Nord-Est), iar cea rurala intre 12,0% (regiunea Bucuresti -
lIfov) si 18.9% (regiunea Nord — Est) (Anexa nr.10).
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2.3.2.Popu|a§ia in varsta de munca

Populatia in varstd de munca (15-64 ani) a crescut in ultimele 2 decenii cu o medie
anuala de numai 0,4%, datoritd generatiilor putin numeroase nascute in timpul razboiului si a
celor din perioada 1960-1965. Ca urmare a acestei evolutii, ponderea acestui segment de
populatie nu s-a schimbat esential, osciland intre 60,8%(1990)-69,9%(2008).

Pe termen scurt, pana in anul 2015, in toate variantele de proiectare, populatia acestei
subgrupe se va mentine in jur de 15 milioane de persoane. Dupa 2010, in populatia cu varsta
de munca vor incepe sa intre generatiile mai putin numeroase nascute dupa anul 1990. De
aceea segmentul de populatie de 15-24 ani se va reduce treptat, ajungand sa reprezinte in anul
2025 intre 15,4% si 15,6%. In toate variantele de proiectare, populatia intre 15 — 64 ani se va
reduce, ajungandu-se in anul 2025 la aproximativ 7,0 milioane persoane in mediul urban si 6,4

milioane persoane in mediul rural. (tabelul nr.23)

Tabelul nr.23
Evolutia populatiei in varstad de munca(15-64 ani) in perioada 2008 - 2025

1 iulie 2008 Varianta 2025
mii pers % mii pers %
Constanta | 13.444,5 | 68,7
Total 15.040,7 | 69,9 | Medie 13.404,4 | 68,9

Optimistd | 13537,0 | 66,5
Pesimista 13.332,0 | 69,5

Constanta 7.042,3 | 69,3
Medie 7.014,3 | 69,8
Optimista
Urban 8.837,0 | 74,7 prmt 2 7.014,3 | 06,3
Pesimista 6.972,2 | 70,4
Constanta 6.402,2 | 68,1
6.203.3 642 Medie 6.390,1 | 67,9
Rural 209, »& | Optimista 6.522,7 | 66,7
Pesimista 6.359,8 | 68,5

Dupa cum se constata din tabelul nr.23, segmentul de populatie cu vérsta intre 15-64 ani
va scadea ca procent in total pentru mediul urban si va inregistra cresteri in mediul rural.
Valorile vor fi cuprinse in mediul urban intre 66,3%(varianta optimista) si 70,4%(varianta

pesimistd), iar In mediul rural intre 66,7%(varianta optimista) si 68,5%(varianta pesimista).
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in iulie 2008, respectiv in anul 2025, regiunile cu cele mai mici, respectiv mai mari

ponderi ale populatiei in varsta de munca (15-64 ani) au fost gi vor fi urmatoarele:

Tabelul nr.24
Ponderea varstd de munca(15-64 ani) in totalul populatiei din regiuni
-procente-
1iulie 2008 2025
Regiuni cu cele mai Regiuni cu cele mai Ipoteza Regiuni cu cele mai Regiuni cu cele mai
mici ponderi mari ponderi de lucru mici ponderi mari ponderi
Nord — Est (67,5) Vest (69,8)
_ Sud - Est (68,3) Nord — Vest (69,6)
Nord-Est Bucuresti — lifov Constanta Centru (68,4) Sud — Vest Oltenia(69,5)
(67,7) (73,7) Sud — Muntenia (68,4) Bucuresti — lifov (69,4)
Nord — Est (67,4) Vest (70,0)
Sud - Est (68,4) Bucuresti — lifov (70,0)
Sud — Muntenia Vest Medie Sud - Muntenia (68,6) Nord — Vest (69,7)
(68,5) (71,4) Centru (68,7) Sud- Vest Oltenia (69,4)
Nord — Est (65,4) Vest (67,3)
Optimists Centru (66,2) Sud —Vest Oltenia (67,2)
Sud - Vest Oltenia Centru Sud - Est (66,5) Nord — Vest (67,1)
(69,0) (70,6) Bucuresti — llfov (66,6) Sud —Muntenia(66,7)
Nord — Est (68,2) Vest (70,7)
Pesimists Sud — Muntenia (69,2) Bucuresti — llifov (70,4)
Sud — Est Nord-Vest Centru (69,3) Nord —Vest (70,0)
(70,2) (70,6) Sud-Est (69,3) Sud —Vest Oltenia (69,7)

Dupa cum se constata din tabelul nr.24,in toate variantele de proiectare regiunea Vest va
trece pe prima pozitie, cu cele mai mari ponderi ale populatiei in varsta de munca, iar regiunile
Nord - Vest gi Sud - Vest Oltenia vor urca in ierarhie, ocupand pozitii fruntage,pe cand regiunea
Bucuresti — lifov, care in prezent este prima va cobori in toate clasamentele, ocupand pozitia a
doua (variantele medie, pesimista) sau a patra - cincea(variantele constanta, optimista)

In anul anul 2025, indiferent de varianta de proiectare, cele mai multe persoane in varsta
de munca (15-64 ani) vor fi in regiunea Sud— Vest Oltenia si Nord — Vest (in mediul urban) si
regiunea Bucuresti — lifov si Vest (in mediul rural)(Anexa nr.10).

in varianta medie, in anul 2025, ponderea populatiei in varsta de munca va oscila in
mediul urban Titre 68,9% (regiunea Nord-Est) si 72,4%( regiunea Sud — Vest Oltenia ), iar in
mediul rural intre 66,4%(regiunea Nord-Est) si 73,8%( regiunea Bucuresti —llfov))(Anexa
nr.10).
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2.3.3. Populatia varstnica

imbatranirea demografica a populatiei, caracterizata prin reducerea numarului s$i ponderii
tinerilor in cadrul populatiei, simultan cu cresterea numarului $i ponderii persoanelor vérstnice
(65 ani si peste), va continua, accentuandu-se pana in anul 2025.

In viitor procesul de imbatranire demograficad va continua insd cu intensitati diferite.
Indiferent de varianta de proiectare aleasa, ponderea populatiei de 65 ani i peste va creste
continuu pe intreg orizontul de prognoza.

Populatia varstnica a crescut continuu in ultima jumatate de secol, atat numeric, cat si
procentual. Ponderea acestui segment de populatie a crescut de la 9,9% in 1956 la 13,0% in
2000, la 14,3% in 2004, la 14,7% in 2005 si la 14,9% la 1 iulie 2008.

Ca si la 1 iulie 2008, in 2025 populatia feminind va predomina in cadrul populatiei
varstnice. Trei din cinci persoane varstnice au fost femei in iulie 2008, iar numarul lor va ajunge

in 2025, de aproape 2 ori mai mare decat cel al barbatilor.

Tabelul nr.25
Evolutia populatiei in varstnice (65 ani si peste) in perioada 2008 - 2025
1iulie 2008 Varianta 2025
mii pers % mii pers %
Constanta 3.465,3 | 17,7
Total Medie 3.426,1 | 17,6
3.198,2 | 14,9 | Optimista 4.089,9 | 20,1
Pesimista 3378,6 | 17,6
Constanta 1.898,8 | 18,7
1.398,2 | 11,8 | Medie 1.874,9 | 18,6
Urban Optimista 2.408,0 | 22,7
Pesimista 1.854,9 | 18,7
Constanta 1.566,5 | 16,7
18000 | 186 Medie 1.551,2 | 16,5
Rural BN 7| Optimista 1.681,9 | 17,2
Pesimista 1.523,7 | 16,4

Pentru populatia in varsta de 65 ani si peste este anticipatd o crestere numerica
continua. Astfel, numarul populatiei varstnice va creste la nivel national, de la 3,2 milioane
persoane in iulie 2008 la aproximativ 3,5 milioane in anul 2025, ponderea acesteia in totalul

populatiei majorandu-se de la 14,9% la 17,7%(varianta constanta).
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Evolutia populatiei vérstnice, la orizontul anilor 2015-2025, pe grupe de varsta, in

variantele de proiectare se prezinta in tabelul urmator:

Tabelul nr.26
Grupa de Varianta constanta Varianta optimista Varianta pesimista

vérsta 2015 2020 2025 2015 2020 2025 2015 2020 2025
60-64 13406 | 1.259,4 9742 | 13503 | 1.2759 9938 | 1.307,1| 1.2115 924,8
65-69 10012 | 11879 | 1.1151| 1.0104 | 12076 | 1.1437 970,6 | 1.133,6 | 1.047,6
70-74 7349 836,9 991,7 743,7 854,6 1.024,1 707,2 790,4 9194
75-79 651,3 548,9 629,0 661,7 564,6 656 620,3 510,4 572,2
80-84 429,5 409,7 344,7 437,7 424 363,2 404,7 374,7 306,4

85+ 247,4 263,8 259,7 254,3 2717,3 280,6 226,9 231,7 218,7

In iulie 2008, respectiv 2025, regiunile cu cele mai mici, respectiv mari ponderi ale

populatiei varstnice (65 ani si peste) au fost si vor fi urmatoarele:

Ponderea varstnicilor (65 ani si peste) in totalul populatiei din regiuni

Tabelul nr.27
-procente-
1iulie 2008 2025
Regiuni cu cele mai Regiuni cu cele Varianta Regiuni cu cele mai Regiuni cu cele mai
mici ponderi mai mari ponderi mici ponderi mari ponderi
Nord — Est (16,3) Bucuresti — llifov (19,1)
Nord —Vest (16,5) Sud — Muntenia (18,8)
Nord — Vest Sud-Muntenia Constanta Vest (17,3) Sud — Est (18,4)
(13,8) (16,7) Centru (17,7) Sud — Vest Oltenia (18,2)
Nord — Est (16,1) Bucuresti — ilfov (19,0)
Centru Sud — Vest Oltenia | Medie Nord — Vest (16,4) Sud — Muntenia (18,6)
(14,0) (16,3) Vest (17,3) Sud — Est (18,2)
Centru (17,7) Sud — Vest Oltenia (18,0)
Nord — Est (18,5) Bucuresti — ilfov (22,6)
Bucuresti— lifov Sud — Est Optimista Nord — Vest (19,0) Sud — Est (20,6)
(14,2) (14,8) Vest (19,8) Sud — Muntenia (20,5)
Centru (20,2) Sud — Vest Oltenia (20,2)
Nord — Est (16,2) Bucuresti — lIfov (19,1)
Vest Nord — Est Pesimista Nord — Vest (16,3) Sud — Muntenia (18,5)
(14,4) (14,5) Vest (17,4) Sud — Est (18,3)
Centru (17,8) Sud — Vest Oltenia (17,9)

Rezulta ca principalele regiuni cu cele mai mici ponderi ale populatiei varstnice vor fi:
Nord-Est, Nord-Vest, Vest si Centru, iar cu cele mai mari: Bucuresti — llfov, Sud — Muntenia,
Sud — Est gi Sud — Vest Oltenia, situatie similard celei din prezent, cu exceptia regiunii
Bucuresti - Ifov.

incepand cu anul 2015, ponderea varstnicilor, va creste in mediul urban, variind n

2025, intre 17,6% (varianta pesimista) si 18,3% (varianta opimista).
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In anul 2025, in varianta medie, ponderea populatiei varstnice din mediul urban va
oscila intre 16,2% (regiunea Sud — Vest Oltenia) si 19,9% (regiunea Sud — Est), iar a celei din
mediul rural intre 14,2%( regiunea Bucuresti — lIfov) si 19,8% (regiunea Sud — Vest Oltenia)(
Anexa nr.10).

La recensaméntul populatiei din anul 2002, din totalul celor 4,2 milioane persoane
varstnice, 3,6 milioane erau pensionari, cu o pondere de circa 86,0% in totalul varstnicilor. Din
cei 3,8 milioane varstnici inactivi, pensionarii detineau o pondere majoritara (94,1%). (tabelul
nr.28).

Tabelul nr.28
Indicatorii 1992 2002

Populatia varstica — mii persoane 3.742,3 4.193,2

Pensionarii varstnici - mii persoane 2.911,3 3.575,2
Pensionari varstnici in populatia varstnica (%) 77,8 85,3
Pensionari varstnici in populatia varstnica inactiva (%) 85,7 94,1
Pensionari varstnici in total pensionari (%) 73,5 70,5

Pe termen lung, procesul de imbéatranire implica atat cresterea populatiei varstnice

pensionabila, cat si scaderea populatiei in varsta apta de munca.
2.3.4. Raportul de dependenta economica si demografica

Concomitent cu cresterea numarului pensionarilor s-a inregistrat o diminuare numarului
populatiei ocupate. in acest cadru are loc o accentuare a dependentei demografice. Astfel, de la
629,7 pensionari18 la 1000 salariati in 1996, s-a ajuns la 958,2 pensionari la 1000 salariati in
2001, la 1.011,4 pensionari la 1000 salariati in 2005, la 992,7 pensionari la 1000 salariati in
2006, la 950,5 pensionari la 1000 salariati in 2007 si la 970,6 pensionari la 1000 salariati in
2008;

Tn iulie 2008, la 100 persoane adulte reveneau 21,3 persoane varstnice, cu 5,3 persoane
mai multe decat in 1990. Raportul total de dependenta (numarul tinerilor i a varstnicilor la 100
persoane adulte) a scazut treptat in ultima perioada de timp, de la 51,4% (1990) la 44,35%
(2004) si la 42,97% (1 iulie 2008); aceasta s-a realizat prin scaderea raportului de dependenta
al tinerilor de la 35,6% (1990) la 21,7% (1 iulie 2008). (tabelul nr.29)

'® Au fost considerati numai pensionarii de asigurari sociale de stat, iar in anii 2006 - 2008 oscilatia raportului de
dependenta economica s-a datorat oscilatiei ugsoare a numarului de salariati.
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Tabelul nr.29
-persoane-
2025 pe variante

liulie 2015 | constanta medie optimista | pesimista

2008
Tineri si varstnici ce revin la 100 adulti 43 43 46 45 50 44
-urban 34 36 44 43 51 42
rural 56 50 47 47 50 46
Tineri ce revin la 100 adulti 22 21 20 19 20 19
-urban 18 18 17 17 17 16
-rural 27 25 22 23 24 22
Varstnici ce revin la 100 adulti 21 22 26 26 30 25
-urban 16 18 27 27 34 27
-rural 29 26 25 24 26 24

In toate variantele de proiectare, numadrul tinerilor care revin la 100 persoane adulte va
continua sa scada, ajungand, in anul 2025, in varianta pesimista la 18,6 persoane, iar in cea
optimista la 20,2 persoane.

Schimbarile anticipate sa intervind in structura pe grupe de varstd a populatiei vor
determina o usoara reducere a numarului de persoane sub 15 ani si peste 65 ani (considerate
“‘dependente”) ce revin la 100 persoane adulte. Populatia in varstd de munca va fi inca bine
reprezentata in intervalul de proiectare ales, dar structura pe grupe de varste va incepe sa fie
dezechilibrata. Vor predomina grupele de varsta “batrane” (aflate in pragul pensionarii) din
cadrul acestui segment de populatie.

Pe termen mediu si lung raportul dintre pensionari si salariati se va mentine ridicat,
structura populatiei Romaniei fiind una atipica, cu generatii foarte numeroase la varsta de 20 —
43 ani (rezultat al politicilor pro — nataliste agresive din perioada Ceausescu) si foarte mici la
varstele de 0 — 19 ani (generatiile tranzitiei). Ca urmare, pe piata muncii vor intra in viitor
generatii putin numeroase, iar numarul de salariati nu va creste foarte mult.

De aceea raportul de dependenta al varstnicilor va creste continuu, estimandu-se ca
dupa 2025 va incepe sa creasca constant ca urmare a intrarii masive in populatia in varsta de

65 ani si peste a generatiilor numeroase nascute dupa anul 1966.

2.3.5. Populatia feminina de varsta fertila

Potentialul reproductiv este dat de numarul si structura femeilor de varsta fertila (15 —
49 ani) si in special din grupa de varsta 20-29 ani (varstele mamelor care nasc cei mai multi

copii).
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Tabelul nr.30

Populatia feminina de varsta fertila (15-49 ani) in perioada 2008 - 2025
-mii persoane-

liulie 2015 Varianta 2025
2008
Constanta 4.596,8
Medie 4.589,8
total: 5.451,0 | 5.253,6 | Optimista 4.645,1
Pesimista 4.566,3
Constanta 1.037,5
1.646,7 | 1.434,0 | Medie 1.036,8
din care 20-29 ani Optimista 1.041,4
Pesimista 1.035,0
Constanta 2.501,0
Medie 2.494,5
_urban: 3.317,8 | 2.997,2 Optimista 2.525,8
Pesimista 2.480,1
Constanta 4954
Medie 495,0
din care 20-29 ani 1.012,1 790,7 "optimista 4971
Pesimista 494,3
Constanta 2.095,8
Medie 2.095,3
rural: 2.133,2 | 2.256,4 Optimista 21193
Pesimista 2.086,2
Constanta 542,1
Medie 541,8
din care 20-29 ani 6346 | 6433 Moptimista 544,3
Pesimista 540,6

Rezulta ca numarul femeilor de varsta fertila se va reduce continuu pana in anul 2025
(tabelul nr.30). Cresterea numerica inceputa din anii ‘80, care s-a datorat intrarii in varstele
fertile a femeilor din generatiile numeroase nascute dupa 1966, s-a diminuat an de an.

Desi numarul femeilor fertile se va reduce treptat (cu intensitati diferite in functie de
ipoteza formulata), distributia acestora va continua sa ramana favorabila (in sensul unui numar
relativ mai mare de femei in varsta de 20-29 ani) pana in anul 2015, cand in grupele respective
de varstd vor intra generatile mai putin numerice nascute dupa anul 1990 (perioada
caracterizata printr-o rata a natalitatii scazuta).

Pana in anul 2025, numarul femeilor cu varsta de 15 — 49 ani va scadea in toate
variantele de proiectare. Scaderea se va realiza in special in mediul urban. in mediul rural, desi
pe total numarul femeilor de varsta fertila nu va scadea semnificativ, grupele de varsta 20 — 29

ani, cu cel mai mare potential reproductiv, vor cunoagte cea mai mare reducere.
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in varianta medie, pana in anul 2025 numarul femeilor din contingentul fertil se va
diminua cu 861,2 mii persoane. Segmentul feminin fertil cu varsta intre 20-29 ani va scadea cu
609,9 mii persoane, reducerile in mediul urban (517,1 mii persoane) fiind de 5,6 ori mai mari
decat cele din mediul rural (92,8 mii persoane).

In toate variantele de proiectare, reducerea populatiei in varsta fertild se va face in

principal pe seama mediului urban si a segmentului de populatie cu varsta intre 20-29 ani.

2.4.Consecin;e ale imbatranirii populatiei

Si in Romania, ca si in celelalte tari afectate de procesul de imbatranire demografica,
cauzele directe care au condus la afirmarea procesului de imbatrénire al populatiei au fost cele
de ordin demografic:scaderea ratei natalitati si a ratei mortalitatii si influenta fluxurilor
migrationale.

Rolul principal I-a jucat scaderea ratei natalitatii care a influentat considerabil structura
pe varste a populatiei, contribuind la accelerarea procesului de imbatranire demografica;
scaderea mortalitatii sau in alti termeni cresterea duratei medii a vietii a avut un rol secundar.

In Romania, diminuarea ratei natalitatii a fost influentatd esential de fenomenul de
dezradacinare a populatiei tinere din mediul rural care stramutandu-se masiv in mediul urban,
treptat a abandonat comportamentul demografic traditional taranesc procreativ si a trecut la un
nou comportament demografic bazat pe o planificare riguroasa a nasterilor. Astfel s-a produs o
accentuare a imbatranirii demografice in mediul rural si un decalaj intre cele doua medii.

Fenomenul de parasire a tarii, in principal de catre populatia tanara si adulta, se inscrie
de asemenea ca un factor care a condus la accelerarea procesului de imbatranire demografica
in Romania.

Evolutia fenomenelor si proceselor demografice in Roménia a fost influentata in mod
specific si de factori nedemografici de ordin economic, social, politic, cultural, medico-sanitar
care au actionat in mod direct asupra nivelului si tendintelor factorilor demografici: natalitate,
mortalitate si migratie.

Scaderea ratei natalitati in Roméania se finscrie intr-o tendintd specifica modelului
demografic european, iar imbatranirea demografica ca rezultat al acestei tendinte reprezinta un
proces normal care s-a dezvoltat si va evolua,in continuare, in concordanta cu specificul acestui

model european de ansamblu.
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2.4. 1.Consecinte economice

Spre deosebire de consecintele de ordin demografic, oarecum mai latente, cele
economice isi manifesta de mai multa vreme caracterul lor acut, devenind deosebit de grave in
ultimii ani.

Societatea romaneasca resimte astazi din plin, efectele unor procese de imbatranire, nu
tocmai avansate comparativ cu alte tari, dar cu o dinamica alerta in perioadele urmatoare.

Declinul economic si efectele restructurarii creaza probleme greu de rezolvat pe linia
asigurarii unei protectii economico-sociale minime, in cadrul careia ponderea cea mai
importanta a beneficiarilor o detin persoanele varstnice.

Costurile proceselor de imbatranire deja nu au o acoperire corespunzatoare cu fonduri si
cel putin pe termen scurt apreciem ca aceste probleme isi vor gasi cu greu rezolvarea in viitor.

Principalele consecinte economice ale procesului de Tmbatranire in Romania au in
vedere:

=dependenta economica ;

—=dependenta demografica;

=consumul si satisfacerea corespunzatoare de catre societate a nevoilor de consum

pentru populatia varstnica ;

—asigurarea cheltuielilor bugetare legate de pensii, ajutoare si alte forme de sprijin cu
caracter special.

in contextul economic national, raportul de dependenta economica a cunoscut o
deteriorare continua in perioada postbelica, ca urmare a faptului ca in totalul populatiei s-a
redus ponderea persoanelor active'®, paralel cu sporirea celei a persoanelor inactive®.

Datele statistice inregistrate releva ca la nivelul tarii intre anii 1956-2007, degsi numarul
absolut al populatiei active a oscilat multa vreme in jurul valorii de 10,5 milioane persoane,
ponderea acestei categorii in total s-a diminuat de la 59,7% la 46,4%, cu o tendinta de scadere

n numar absolut care continua in ultimii ani.

19 Populatia activa din punct de vedere economic cuprinde toate persoanele care furnizeaza forta de munca

disponibila pentru productia de bunuri si servicii in timpul perioadei de referinta (include populatia ocupata si
omerii).

’5;0 Populatia inactiva din punct de vedere economic cuprinde toate persoanele care nu au lucrat si nici nu erau

someri in perioada de referinta, aflandu-se in una din urmatoarele situatii: elevi sau studenti, pensionari (de toate

categoriile), casnice(care efectueaza doar activitati casnice Th gospodarie), persoane intretinute de alte persoane

ori de stat sau care se intretin din alte venituri (chirii, dobanzi, rente, etc).
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Tabelul nr.31
-mii persoane-

1956 1966 1977 1992 2002 2007

Total 17.489,4 | 19.103,2 | 21.559,9 | 22.810,0 | 21.814,1 21.551,3
Activ 10.449,3 | 10.362,2 | 10.793,6 | 10.465,5 | 10.079,5 9.994,3
Inactiv 7.040,1 | 8.741,0 | 10.766,3 | 12.344,5 | 11.734,6 11.557,0
-procente-

1956 1966 1977 1992 2002 2007

Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Activ 59,7 54,2 50,1 45,9 46,2 46,4
Inactiv 40,3 45,8 49,9 54,1 53,8 53,6

Asemenea modificari in structura populatiei pe cele 2 categorii de persoane active i

inactive au influentat semnificativ valorile raportului de dependentd economica (numarul

persoanelor inactive ce revin la 1.000 persoane active).

Intre 1956-2007, valorile acestui indicator au sporit pe ansamblu, cat si pe medii si sexe.

Cele mai mari cresteri au fost in mediul rural, la ambele sexe, dar mai mult la sexul feminine,

unde cresterile au fost semnificative.

Tabelul nr.32
Numarul persoanelor inactive ce revin la 1000 persoane active, pe total,

la recensamintele din 1956,1966,1977,1992,2002 si anul 2007

Total urban rural
Total mas fem Total mas fem Total Mas fem
1956 674 488 898 1.013 481 2.075 554 491 619
1965 844 648 1.081 1.086 664 1.792 720 638 804
1977 997 811 1.219 1.055 782 1.416 955 834 1.089
1992 1.180 938 1.178 1.120 930 1.340 | 1.255 949 1.667
2002 1.164 928 1.451 1.234 1.091
2007 1.156 905 1.466 1.159 1.153

Evolutia persoanelor inactive ca procent in total populatie inactiva releva o crestere

semnificativa a proportiei persoanelor inactive la toate grupele de varsta, cu o descrestere neta

la sexul masculine la grupa de populatie adulta 15-59 ani, de la 56,5%(1956) la 39,2%(2007).

Tabelul nr.33

Procentul persoanelor inactive pe grupe de varsta in total persoane
inactive, la recensamintele din 1956,1966,1977,1992,2002 si anul 2007

total

1956 1966 1977 1992 2002 2007

0-14 ani 43,6 44 .6 47,6 49,4 32,5 28,6
15-59 ani 49,7 41,3 29,5 18,1 39,8 42,3
60 plus ani 6,7 141 22,9 32,5 27,7 29,1
masculin

1956 1966 1977 1992 2002 2007

0-14 ani 40,6 41,6 49,1 45,6 38,1 34,0
15-59 ani 56,5 49,4 33,8 29,6 35,9 39,2
60 plus ani 2,9 9 17,1 24,8 26,0 26,8
feminin

1956 1966 1977 1992 2002 2007

0-14 ani 47,2 48,1 448 54,1 28,2 24,5
15-59 ani 41,4 31,5 25,9 4.0 42,8 447
60 plus ani 11,4 20,4 29,3 41,9 29,0 30,8
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Cele mai importante cregteri se constata la grupul de populatie varstnica, pe total si cel
mai pregnant la sexul feminin fatéd de sexul masculin.
Raportul de dependenta demografica oferd o masura relativa consecintelor economice

cauzate de procesul de imbatrénire demografica.

Tabelul nr.34
-procente-
Nr persoane in
varsta de 0-14 ani si Nr persoane in Nr persoane in Nr persoane in
60+ la 100 persoane | varsta de 0-14 ani la varsta de 60+ la Nr persoane in varsta varsta de 60+ani la
in varsta de 15-59 100 persoane in 100 pers in varsta | de 0-14 ani la 100 pers 100 pers in

Anii ani varsta de 15-59 ani de 15-59 ani in varsta de 60+ ani varsta de 0-14 ani
1955 59,9 44,0 15,9 409,2 36,1
1960 63,5 45,8 17,7 2591 38,6
1965 62,7 43,0 19,7 218,3 45,8
1970 65,4 42,7 22,7 196,1 51,0
1975 65,3 41,7 23,6 176,9 56,5
1980 66,5 444 221 201,3 49,7
1985 63,9 40,4 23,5 171,8 58,2
1993 62,9 35,4 27,5 128,7 77,7
2002 57,6 27,3 30,3 90,3 110,7
iul 2008 53,3 23,3 30,0 77,7 128,8

Evolutia indicatorilor indica accelerarea procesului de imbatranire demografica dupa anul
2000, cand populatia varstnica (plus 60 ani) a depasit numeric populatia tanara (0-14 ani), fapt
reliefat si de ultimele doua coloane ale tabelului nr.31.

Consumul si satisfacerea corespunzatoare de catre societate a nevoilor de
consum pentru populatia varstnica reprezintd un alt grup de consecinte de ordin economic,
intrucat rezolvarea acestora depinde de nivelul veniturilor persoanelor varstnice si implict de
nivelul de trai al acestora, precum si de calitatea vietii lor.

Desi nivelul pensiilor a crescut ca valoare nominala in ultimii ani, din punct de vedere al
valorii reale si al puterii de cumparare acestea au inregistrat un declin alarmant, ca urmare tot
mai multi varstnici nu-si pot asigura din pensie acoperirea cheltuielilor minime cotidiene, legate
de alimentatie, intretinerea locuintei si a medicamentelor. Situatia devine tot mai grea atunci
cand varstnicii raman singuri, fara familie sau alte rude.

Conform anexei nr.11, se constata ca fata de anul 1990, pe intrega perioada 1990-2007,
indicele real al pensiei medii de baza a avut o evolutie oscilanta, nereusind sa depaseasca
100,0%, cu doua puncte de minim: 55,0% in 1994 si 44,0% in 2000.

Diminuarea nivelului real al pensiei determinata de avalangsa de crestere a preturilor
produselor si serviciilor a condus la erodarea profunda a puterii de cumparare cu efecte asupra

nivelului de trai si a calitatii vietii persoanelor varstnice.
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La nivelul anului 2007, ponderea alocata consumului alimentar, din totalul cheltuielilor de
consum, de catre gospodariile de pensionari, respectiv 48,4% pe total si 43,4% n mediul
urban, respectiv 54,7% in mediul rural, indica gradul destul de avansat de saracie in cadrul
acestei categorii de populatie.

Intre consecintele generate pe plan economic de procesul de imbatranire demografica,
cele de ordin financiar privind acoperirea costurilor acestui fenomen , prezinta o
importanta cu totul speciald, caci in functie de modul in care ele sunt rezolvate depinde in mare
masura solutionarea multor alte consecinte, cum ar fi cele de natura sociala, medico-sociala sau
socio-culturala.

Dintre toate cheltuielile, cele cu pensiile detin ponderea cea mai ridicata, iar examinarea
acestora impune mai intdi o analiza a evolutiei numarului de pensionari $i a structurii acestei

categorii de populatie pe tipuri de pensii (tabelul nr.35).

Tabelul nr.35
Evolutia numarului de pensionari pe categorii, in perioada 1990-2008
Nr.crt 1989 1990 1992 1993 2002 2008
1 Pensionari asig soc (fara agricultori) | 2233.0 | 2495.0 | 3126.0 | 3177.0 | 4665.0 | 4663.9
Pensie pt limita de varsta 1547.0 | 1801.0 | 2318.0 | 2306.0 | 3216.0 | 3067.1
e cu vechime completa 906.0 | 1107.0 | 1530.0 | 1545.0 | 2381.0 | 2002.2
e cu vechime incompleta 641.0| 691.0| 788.0| 761.0| 835.0 | 1061.9
e pensie anticipata - - - - 8.0 10.1
e pensie anticipate partiala - - - - 63.0 | 112.7
Invaliditate 205.0 | 201.0| 259.0| 301.0| 706.0 | 886.2
e gri 11.0 11.0 16.0 18.0 28.0 40.3
e gr2 190.0 | 187.0 | 211.0| 248.0| 553.0| 541.9
e gr3 1.0 3.0 29.0 38.0| 125.0| 301.0
urmas 481.0 | 490.0 | 549.0| 567.0| 672.0| 587.8
2 Pensionari asig soc agricultori 1007.0 | 1007.0 | 999.0 | 1139.0 | 1677.0 | 866.1
3 Benef Ajut soc 38.0 35.0 27.0 22.0 6.0 2.1
4 Pensionari IOVR 70.0 67.0 65.0 62.0 30.0 13.4
invaliditate 16.0 16.0 19.0 19.0 9.0
urmasi 51.0 51.0 46.0 43.0 21.0
Total (1+2+3+4) 3348.0 | 3601.0 | 4217.0 | 4400.0 | 6378.0 | 5545.5

Potrivit datelor statistice, in anul 2008, existau in plata, un numar de 5,5 milioane
persoane (pensionari si beneficiari de ajutor social), cu circa 2,2 milioane mai mult decat in anul
1989, spor dat de cresterea efectiva a pensionarilor de asigurari sociale de stat .

Pe categorii de pensii, ponderea cea mai importanta revine grupului pensionarilor de
asigurari sociale de stat — 84,1%, urmat in ordine de pensionarii agricultori — 15,6%, pensionarii
IOVR - 0,2% si beneficiarii de ajutor social — 0,1%.
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Raportat la numarul total al populatiei, Tn 2008, 25,7% din aceasta are statutul de
pensionar21, reprezentand fatd de numarul salariatilor, un surplus de 15,0%, situatie care este
intradevar ingrijoratoare.

Cresterea numarului de pensionari a inregistrat o dinamica importanta dupa anul 1990
care se datoreaza:

e reducerii numarului populatiei din mediul rural ca urmare a migratiei sat-oras; astfel un
important numar de tarani, stramutati la oras la iegirea din activitate au contribuit la
sporirea numarului pensionarilor;

e cresterii duratei medii de viata, care a facut ca un numar tot mai mare de persoane
ajunse pensionare sa beneficieze de pensie un numar tot mai mare de ani, comparativ cu
alte perioade cand numarul de supravietuitori i speranta de viata la varste inaintate erau
mai reduse.

e crearii unor pensii pentru populatia din mediul rural, membri ai fostelor CAP-uri sau tarani

cu gospodarii individuale din zonele necooperativizate.

2.4.2.Consecin;e sociale

Problema consecintelor sociale pe care le implica imbatranirea grupurilor de persoane
reprezinta un domeniu de cercetare datoritd multiplelor situatii in care se afla aceasta categorie
de populatie si care prezinta particularitati diverse.

In acest cadru se impune ca ele sa fie investigate diferentiat pe subcolectivitati omogene,
deoarece unele implicatii genereaza de pilda grupul persoanelor varstnice sau al longevivillor,
dupa cum altele sunt implicatiile in randul persoanelor varstnice de sex masculin fata de cele de
sex feminin, sau a celor casatoriti, comparativ cu cei vaduvi, divortati, singuri.

Deopotriva, consecintele sociale variaza in raport de alte aspecte cum ar fi cele:
economice, socio-culturale, psiho-sociale si socio-medicale.

Dintre consecintele sociale ale imbatranirii demografice, mentionam:

o Dezangajarea gi incetarea activitatii profesionale care determina efecte de ordin
social, familial si individual.

In literatura de specialitate se aratd c& impactul unui asemenea moment este resimtit
diferit de la individ la individ gi prezintd particularitati legate de sex, mediu social gi pregatire

profesionala.

%L Sunt inclusi pensionarii de asigurri sociale de stat si pensionarii agricultori

52



“imbdtréanirea populatiei in context european si in Roméania”

Femeile traverseaza cu mai multa usurintd acest eveniment fata de barbati, explicabil
prin rolurile diferite ale acestora in cadrul familiei si gospodariei, Tn sensul ca femeile sunt mai
ocupate cu rezolvarea diferitelor activitati gospodaresti si deci, avand de indeplinit activitati
cotidiene utile privesc cu oarecare detasare iesirea la pensie si uneori chiar ca o usurare de
sarcini. In schimb barbatii mai putin implicati in asemenea activititi se vad inutili, manifestand
indispozitie si uneori insatisfactie si apatie. Asemenea manifestari sunt mai acute in randul
barbatilor din mediul urban comparativ cu cei din mediul rural, carora iegirea la pensie le creaza
mai mult timp liber pentru a se putea ocupa in linigte de activitatile gospodariei.

Cat priveste gradul de pregatire profesionala, s-a constatat ca socul pensionarii, aparent
este mai intens in randul persoanelor cu pregatire superioara si in general calificate, comparativ
cu persoanele cu un nivel de pregatire inferioara sau necalificate.

in perioada imediatd dupd pensionare, se produc o serie de modificdri legate de
schimbarea modului de viata, intreruperea relatiilor de munca, schimbarea pozitiei in cadrul
familiei si a grupului social caruia ii apartine fiecare persoana in parte.

Declinul fiziologic devine in scurt timp preocuparea esentiala, iar sentimentele de izolare
si marginalizare se acutizeaza.Pensionarul se vede depasit de evenimente, iar in familie simte
pierderea prestigiului si chiar a independentei.Asemenea manifestari se produc atunci cand
intreruperea activitatii are loc in mod brusc si atunci cand un asemenea eveniment nu
corespunde intotdeauna cu pierderea capacitati de munca.Socul este in linii generale
asemanator, indiferent de nivelul de calificare, insa in randul persoanelor calificate este mai
intens in etapa de debut, aceste persoane fiind constiente de urmari, ulterior se pare ca ele se
adapteaza mai bine decéat necalificatii, mai ales cand cultivd anumite hobby-uri, participa la
rezolvarea diferitelor activitati lucrative sau obstesti care le pasioneaza si dezvoltd anumite
relatii sociale cu alti pensionari si chiar cu persoanele tinere si adulte.

Se aprecieaza ca se impune o pregatire a populatiei inainte de pensionare care sa
previna asa-numita “boala a pensionarii”.

e Sentimentele de inutilitate gi izolare sociala cu consecinte sociale generate de
imbatranire

Aceste probleme sunt strans legate de cea a dezangajarii si trecerii la pensie, fiind
exacerbate in cazul persoanelor varstnice lipsite de ocupatie.

Caracteristicele acestor consecinte in cadrul grupurilor de persoane vérstnice iegite la
pensie sunt asemanatoare in linii mari, cu cele expuse anterior, referitor la implicatiile sociale

ale pensionarii.Ele sunt deci mai pregnante in randul persoanelor de sex masculin si al celor din
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mediul urban fatd de mediul rural, precum gi la persoanele cu pregatire precara fata de grupul
persoanelor calificate si indeosebi al celor cu pregatire superioara. De asemenea, aceste stari
se accentueaza odata cu inaintarea in varsta si la persoanele handicapate. La randul lor, aceste
stari influenteaza negativ starea sanatatii varstnicilor, favorizand instalarea unor boli psihice
grave, cu deosebire cele depresive gi anxioase.

o [Imbatranirea familiei si a membrilor gospodadriei care atrage unele consecinte
sociale

Modificarile intervenite in evolutia familiei si a gospodariei in cazul dezorganizarii creaza
probleme sociale atat pentru individul care imbatraneste, cat si pentru societate.

Daca inainte problemele varstnicului se rezolvau in familie, astazi societatea este nevoita
sa intervina din ce in ce mai mult. Respectul, atentia si afectiunea cu care erau inconjurate
persoanele varstnice in familiile traditionale, in care coabitau mai multe generatii, au disparut
treptat o datd cu destramarea acestor tipuri de familie care au cunoscut o nuclearizare
accentuata, nu numai in mediul urban, unde rar se mai poate intalni o familie complexa, cat si in
mediul rural.

e Singuratatea, consecinta sociala negativa gi tot mai des intalnita

Ea inregistreaza o pondere importanta in randul femeilor, mai ales ca urmare a
dezechilibrului pe sexe in favoarea sexului feminin la varste inaintate, ca urmare a
supramortalitatii masculine.

Sentimentul singuratatii se accentueaza odata cu varsta si determina probleme speciale
lipsite de sprijin. Un rol important il au in rezolvarea acestor cazuri serviciile publice de asistenta
sociala, cat si alte structuri specializate pentru ajutor menajer si prestarea de servicii legate de
aprovizionare, ingrijire gi supraveghere calificatda in cazul unor situatii extreme — persoane
nedeplasabile, handicapate fizic si psihic, cu boli cronice invalidante etc.

Studiile de specialitate recomanda pe cat posibil sa se recurga la pastrarea varstnicului
in familie, apelandu-se la institutionalizare, ca o ultima solutie. Mentinerea pe cat posibil a
acestuia in familie trebuie supravegheata activ prin serviciile comunale si interventia asociatilor

si societatilor de caritate, a fundatiilor si cultelor, prin orice alte forme bazate pe voluntariat.
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* Relatiile sociale ale varstnicilor cu congenerii si celelalte categorii de varsta,
indeosebi tinerii

Izolarea de viata productiva are o serie de consecinte nefaste pentru persoanele
varstnice: pierderea contactelor stabilite in timp si intreuperea fluxului de informatii, un adevarat
suport pentru depasirea greutatilor vietii si al grijilor cotidiene.

Pierderea relatiilor sociale accentueaza sentimentul de singuratate, favorizeaza izolarea
sociala si instalarea starilor depresive.

Desconsiderarea si marginalizarea varstnicilor de catre generatia tanara are efecte
negative puternice pe planul starii de sanatate.

Varstnicii au nevoie de socializare cu cei tineri si activi. Recunoasterea lor ca membrii
folositori societatii are o importanta vitala pentru acestia.

In ansamblul “terapeuticii sociale”, mentinerea relatiilor sociale reprezinta unul din cele
mai importante elemente. Rezolvarea favorabila a unei astfel de probleme tine atat de individ
cat si de societate.Aceasta este datoare sa initieze si sa dezvolte forme speciale care sa
favorizeze mentinerea relatiilor interpersonale ale varstnicilor. in acest sens un rol important il
au organizatiile si cluburile pensionarilor.

Totodata, un rol important revine familiei, prietenilor, rudelor, cunostintelor care pot sa
stimuleze mentinerea relatiilor sociale ale varstnicului.

Cercetarile efectuate in acest domeniu indica necesitatea sensibilizarii mai puternice a
opiniei publice pentru problemele varstnicilor, iar aceasta trebuie sa se faca pe toate caile, cu
participarea tuturor factorilor capabili s-o influenteze pozitiv: gcoala, institutile de asistenta
sociala, organizatiile si fundatiile neguvernamentale care au sarcini pe linia sprijinirii persoanelor
varstnice, cultele si nu in ultimul rand mass-media.

e Organizarea timpului liber al varstnicilor

Daca pentru persoanele adulte timpul liber inseamna o activitate de recreere
independenta de obligatiile profesionale, pentru varstnici, acesta constituie o etapa esentiala a
vietii si de aceea trebuie organizat folositor atat pentru persoana, cat si pentru familie si
societate.

Antrenarea varstnicilor la rezolvarea diferitelor activitati in familie si societate le creaza
acestora un sentiment de utilitate sociala, factor deosebit de important.

Alte forme de organizare a timpului liber pentru persoanele varstnice le pot constitui
actiunile de turism geriatric care pe langa organizarea de excursii $i petrecerea placuta a

timpului liber au in vedere efectuarea unor cure si proceduri balneare, de fizioterapie si
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kinetoterapie, de cultura fizica medicala cu exercitii conduse de personal calificat si adaptate

afectiunilor individuale.

*

Dezvoltarea unor asemenea forme de sprijin si socializare a persoanelor varstnice
contribuie la mentinerea sistemului relatiilor sociale ale véarstnicilor cu efecte benefice asupra

echilibrului psiho-fiziologic al acestei categorii de populatie.

2.4.3.Consecin;e medico-sanitare si medico-sociale

In asamblu, asemenea consecinte privesc mai multe grupe de probleme ca de exemplu:
e morbiditatea persoanelor prevarstnice, varstnice si a longevivilor si starea de sanatate a
acestor grupuri de populatie;
e nivelul mortalitatii specifice acestor grupuri, cauzele de deces si tendintele fenomenului;
e adresabilitatea la serviciile de sanatate si de ordin social si modul in care unitatile de
profil asigura nevoile de asistenta medico-sociala a persoanelor prevarstnice, varstnice gi
longevive;
o forme si mijloace de interventie medico-sociald specifice persoanelor prevarstnice,
varstnice si longevive;
In ceea ce priveste caracteristicile generale si specifice ale morbiditatii persoanelor
varstnice, acestea se pot sintetiza dupa cum urmeaza:
=polipatologia persoanelor varstnice in raport cu celelalte grupe de populatie.Studiile
intreprinse indica o supramorbiditate a acestora, in randul carora se constata existenta in medie
a 2-3 afectiuni cornice/persoana, iar la varstele avansate, numarul afectiunilor pe persoana este
mai crescut.
=frecventa ridicata a imbolnavirilor reprezintd o altd caracteristicd a morbiditatii
persoanelor varstnice si longevive.La varsta de 60 ani si peste, comparativ cu persoanele de
15-59 ani, indicele global de prevalenta este de 2,4 ori mai mare, cu diferente mari in bolile
cardio-vasculare (de circa 6 ori), in bolile reumatice, bronhopneumopatiile cronice obstructive,
bolile renale cronice si litiaza aparatului urinar (de peste 3 ori).
= principalele cauze de imbolnavire a persoanelor varstnice sunt: tulburarile de auz si de
vedere, bolile osteo-articulare gi reumatismale (osteoporoza), care pe langa faptul ca detine o

frecventa ridicata are consecinte sociale severe, afectiunile cardiace gi ale aparatului circulator
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(cardiopatiile, arteroscleroza si arterioscleroza, hipertensiunea arterialda), problemele de
incontinenta urinara, dementa senila, caderile gi fracturile consecutive si altele.

Daca la persoanele prevarstnice varfurile de morbiditate sunt reprezentate de bolile
cardiovasculare, care determina supramortalitate indeosebi la barbati, la persoanele varstnice
predomina pe langa afectiunile cardio-vasculare, bolile reumatismale, cele ale aparatului
respirator, digestiv i urinar.

La varstele de peste 80 ani, bolile au caracter cronic, de lunga durata, care necesita un
consum mare de asistentd medicala (consultatii, tratamente medicamentoase, spitalizari
repetate si de duratd) si asistenta medico-sociala (supravegheri si ingrijii cu caracter
permanent, ajutor menajer gi igiena personald, institutionalizare) si sunt mult mai frecvente. in
cadrul acestei grupe de populatie, o incidenta crescuta au si tulburarile psihice, precum si
diferite forme de senilitate.

Cunoasgterea particularitatilor morbiditatii la  populatia Tmbatranita prezinta o mare
importanta pentru orientarea activitatilor profilactice si de interventie medico-sociala care trebuie
sa fie facute diferentiat, pe grupe de populatie, pe categorii de localitati urbane si rurale, in
raport cu gradul de imbatranire demografica, pe sexe, zone geografice sau alte categorii de
subpopulatii.

in acest fel se cunoaste bine etiologia bolilor si factorii favorizanti, atat de ordin
genetic sau bilologic, dar si de mediu fizic si social, intre care un rol esential il au modul de
viata, conditile de munca, alimentatia, clima si microclimatul, stresul, sedentarismul, fumatul,
toxicomaniile minore — reprezentate de consumul exagerat de cafea si alcool.

Ponderea deceselor persoanelor varstnice (60 si peste) in total decese a crescut
permanent in perioada 1960-2007, de la 54,7% la 79,2%.

Tabelul nr.36
Structura pe grupe mari de varsta a deceselor, in perioada 1960-2007
-procente-
Grupa de varsta

Anul | Total 0-4 5-44 45-59 60 si peste
1960 | 100.0 20,1 10,3 14,9 54,7
1965 | 100.0 9,0 10,2 13,6 67,2
1970 | 100.0 12,9 9,2 11,9 66,0
1975 | 100.0 9,0 8,8 11,6 70,6
1980 | 100.0 6,2 8,1 14,7 71,0
1985 | 100.0 4,7 7,8 15,5 72,0
1990 | 100.0 4,5 8,3 15,1 72,1
1993 | 100.0 29 8,0 15,0 74,1
2002 | 100.0 1,6 6,1 14,1 78,2
2007 | 100.0 1,2 51 14,5 79,2
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Diminuarea nivelului mortalitatii specifice a grupelor de véarsta infantile, tinere gi adult-
tinere a condus la o crestere a valorii acestui indicator incepand cu varstele adulte si varstnic-
adulte si indeosebi dupa varsta de 60 ani.

Tabelul nr.37

Rata de mortalitate generala pe grupe de varsta in anii 1960-2007

-decese la 1000 persoane-

Anii 1960 | 1965 | 1970 | 1975 | 1980 | 1985 | 1990 | 1993 | 2002 2007
Total 8,7 8,6 9,5 93| 104 | 109 | 106 | 116 | 124 11,7
0-4 180 ] 103 | 122 9,2 6,7 6,7 6,2 52 4,0 29
5-9 0,9 0,6 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,6 04 0,3
10-14 0,6 0,5 0,6 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,3
15-19 1,0 0,9 0,9 0,8 0,8 0,7 0,7 0,7 0,5 0,6
20-24 1,3 1,2 1,2 1.1 1.1 1,1 1,0 1,0 0,7 0,6
25-29 1,5 1,3 1,3 1,2 1,3 1,4 1,3 1,2 0,9 0,7
30-34 1,8 1,7 1,8 1,5 1,6 1,8 1,8 1,9 1,4 1.1
35-39 2,3 2,1 2,2 21 2,5 2,5 2,7 2,9 24 1,7
40-44 3,0 29 3,0 3,0 3,7 3,9 3,8 4,5 4,2 3,2
45-49 4,8 4,3 44 4,5 5,6 59 6,0 6,5 6,5 55
50-54 7,5 6,9 7,1 6,8 6,1 8,6 88| 10,3 9,5 8,3
55-59 122 112 111 | 10,7 | 121 | 128 | 128 | 13,9 | 132 11,7
60-64 188 | 186 | 186 | 172 | 183 | 190 | 18,7 | 20,2| 198 17,0
65-69 30,9 309| 30,7| 283 | 302 | 302 | 294 | 294 | 289 253
70-74 52,3 | 52,3 | 52,8 | 480 | 515| 492 | 444 | 46,2 | 445 38,5
75-79 90,2 | 9%6,7| 878 | 83, 7| 783 | 844 | 751| 812 | 735 62,7
80-84 110,7 | 143,1 | 142,1 | 136,6 | 154,7 | 142,6 | 128,8 | 129,8 | 115,0 | 106,1
85plus | 152,6 | 184,5 | 222,8 | 219,4 | 277,2 | 286,7 | 242,7 | 229,4 | 2341 | 197,2

Din analiza ratelor de mortalitate la grupele de 60 ani si peste se constata o reducere a
acestui indicator, n ultimii ani, urmare a scaderii ratei mortalitatii in special la aceste varste si a
cresterii sperantei de viata.

Unul din determinantii scaderii ratelor de mortalitate este dat de cresterea duratei medii

de viata,conform tabel nr.38.

Tabel nr.38
-ani/persoana-
Ecart

Total | Masc | Fem | (Fem-Mas)
1956 63,17 | 61,48 | 64,69 3,21
1964-1967 | 68,51 | 66,45 | 70,51 4,06
1981-1983 | 69,60 | 66,83 | 72,40 5,57
1993-1995 | 69,40 | 65,70 | 73,36 7,66
2002-2004 | 71,32 | 67,74 | 75,06 7,32
2005-2007 | 72,61 | 69,17 | 76,14 6,97

In 1956, ecartul dintre cele 2 sexe in ceea ce priveste durata medie a vietii era de 3,21

ani,iar in anul 2007, acesta a ajuns la 6,97 ani.
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Pe planul adresabilitatii, consecintele medico-sanitare si medico-sociale deriva din
numarul crescut al persoanelor varstnice.Comparativ cu grupurile tinere de populatie, cu
exceptia celor de varsta infantila, gradul de adresabilitate este mult mai ridicat la persoanele
prevarstnice, varstnice si longevivi, iar acesta creste o data cu inaintarea in varsta.

Aglomerarea serviciilor de sanatate din partea persoanelor varstnice prezinta unele
particularitati in raport de sex, varsta, mediu social, nivel de pregatire, grad de cultura in general
si de cultura sanitara in special, precum si in raport de alti factori.

Daca la persoanele prevarstnice predomina bolile acute, iar accentul se pune pe
asistenta profilactica, la persoanele véarstnice si longevive bolile cronice si invalidante
inregistreaza o pondere mai crescuta, iar acestea necesita internari dese, uneori de lunga
durata.

Probleme deosebite ridica longevivii in randul carora nevoile preponderente sunt de
ordin medico-social. Din partea acestora sporeste gradul de adresabilitate la o serie de servicii
speciale de ingrijire care imbraca forme multiple: la domiciliu, ambulatoriu si in cadrul unor
unitati spitalicesti si de ocrotire. Multi dintre acestia au mari probleme sociale, fiind singuri, cu
venituri insuficiente sau fara venituri si cu un grad ridicat de dependenta.

Importante consecinte de ordin medico-sanitar si medico-social provoaca procesele de
imbatranire demografica pe planul organizarii si planificarii sanitare, al alocarii resurselor pentru
dezvoltare si al dotarii tehnice, pentru dezvoltarea si modernizarea unor unitati spitalicesti si de
ocrotire speciale, pentru formarea si perfectionarea personalului, pentru cercetare.

Procesele de imbatranire demografica reprezinta o problema deosebita pentru

sanatatea publica. in acest sens, gerontologia si geriatria au devenit specialitate medicala.

2.4.4.Consecin;e psiho-sociale si socio-culturale

Imbatranirea colectivitatilor provoaca o serie de consecinte psihologice, psihosociale si
socio-culturale cu efecte negative asupra capacitatii de adaptare a persoanelor si cu implicatii
asupra traiului si integrarii lor sociale.

Expresia implicatiilor psihosociale si socio-culturale generat de procesele de imbatranire
demografica este extrem de diferita in raport cu o serie de caracteristici — demografice (varsta,

starea civila), economice (stare materiala si venit),sociale (familie, relatii sociale, educationale,
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nivel de pregatire, preocupari, hobby-uri), teritoriale(mediu social, zona de locuire), medicale
(stare de sanatate).

Psihologia grupurilor umane s-a format in timp, fiind influentatéd de conditiile specifice
concrete de ordin istoric, geografic, economic, social, cultural, de traditii $i obiceiuri
caracteristice.

Procesele de imbatranire au accentuat si modificat multe din aceste trasaturi.

De exemplu, modificarile pe care le-a cunoscut institutia familiei in Roméania in sensul
nuclearizarii acesteia a condus la accentuarea unor trasaturi psihologice ale persoanelor in
varsta cum ar fi singuratatea, sentimentele de inutilitate si inferioritate, tendintele de introvertire,
starile de anxietate si depresivitate mai crescute.

De asemenea, pierderea relatiilor sociale intaresc convingerea varstnicilor ca se afla in
declin si produc o schimbare a liniilor de perspectiva.Adaptarea la noile perspective constituie
un proces complex care pe unele planuri ale vietii se realizeaza mai usor, pe altele mai greu,
uneori cu multiple stari conflictuale.

Modificarile psihologice sunt cauzate de un complex de factori biologici si de mediu care
asigura modelarea adaptiva si personalitatea, ansamblu dinamic ce confera omului caracterul
sau unic si individual.

Este cunoscut ca inaintarea in varsta aduce modificari importante in personalitatea
individului, iar capacitatea de adaptare scade, ajungand la unii indivizi la adevarate forme de
neadaptare.

Unul dintre cele mai mari handicapuri pe linia adaptarii profesionale a varstnicilor este
pierderea increderii in capacitatea de a invata si de a se adapta la situatii noi.

Scaderea memoriei si a atentiei sunt factori care ingrijoreaza persoanele varstnice si din
acest motiv, ele sunt refractare la nou si devin conservatoare. Conservatorismul persoanelor
varstnice este responsabil in multe privinte de acomodarea cu celelalte grupuri de populatie —
tanara si adultd. De multe ori aceste situatii antreneaza modificari de comportament si o serie
de tulburari psihice, existand o tendinta de cronicizare a acestora pe masura avansarii in
varsta.

Pe plan socio — cultural, consecintele trebuie analizate in stransa corelatie cu doi factori:
unul de ordin economic — reprezentat de nivelul venitului care poate asigura o independenta
relativa a varstnicului si al doilea, nivelul de pregatire — in raport de care varstnicii stiu sa Tigsi

organizeze timpul si modul de viata in general prin indeplinirea unor activitati, cultivarea unor
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hobby-uri si relatii sociale cu efect compensatoriu gi stimulatoriu pentru mentinerea dorintei de

viata, a sentimentului de utilitate sociala si a starii de sanatate.

2.4.5.Alte consecinte

in afara consecintelor prezentate, procesele de imbatranire demografica genereaza si alte
implicatii, la fel de importante pe plan politic, juridic, administrativ, educational, care privesc
nemijlocit relatia persoanelor varstnice cu societatea.

Pe plan politic, asemenea consecinte decurg din calitatea véarstnicilor ca persoane ce
compun o parte din electorat.Decurge de aici interesul ce trebuie sa il dovedeasca partidele
poltice fatéd de acest grup de populatie prin includerea in cadrul programelor electorale a unor
masuri favorabile varsatnicilor pentru a le castiga sprijinul.

Pe plan juridic, cresterea numarului persoanelor varstnice impune atentie sporita fata de
cunoagterea nevoilor acestui grup de populatie si transpunerea lor in acte normative pe toate
planurile, indeosebi pe planul securitati sociale si medicale.

Interventiile trebuie facute atat global la nivelul intregului grup de populatie varstnica, dar
mai ales diferentiat pentru a sprijini, indeosebi, acele categori defavorizate material si medico —
social.

Pe plan administrativ se impune o mai larga si sustinuta activitate din partea factorilor
locali, care cunosc cel mai bine nevoile concrete ale persoanelor varstnice din cadrul
comunitatilor. Consiliile locale si institutiile din unitatile administrativ — teritoriale, trebuie sa se
implice mai mult pentru solutionarea favorabila a problemelor cotidiene ale persoanelor
vastnice.

Pe plan educational, exista probleme serioase indeosebi in unele localitati rurale
imbatranite, de a asigura completarea efectivelor gscolare. Este de remarcat ca nu atat tendinta
de scadere a ratei natalitatii este responsabila de asemenea situatii, cat mai ales existenta in
mediul rural a unor structuri demografice imbatranite, care nu fTsi pot aduce aportul la

“productia” de vieti omenesti.
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Capitolul ”I

CONCLUZII

Romania a cunoscut in ultimele decenii modificari semnificative in structura populatiei, in
parte datorita parcurgerii perioadei de tranzitie demografica, cat si datoritd modificarilor politice
care au avut o influenta puternica asupra evolutiei fenomenelor demografice.

Tranzitia demografica a devenit un proces tot mai complex, find parte integranta a
procesului de dezvoltare social-economica, de modernizare a societatii si aceasta deoarece
interdependenta dintre variabilele demografice si variabilele socio-economice devine tot mai
pregnanta.

Transformarile intervenite dupa 1989 in sistemul politic, in economie, in viata sociala ca
si in mentalitatea populatiei au influentat comportamentul demografic al acesteia.

Structura pe varste a populatiei Roméaniei reflectd un proces lent, dar continuu de
imbatranire demografica, determinat in principal de scaderea ratei natalitatii care a condus la
reducerea absoluta si relativa a populatiei tinere (0-14 ani) si la cresterea ponderii populatiei
varstnice de 65 ani si peste.

Se remarca reducerea ponderii populatiei tinere de 0-14 ani de la 23,6% in 1990, la
17,3% in 2002 sila 15,2% in iulie 2008, insotita de cresterea continua a segmentului de varsta
de 65 ani si peste: 11,0% in 1992, 13,4% in 2002,14,9% in iulie 2008, fapt ce necesita
adoptarea imediata de politici $i programe care sa ajute populatia sa “imbatréneasca si sa
ramana activa”, adica care sa favorizeze sanatatea, participarea si securitatea persoanelor
varstnice. Aceste politici si programe trebuie sa se bazeze pe drepturile, nevoile, preferintele si
capacitatile persoanelor varstnice.

Accelerarea procesului imbatranirii, incepand cu anul 2010 are importanta majora pentru
politicile sociale. Obiectivul acestora il constituie garantarea unui standard de viata decent, intr-
o societate a carei populatie imbatraneste. Mentinerea unui grad ridicat de protectie este o
importanta provocare pentru Guvern si organele administratiei publice centrale cu atributii gi
responsabilitati in domeniu. Roménia nu poate reveni la conditiile de viata anterioare, cand

familia largita asigura mijloacele de existenta si ingrijirea persoanelor varstnice.
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Populatia varstnica nu trebuie lasata sa cada in saracie, situatie ce implica o mai
mare solicitare financiara ulterioara pentru ingrijirile de sanatate, la domiciliu si cele specifice,
precum si la aplicarea masurilor care asigura o mai buna coeziune sociala.

Cresterea trangei de varsta de 80 ani si peste (1,9% in 1992, 2,9% in iulie 2008) este cea
care pune, indeosebi, problema sanatatii si a ingrijirilor. Aceastd grupa de varsta are o
importanta deosebita pentru politicile sociale si cele privind sanatatea publica si ingrijirea
persoanelor dependente. Ea implica exigente noi in privinta locuirii $i asistarii, a posibilitatilor de
deplasare si a autogospodaririi.

In prezent, majoritatea persoanelor care necesitd ingrijiri permanente sunt ingrijite de
familie, serviciile specializate i profesionalizate fiind reduse. Avand in vedere ca speranta de
viata este in continua crestere, se intrevede ca si nevoile de ingrijire permanenta vor creste
pentru grupa de varsta de 80 ani si peste, ceea ce va conduce la majorarea numarului de
persoane dependente si respectiv la majorarea cererii de ingrijiri profesionale si specializate.

Memobrii familiilor vor locui la distanta, iar pe de alta parte vor fi din ce in ce mai putini
copii capabili sa se ocupe de un numar din ce in ce mai mare de persoane varstnice, unele cu
afectiuni cronice. Apare astfel, in mod firesc, marirea cererii de servicii de ingrijire si cresterea
cererii de prestatii de ingrijire adresate institutiilor publice specializate si societatii civile —
organizatiilor neguvernamentale.

Efectele procesului de imbatranire asupra desfasurarii vietii economice si sociale, cat si
asupra evolutiilor demografice viitoare vor apare in timp, determinand perturbatii la nivelul
populatiei gcolare, populatiei fertile si populatiei in varsta de munca.

Imbatranirea populatiei in Romania, care a devenit o situatie de fapt, implica, in general,

solutionarea principalelor probleme, grupate pe domenii:

—> Pensii si asigurari sociale

e Concomintent cu cresterea numarului pensionarilor, s-a inregistrat o diminuare a
numarului populatiei ocupate, avand loc o accentuare a raportului de dependenta.
Astfel, de la 315,1 pensionari de asigurari sociale de stat® la 1000 salariati in 1990, s-a
ajuns la 629,7 pensionari la 1000 salariati in 1996, 958,2 pensionari la 1000 salariati in
2001, la 1.011,4 pensionari la 1000 salariati in 2005, la 992,7 pensionari la 1000
salariati in 2006, la 950,5 pensionari la 1000 salariati in 2007 si la 970,6 pensionari la
1000 salariati in 2008;

2 Au fost considerati doar pensionarii de asigurari sociale de stat, iar in anii 2007 - 2008 scéderea raportului de
dependenta economica s-a datorat cresterii ugoare a numarului de salariati.
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Nivelul pensiilor in sistemul public se mentine mic fata de cel al salariilor (pensia
medie de asigurari sociale (fara agricultori) a reprezentat in luna martie 2009 numai
49,0% din salariul mediu net), desi si salariile sunt departe de ceea ce ar fi necesar, nu
doar pentru un trai decent, ci pentru a constitui un mijloc de atragere a fortei de munca;
Erodarea puterii de cumparare a pensiilor datoritd cresterii inflatiei reale, cu toate
majorarile aplicate valorii punctului de pensie.

Sistemul public de pensii din Romania se gaseste, in prezent, intr-o situatie critica, cu

deficite financiare curente si ofera pensii in cuantum insuficient unui trai decent marii majoritati

a pensionarilor.

=Protectia sociala

Protectia sociala a varstnicilor nu se asigura pa baza unui Program National
aprobat de Parlament, ceea ce face sa se materializeze prin masuri sporadice si sa se
situeze cu mult sub nivelul din tarile europene;

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

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

Cregterea progresiva si necontrolata a costurilor intretinerii locuintei, serviciilor — si
alimentelor de baza coroborat cu veniturile insuficiente ale pensionarilor fac ca acestia sa
nu mai poata acoperi cheltuielile strict necesare pentru procurarea medicamentelor
de intretinere a sanatatii si pentru plata unor servicii medicale in ambulatoriu sau in
spitale.

Desi combaterea saraciei si promovarea incluziunii sociale in randul persoanelor
varstnice continua sa reprezinte un deziderat major, acestea nu sunt reglementate

prin acte normative;
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—> Asistenta sociala

In cazul unitatilor de asistentd medico-socialda se constata, de asemenea, ca in
componenta colectivului de angajati nu sunt inclugsi medici cu specialitatea
geriatrie si din acest motiv Tn aceste unitati nu se pot efectua terapii specifice
persoanelor varstnice gi nici terapii recuperatorii pentru bolile cronice ale asistatilor;

Se constatd o slaba dezvoltare a serviciilor pentru varstnicii aflati in dificultate
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;

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

Nu exista o autoritate la nivel national care s& monitorizeze aplicarea masurilor si sa
gestioneze baza de date cu persoanele varstnice carora li se acorda protectie;

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

Legea nr.17/2000 a devenit un act normativ depasit fata de situatia actuala ceea ce
face ca administratia publica centrala cu atributii Tn domeniu s& nu fie in masura sa

poata elimina situatiile de abuz si neglijenta la care sunt expuse persoanele varstnice;

=lingrijirea la domiciliu®

Reteaua geriatrica la nivel national este insuficient dezvoltata;
Lipsesc medicii geriatri care ar trebui sa evalueze persoanele varstnice initial $i
periodic si sa faca recomandari pentru intocmirea planului individual de interventie;

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

poata comunica in stabilirea recomandarilor;
Structura de personal a unitatilor publice si private de asistare si ingrijire a

varstnicilor (camine, centre de zi, unitati medico/sociale, centre de ingrijire si asistenta,

% Avantajele pe care ingrijirea la domiciliu le prezinta in raport cu asistarea in centre rezidentiale sunt cunoscute ca
fiind: cresterea confortului psihic, conservarea autonomiei si functiilor sociale ale persoanei, prevenirea izolarii si
mentinerea unei vieti active, descongestionarea unitatilor sanitare si de asistenta sociala, cat si cresterea calitatii
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adaposturi de noapte, cluburi ale pensionarilor) este incompleta, lipsind specialisti

precum: ergoterapeuti, kinetoterapeuti, medici stomatologi;

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

e Lipsesc fondurile si personalul acreditat pentru derularea programelor de ingrijire
la domiciliu a persoanelor varstnice;

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

e Repartizarea furnizorilor de servicii de ingrijire in teritoriu este inegala - in detrimentul
varstnicilor din mediul rural - oferta de servicii fiind mult mai redusa pentru
localitatile mici si pentru cele rurale. Aceasta discrepanta trebuie eliminata prin
distribuirea fondurilor de la bugetul de stat si local in vederea acordarii serviciilor la
domiciliu gi varstnicilor din mediul rural care au ramas singuri datoritd migratiei

generatiilor tinere catre mediul urban.

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

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

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

e Varstnicii din mediul rural sunt in continuare dezavantajati de disfunctiile existente in
sistemul actual, deoarece in multe localitati nu exista 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 orase.
Situatia este aceeasi si pentru centrele de recoltare si laboratoarele pentru analize. O
problema care vine in completarea acestora si reduce considerabil accesibilitatea la
serviciile medicale si la produsele farmaceutice, consta in lipsa infrastructurii, inclusiv a
mijloacelor de transport catre localitatile urbane, situatie care izoleaza unele comunitati,

cunoscut fiind faptul ca in localitatile mici populatia este preponderent varstnica;
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Platforma gerontologica preconizatd a se implementa se regaseste numai partial in
practica institutiilor publice de sanatate si a organizatiilor societatii civile.

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

Fondurile alocate pentru asistenta medicala stomatologica sunt subevaluate in
raport cu necesitatile reale, varstnicii constituind categoria de populatie cea mai afectata

de implicatii dintre cele mai nefavorabile in acest domeniu;

= Participarea pe piata fortei de munca

Nu sunt dezvoltate programe de reinsertie si de mentinere a unei vieti active si a
unei participari semnificative a persoanelor varstnice in societate; mai mult, recent s-a
reglementat imposibilitatea cumularii de catre acestia a pensiei cu salariul in unitatile de
stat;

Persoanele vérstnice fara afectiuni de sanatate majore sunt obligate sa participe la
actiuni aducatoare de venit pentru asigurarea traiului zilnic; totodata, trebuie

evidentiata cregterea numarului cergetorilor in randul varstnicilor;

= Reglementari legislative

Legislatia in domeniul sanitar nu incurajeaza furnizorii de servicii medicale pentru a
incheia contracte cu casele judetene de asigurari de sanatate, iar sumele decontate de
catre acestea sunt considerate insuficiente pentru acoperirea costurilor programelor
derulate;

Legea nr.17/2000 privind asistenta sociala a persoanelor varstnice nu acopera
intreaga problematica a acestei categorii de populatie, iar prevederile sale nu sunt
aplicate corespunzator;

Lipseste o lege cadru pentru protectia drepturilor persoanelor véarstnice, asa cum

exista pentru copiii si persoanele cu handicap.

Lipseste un Program National pentru Protectia Sociala a Persoanelor Varstnice
care sa fie insusit si aprobat de Parlament, astfel incat guvernul actual si cele viitoare sa

aiba obligatia sa-| aplice in conditii de responsabilitate.
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Capitolul IV

PROPUNERI

in vederea preintampinarii consecintelor imbatranirii in Romania, precum si pentru ca

persoanele varstnice sa se bucure de o batranete demna si o viatd cat mai lunga, supunem

atentiei organismelor abilitate Tn domeniu, urmatoarele principale actiuni:

=in domeniul demografic

Interventia energica si profesionalizata a Guvernului, pentru a stopa declinul demografic
prin politici de stimulare a ratei fertilitatii, deoarece mentinerea de durata a ratei fertitatii
actuale (1,3 copii la o femeie) conduce la cresterea progresiva a ponderii persoanelor de
65 ani si peste in totalul populatiei; de asemenea, este necesara reducerea migratiei
externe a populatiei tinere (18-40 ani), avand in vedere ca populatia tanara care a
emigrat legal din anul 1991 si pana in prezent a ajuns la 55,0% din totalul celor care au

emigrat.

=in domeniul asigurarilor sociale

0 Reconsiderarea prevederilor Legii nr.19/2000, in sensul promovarii Tn regim de urgenta

a unui sistem unitar national public de pensii care sa reglementeze, intr-o conceptie
imbunatatita, urmatoarele principalele probleme:

= aplicarea unui algoritm unic de calcul al cuantumului pensiei pentru toate
categoriile socio-profesionale indiferent de sectorul in care si-au desfasurat activitatea si
abrogarea tuturor actelor normative neconstitutionale prin care s-au instituit pensii de
serviciu;

= stabilirea anuala a valorii punctului de pensie la cel putin 45,0% din nivelul
castigului mediu brut pe economie corect prognozat;

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

= stabilirea de criterii mult mai riguroase, in cazul pensionarii de invaliditate si
monitorizarea severa a beneficiarilor acestor pensii;

= subventionarea anuala de la bugetul de stat, pana la nivelul necesarului, a
fondului public de pensii, avand in vedere ca guvernul este girantul si administratorul

acestui fond;
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acoperirea integrala a solicitarilor de bilete de tratament balnear ;

eliminarea impozitarii pensiilor .

o In vederea Imbunatatirii sustenabilititii sistemului public de pensii este necesar sa se

actioneze prin aplicarea de masuri coercitive severe pentru cresterea numarului de

contribuabili (persoanele care lucreaza «la negru », femeile casnice, sezonierii din

agricultura, persoanele care lucreaza in alte tari, pensionarii etc). Atragerea de noi

asigurati din randul populatiei active le-ar putea garanta acestora o forma de venit gi, in

plus, prin contributia lor ar participa la intregirea fondului public de pensii.

o Atragerea tinerilor pentru inscrierea la fondurile de pensii facultative alaturi de pensiile

private obligatorii astfel incat sa beneficieze la pensie de venituri mult mai mari decat

cele cuvenite din sistemul public de pensii.

o Aplicarea de politici specifice de stimulare a nasterii celui de-al doilea copil pentru

tinerele familii.

=in domeniul protectiei sociale

e Elaborarea de catre specialistii in domeniu a unui studiu complex privind perceptia

societatii contemporane asupra persoanelor varstnice;

e Initierea si aprobarea Legii pentru protectia drepturilor persoanelor varstnice care sa aiba

Tn vedere:

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

adoptarea unei noi definitii a persoanei vérstnice i precizarea in mod clar a
situatiilor in care aceasta intra in procesul de evaluare socio-medicala si de
participare la un program de servicii sociale sau socio-medicale;

detalierea in mod clar a tuturor drepturilor persoanelor varstnice si a procedurilor
de acces la acestea;

inlocuirea termenului de ,nevoie” a persoanei varstnice cu un termen care sa
exprime un minim de cerinte firesti pentru ca persoana respectiva sa poata
beneficia de un trai decent;

extinderea modalitatilor de solutionare a problemelor varstnicilor prin introducerea

de prestatii, facilitati si accesibilitati ce se pot acorda acestora, reglementarea
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conditiilor de sprijin a celor in dificultate si stabilirea institutilor implicate si obligate
sa le solutioneze solicitarile;

reglementarea principiilor, criteriilor i modului de calcul al contributiei individuale a
persoanelor varstnice asistate in unitati de stat si private, precum si situatiile in
care asistatul nu are venituri suficiente si sustinatori legali. in acest domeniu,
trebuie sa se stabileasca in mod clar aportul consiliilor locale gi judetene, precum
si 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 intalnesc in mod curent la persoanele
varstnice aflate in dificultate, cat si cele oferite in regim de urgenta;

reglementarea procedurilor de contractare si finantare a serviciilor, precum 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 acestora pe baza unui plan individualizat elaborat prin
aplicarea grilei de evaluare a nevoilor si a fisei socio-medicale, in care fiecare
specialist sa propuna masuri, termene si modalitati de evaluare a activitatilor
desfasurate;

reglementarea procedurilor de lucru pentru instrainarea bunurilor proprietate
personala in scopul de a proteja dreptul de proprietate si de a conserva bunurile
mobile si imobile ale persoanelor varstnice aflate in situatii vulnerabile si de risc;
acordarea unei alocatii sociale pentru varstnicii care formeaza familii/cupluri sau
sunt singuri si au venituri foarte mici pentru ca acestia sa poata beneficia de un
trai decent (instituirea unui supliment banesc calculat pe baza "cosului zilnic al
persoanelor varstnice”, reglementat printr-un act normativ, deoarece cel care
asigura pensia minima garantata este insuficient);

reglementarea indatoririlor, obligatiilor si a raspunderii civile si dupa caz penale a
persoanelor fizice desemnate sa acorde servicii de ingrijire persoanelor varstnice;
instituirea  obligatiei ca fiecare primarie sa cunoasca varstnicii din cadrul

comunitatii care se gasesc in situatie de risc socio-medical si in colaborare cu
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institutile de specialitate si reprezentantii societatii civile sa actioneze operativ
pentru ameliolarea conditiilor de trai a acestor persoane ;

- organizarea evidentei si monitorizarii cazurilor sociale, ce privesc persoanele
varstnice, pentru o evaluare a cererii si ofertei de servicii, utila la reglementarea
retelei de servicii sociale potrivit nevoilor identificate;

- instituirea cosului minim de consum pentru familia de pensionari si persoana
varstnica singura, al carui cuantum sa fie aprobat prin hotarare a guvernului, nivel
fata de care guvernul si organele abilitate s& dispuna indexari ale veniturilor
persoanelor varstnice, facilitati, scutiri sau diminuari ale taxelor locale si a
impozitelor etc;

- aplicarea de masuri active, pentru eliminarea riscului de excluziune sociala a
persoanelor varstnice, ramase singure (inclusiv din mediul rural), fara familie.

- asigurarea de catre politia de proximitate a unei mai mari sigurante si securitati

varstnicilor, potentiale victime ale infractionalitatii, violentei si abuzului.

=in domeniul asistentei sociale

Completarea actualei legi nr. 47/2006 privindsistemul national de asistenta sociala cu un
capital distinct referitor la asistenta sociala a persoanelor varstnice, in acord cu drepturile

persoanelor varstnice adoptate la nivel european si care sa reglementeze in principal :

imbunatatirea si extinderea tipurilor de servicii ce le sunt asigurate varstnicilor in

institutile de asistenta sociala in regim rezidential, respectiv programe de terapie

ocupationala, recuperare etc;

- dezvoltarea sistemului rezidential de asistenta sociala pentru varstnici prin reabilitarea
caminelor existente pentru persoane vérstnice si constructia de noi camine,
imbunatatirea confortului in camine prin dotarea cu echipamente, aparatura medicala,
electrocasnica, electronica si mobilier;

- completarea institutiilor de asistenta sociala cu personal si cu respectarea obligatorie
a structurii minimale de personal de specialitate reglementata in Hotararea de Guvern
nr. 1007/2005;

- perfectionarea personalului care activeaza in programe de sprijin pentru persoanele

varstnice prin participarea la schimburi de experienta si cursuri de formare, atragerea

de specialisti cu experienta, angajarea unui numar tot mai mare de specialigti si

organizarea unei retele comunitare de medici geriatrii prin dubla specializare a

medicilor de medicina interna;
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crearea unor profesii necesare acordarii serviciilor sociale profesionalizate pentru
persoanele varstnice: asistentul medical comunitar, asistentul medical de geriatrie si
gerontopsihiatrie si terapeutul ocupational specializat in recuperarea persoanelor
varstnice;

sustinerea implicarii active a persoanelor varstnice in viata sociala prin informare,
sprijin si consiliere, nominalizarea in organismele consultative la nivel de comunitate
in vederea participarii lor active la solutionarea problemelor pe plan local si
valorificarea competentelor dobéandite in viata activa ;

crearea unor punti intre generatiile tinere si varstnici prin organizarea de retele de
voluntari tineri care sa se implice pentru imbunatatirea calitatii vietii persoanelor
varstnice institutionalizate gi a celor care locuiesc singuri $i prin promovarea oricaror
alte initiative menite sa realizeze un schimb reciproc de informatii pentru

familiarizarea cu problematica celor doua generatii.

e Dezvoltarea sistemului de ingrijiri la domiciliu de lunga durata, pentru a nu fi compromisa

existenta persoanelor varstnice, deoarece odata cu inaintarea in varsta, creste riscul

de a prezenta boli, invalidate si implicit dependenta;

e Imbunatatirea, extinderea si diversificarea serviciilor ce se acorda varstnicilor asistati la

domiciliu, dezvoltarea programelor de terapie ocupationald, recuperare, activitati cultural

- artistice etc;

e Largirea structurilor de ingrijire la domiciliu a persoanelor varstnice, incurajarea Ssi

dezvoltarea centrelor locale de monitorizare si diagnoza medicala pentru detectarea

precoce si prevenirea imbolnavirilor celor cu venituri mici;

e Instituirea prin lege de compensatii financiare si de facilitati in vederea promovarii,

incurajarii si stimularii ingrijirii in familie a persoanelor varstnice dependente.

=in domeniul sanatatii publice

0 Revizuirea si imbunatatirea pachetului de legi care reglementeaza sanatatea populatiei,

asigurarea acestuia a unei conceptii moderne privind prevenirea imbolnavirii i asistenta

medicala a varstnicilor prin :

organizarea pentru persoanele varstnice a unui program national distinct de sanatate
care sa asigure preventia si tratamente medicale alternaltive pentru asigurarea si

mentinerea unei bune stari de sanatate;
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educarea persoanelor varstnice pentru a deveni constiente de factorii de risc la
varsta a treia si a cunoaste masurile de preventie necesare pentru a evita
complicatiile serioase in domeniul sanatatii (fumatul, consumul de alcool, folosirea
exclusiva a medicamentelor si a automedicatiei);

elaborarea si implementarea de programe nationale privind prevenirea Tmbatranirii
precoce si a situatiei de dependenta (promovarea dezvoltarii de cabinete de asistenta
sociala in cadrul spitalelor si intarirea colaborarii asistentului social cu medicul de
familie, orientarea serviciilor de ingrijire primara spre modelul social de abordare a
pacientului).

cresterea accesului la serviciile de protectie a sanatatii si indeosebi la serviciile
medicale de baza; derularea de programe speciale la nivel national destinate
persoanelor varstnice;

infiintarea de centre medicale in toate unitatile administrativ - teritoriale care sa
asigure serviciile medicale de urgenta si supraveghere in tratamentul ambulatoriu al
persoanelor varstnice;

infiintarea de sectii de geriatrie in toate spitalele si a cabinetelor de geriatrie in toate
municipiile si orasele mari;

acordarea de asistenta medicala gratuita persoanelor varstnice, precum si de
gratuitati la medicamentele destinate intretinerii sanatatii si in mod deosebit pentru
cele prescrise in cazul bolilor cronice;

stabilirea unui sistem rational de aprovizionare a farmaciilor cu medicamente
compensate si gratuite si in mod special cu cele destinate intretinerii starii de
sanatate a persoanelor varstnice;

asigurarea gratuitatii analizelor de laborator si a investigatiilor in regim de urgenta
pentru persoanele varstnice, pe toata perioada lunii, indiferent de decada;
imbunatatirea colaborarii intre casele de asigurari de sanatate judetene si directiile
sanitare judetene prin stabilirea de atributii si responsabilitati clare si precise in
regulamentele cadru aprobate prin ordin al ministrului sanatatii;

aplicarea de masuri organizatorice care sa conduca la scaderea duratei de
prezentare a echipei de salvare, la locul si la ora solicitarii;

asigurarea accesului la serviciile medicale de baza si la medicamentele gratuite si
compensate pentru varstnicii de la sate, infiintarea de cabinete de medicind de

familie gi farmacii sau puncte farmaceutice in toate localitatile rurale;
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- implementarea in toate zonele tarii a programelor de ingrijiri la domiciliu pentru
persoanele varstnice;

- Tncurajarea marilor producatori de medicamente din Romania sa fabrice echivalente
ale produselor straine pentru care nu exista corespondent printre produsele
romanesti, prin acordarea unor facilitati la comercializarea medicamentelor, scutiri

de taxe si impozite etc;

=in domeniul participarii pe piata fortei de munca

e Majorarea varstei de pensionare la 65 ani atat pentru barbati cat si pentru femei,
precum si un stagiu minim de cotizare de 35 de ani in cazul pensiei cu vechime
completa, pentru eliminarea discriminarii existente in prezent;

e Renuntarea la pensia anticipata in sistemul public;

e Aplicarea de practici flexibile de lucru care sa incurajeze persoanele varstnice sa reintre
pe piata muncii ; instituirea de conventii care sa permita prelungirea vietii active peste
65 de ani, la cererea, cu beneficii fiscale si sociale atat pentru varstnici, cat si pentru
angajatori;

e Reintegrarea mai rapida pe piata muncii a femeilor dupa perioada de maternitate;

e Adoptarea principiului “o societate pentru toate varstele”, care sa stea la baza tuturor
reglementarilor care se refera la populatie;

e Promovarea “imbatranirii active” care presupune educatia si formarea pe parcursul
intregii vieti, retragerea din activitate mai tarziu si mai progresiv, practicarea activitatilor
care ocrotesc capacitatile si sanatatea, contribuind astfel la reducerea dependentei si a
costurilor retragerii din activitate si ale ingrijirilor ulterioare de sanatate.

e Sustinerea implicarii active a persoanelor varstnice in viata societatii pentru a favoriza
pastrarea lor cat mai mult timp in activitate, ca persoane utile, cu un grad crescut de
autonomie, care sa influenteze starea lor psihica si care, in final, s conduca la cregterea
calitatii vietii;

e “Grizonarea” populatiei, prin stabilirea si aplicarea de politici flexibile de adaptare a
institutilor si proceselor sociale la noua structura a populatiei. Armonizarea vietii
profesionale si familiale, in special in favoarea femeilor, inclusiv prin crearea de noi
structuri necesare cresterii copiilor, cu drepturi legitime in cadrul sistemului de asigurari

sociale .
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e Incurajarea rolului familiei si a diferitelor tipuri de transferuri financiare, materiale,
nonmateriale care au loc in ambele sensuri cu sprijinul societatii civile si furnizorii de
servicii sociale si socio-medicale in unitati specializate si la domiciliul beneficiarilor.

e Reconsiderarea si reglementarea rolului comunitatii si al familiei in satisfacerea nevoilor
generale si specifice ale persoanelor varstnice.

e Antrenarea populatiei varstnice in realizarea unor servicii utile pentru véarstnicii
dependenti, stimulandu-le astfel sentimentul de utilitate si solidaritate sociala;
promovarea voluntariatului in randul persoanelor varstnice in paralel cu dezvoltarea si
diversificarea actiunilor de intrajutorare.

=in domeniul mass-media

e Organizarea de campanii de popularizare (materiale publicitare audio-vizuale) a
institutiilor care au atributii de protectie sociala, pentru ca persoanelor varstnice sa poata
fi informate permanent cu privire la accesul la drepturile si facilitatile acordate prin legi si
diverse alte reglementari;

e Realizarea de programe specifice cu si despre persoanele varstnice;

e Prezentarea imaginii persoanelor varstnice pozitiv si proactiv; mediatizarea unor cazuri
sau situatii deosebite pentru a fi cunoscute de catre membrii societatii;

e Prezentarea modului de solutionare a unor cazuri sociale deosebite care privesc
persoanele varstnice, prin colaborarea cu organele administratiei publice;

e Realizarea de emisiuni unde sa participe reprezentantii organizatiilor centrale
reprezentative ale pensionarilor in care sa se dezbata probleme curente ale acestei

categorii de populatie.

X X

La stabilirea politicilor, strategiilor, masurilor si actiunilor apreciem necesar sa fie
consultate structurile asociative ale pensionarilor si Consiliul National al Persoanelor Varstnice,

deoarece ele sunt in masura sa cunoasca cel mai bine nevoile si problematica acestui segment

de populatie.
Director general Sef birou ,,Analize si studii” Realizator
Florin Paga Alina Matei Olguta Ersilia Mihart

Georgiana Cojocaru
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