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Introducere

Discriminarea a reprezentat dintotdeauna o problema serioasa cu care societatea
larga s-a confruntat, afectdnd indeosebi categoriile sociale vulnerabile. Persoanele
varstnice, din pricina nivelului scdzut de autonomie functionald, a diminudrii sau chiar
a lipsei de capital social, economic, simbolic sau, in unele cazuri, din cauza afectiunilor
neurodegenerative, reprezinta un segment social supus riscului de abuz, discriminare
st neglijentd din partea societatii.

Sistemul medical, prin tipul de organizare sociala si prin numarul mare al
situatiilor medicale la care sunt expuse persoanele varstnice, constituie un spatiu fertil
pentru naseterea si perpetuarea actelor si atitudinilor ostile manifestate de catre
angajatii institutiei. Schimbarile demografice majore contribuie si ele la ageism-ul din
sistemul medical, numarul uniatilor medicale neputand satisface numarul din ce in ce
mai mare al pacientilor varstnici.

Perpetuarea elementelor ageiste nu are loc doar la nivel individual, prin
manifestarea atitudinilor si comportamentelor ce violeaza integritatea si demnitatea
persoanelor varstnice, ci si la nivel macro-social, printr-o serie de procese facilitate de
politicile si institutiile sociale, ce fac parte dintr-un proces numit in termeni sociologici
ageism structural sau institutional. Prin urmare, nu doar interactiunile interumane
cotidiene regasite in cadrul serviciilor de sanatate perturba viata sociald a persoanelor
varstnice, ci si lipsa unor norme legale coercitive care sd reglementeze activitatile
profesionale ale angajatilor institutiilor. Existd, asadar, un fond politic ce
dezavantajeaza relationarea profesionald normala, vitald pentru o categorie sociala
vulnerabila.

Exceptand organizarea deficitara a sistemului medical, care tinde sa excluda
persoanele varstnice din grila pacientilor cu aceleasi drepturi la consulatii si tratamente,
cultura organizationald, respectiv cultura societdtii romanesti n ansamblu, contribuie

la manifestarea ageismului in cadrul sistemului de sanatate. Valorile individualiste
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promovate in detrimentul celor colectiviste, centrate pe solidaritatea intergenerationala
si ajutorul reciproc, se reflectd in actele indivizilor, care, in atingerea propriilor scopuri
si in absenta unor norme legale, ajung sa lezeze atat demnitatea persoanelor n varsta,
cat si fizicul si psihicul acestora. Perpetuarea unor astfel de comportamente, lipsite de
empatie, nu face altceva decat sa inradacineze si mai mult aceste norme si valori ce
exclud ocrotirea integritatii fizice si morale a persoanelor varstnice.

Studiul de fata va cuprinde, atat printr-0 abordare macro-sociala, cat si printr-0
abordare micro-sociala, principalele elemente ce se suprapun in interactiunea dintre
cadrele medicale si pacienti, de la factorii politici si regulile rigide prin care
functioneaza sistemul, pana la factorii ce apartin subculturii medicale si care sunt
internalizati in procesul de asumare al status-rolulurilor (personalul medical, respectiv
pacientul varstnic).

Din pricina caracterului multidimensional al fenomenului, factorii psihologici,
sociali, culturali, demografici si biologici trebuie interconectati si intelesi in ansamblu,
intrucat se intrepatrund, influentand modul de manifestare al ageism-ului in cadrul
sistemului.

Limitarile studiului tin de faptul cd anumite comportamente ageiste, precum

ignorarea si neglijarea, raman, de regula, ascunse.



Capitolul 1: Ce este ageism-ul si cum
se manifesta in sistemul institutional

Discriminarea si prejudicierea fizica sau morala a persoanelor varstnice
constituie un fenomen distinct in sociologie, implicand o serie de procese socio-
culturale si cognitive. Fenomenul a fost pentru prima oard conceptualizat de
gerontologul Robert Butler Th 1969 sub termenul de ageism, pe care 1l descria drept
prejudiciul adus de citre un grup de varstd unui alt grup de varstd.! Initial acesta a
comparat efectele produse de ageism cu celelalte forme de discriminare, cum sunt
rasismul sau sexismul, analizadnd intersectia dintre fenomene, urmand sa redefineasca
ageism-ul drept manifestarea atitudinilor, a comportamentelor, practicilor si politicilor
institutionale asupra persoanelor varstnice.

Ulterior, Becca Levy a nuantat si mai mult modalitatea sub care se manifesta
ageism-ul in societate, subliniind caracterul implicit si involuntar al discriminarii,
cauzd a unor conotatii simbolice internalizate inconstient ce modificd perceptia
realitdtii®>. Prin urmare, societatea tAndra si adultd nu dispune de un barometru social
care sd indice nivelul de lezare al integritdtii fizice si morale a varstnicilor, Intrucat
comportamentul si atitudinile in sine sunt modelate prin imitatie dupa tipare
comportamentale cu care acestia intrd in contact frecvent. Mai mult, daca regulile
institutionale dupa care functioneaza un sistem social faciliteaza sau chiar incurajeaza
discriminarea pe criteriul varstei, atunci devine foarte greu de distins caracterul deviant

al actelor indreptate impotriva persoanelor varstnice. De aceea, persoanele avizate din

! Robert Butler, 1969 apud. Liat Ayalon & Clemens Tesch-Romer 2018, Contemporary Perspectives
on Ageism, p. 2. Disponibil la adresa: https://link.springer.com/book/10.1007/978-3-319-73820-
8.Accesat la data: 08/10/2024
2 B. Levy, 2001 apud. Liat Ayalon & Clemens Tesch-Romer 2018, Contemporary Perspectives on
Ageism, p. 3. Disponibil la adresa: https://link.springer.com/book/10.1007/978-3-319-73820-
8.Accesat la data: 08/10/2024



afara institutiei au datoria de a identifica si a semnala neregulile observate in
interactiunea personal-pacient sau Tn modul de functionare al sistemului.

Manifestarea ageism-ului cuprinde mai multe dimenisuni, fiecare influentand-
o pe cealalta si contribuind la perpetuarea fenomenului in societate. Acestea sunt:

e ceea ce gandim (stereotipurile);
e ceea ce simtim (prejudecitile);
e si cum actionam (discriminarea)?.

Stereotipurile reprezinta mituri nechestionate sau credinte generalizate
associate cu o anumita categorie sociala (in cazul ageism-ului, categoria este definita
de varstd) si sunt raspandite si inrdddcinate in contexte verbale, scrise si vizuale in
cadrul societatii*. In cazul persoanelor varstnice, implici asumptii si generaliziri cu
privire la felul in care ar trebui sa se comporte o astfel de persoana, fara a lua in calcul
diferentele individuale si circumstantele unice®, astfel incat societatea si ulterior chiar
persoanele varstnice insele considera ca sunt incapabile sa indeplineasca anumite
sarcini uzuale (ex. cele care tin de sfera digitald si tehnologica).

Prejudecata reprezinta o reactic emotionala sau un sentiment (pozitiv sau
negativ) fata de o altd persoana pe baza grupului acesteia de provenienta, fapt ce
creeazi o ierarhizare a grupurilor in societate®. In cadrul sistemului de sanitate, aceasta
poate fi una dintre cauzele pentru care anumite categorii sociale beneficiaza de
avantaje, precum intaietatea sau tratamentul preferential, iar altele, cum este categoria
persoanelor varstnice, nu.

Discriminarea presupune actiuni, practici sau politici orientate catre alte

persoane pe baza apartenentei lor reale sau presupuse la un anumit grup social’. In

3Global Report on Ageism, World Health Organization, Geneva, 2021, p. 5. Disponibil la adresa:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240016866. Accesat la data: 09/10/2024

4 Rylee A. Dionigi, 2015, Stereotypes of Ageing: Their Effects on the Heath of Older Adults, p. 1.
Disponibil la adresa: https://doi.org/10.1155/2015/954027. Accesat la data: 08/10/2024

® Rylee A. Dionigi, loc.cit.

® Global Report on Ageism, op. cit., p. 5.

" World Health Organziation, loc. cit.


https://doi.org/10.1155/2015/954027

relatie cu ageismul, discriminarea implicd comportamente preponderant negative
orientate catre persoanele varstnice si care au drept consecinte vatamarea fizica, morala
sau emotionala a acestora.

De asemenea, in functie de sursa de provenienti, societatea se poate confrunta
Cu.

e ageism institutional;
e ageism interpersonal;
e ageism orientat cdtre sine.

Ageism-ul institutional se refera la normele sociale, legile, regulile, practicile
st politicile unei institutii care constrang indivizii intr-o maniera negativa si injusta,
dezavantajandu-i intr-un mod sistematic pe baza varstei lor. Din pricina Inradacinarii
anumior practici si a existentel pe termen lung a unui regulament institutional rigid,
adesea, membrii si personalul institutiei nu recunosc comportamentele ageiste ce se
produc 1n consecinta, considerandu-le ca fiind normale. Un exemplu relevant in acest
caz il reprezinta deciziile privind stoparea terapiilor intensive de sustinere, precum
ventilatia, dializa sau anumite operatii, decizii ce se bazeaza pe criteriul varstei®.

Ageism-ul interpersonal se manifesta in interactiunea dintre doi sau mai multi
indivizi, autorul discriminarii fiind distins de tinta ageismului®. In cadrul sistemului de
sanatate acesta poate lua forma ignorarii, a evitarii contactului direct cu pacientii
varstnici, a favorizarii celorlalte categorii sociale in detrimentul persoanelor varstnice,
a exprimarii unui limbaj vulgar sau inadecvat.

Ageism-ul orientat catre sine reprezinta acea forma de discriminare pe criterii
de varsta indreptatd spre propria persoand, in urma internalizarii stereotipurilor
negative prezente la nivelul culturii prin contactul frecvent cu acestea'®. Tn cazul

persoanelor varstnice cu statutul de pacient in cadrul sistemului de sandtate, acest tip

8 World Health Organization, op. cit., p. 6.
% Ibidem, pp. 6-7.
10 | oc. Cit.



de agesim poate imbraca forma minimizarii diagnosticului sau a acceptarii
diferentierilor dintre pacienti.

Cauzele ageismului pot fi identificate atat la nivel micro, cat si la nivelele mezo
si macro-social. Tn continuare, vor fi expuse succint cateva dintre perspectivele
sociologice si psiho-sociologice relevante in explicarea si definirea proceselor ce au
loc in cadrul fenomenului ageism-ului in general, urmand ca aspectele si
fie explicate detaliat in capitolul urmator.

Teoria gestionarii fricii (Terror Management Theory) poate explica aparitia
ageismului prin faptul ca societatea cauta subconstient aderarea la viziuni despre lume
ce neaga mortalitatea. Aflierea la identitati si valori asociate simbolic cu imortalitatea
conduc la o atitudine de indiferentd si nepasare fatd de vulnerabilitatea categoriei
persoanelor varstnice!?.

Potrivit teoriei identititii sociale, indivizii, in dorinta lor de a exprima identititi
pozitive si dezirabile, nu reactioneaza conform propriilor caracteristici personale, ci ca
membri ai unor grupuri de referinta?. Din cauza faptului ca varsta poate constitui un
criteriu de diferentiere al identificarii in cadrul grupurilor, ageism-ul poate lua nastere
ca fenomen omogen in cadrul anumitor grupuri sociale, asigurand totodata coeziunea
sociald. Acest fapt se poate reflecta si in interiorul institutiilor sau a grupurilor formate
printr-o legatura profesionala, cum este cea a cadrelor medicale. Aceasta perspectiva
implicd o corelatie intre ageism si mimesis (imitatie), o tendintd sociald puternic
inradacinata in comportamentul uman.

Modelul continutului stereotipal sugereaza o clasificare a grupurilor sociale,

inclusiv pe baza de varsta, potrivit nivelurilor variate de afectiune si competenta'?,

11 Greenberg et. al. 1986, 1997 apud. Liat Ayalon & Clemens Tesch-Romer 2018, Contemporary
Perspectives on Ageism, p. 4. Disponibil la adresa: https:/link.springer.com/book/10.1007/978-3-
319-73820-8Accesat la data: 08/10/2024

12|_jat Ayalon & Clemens Tesch-Romer 2018, op. cit., p. 4.



Teoria Incorporirii Stereotipurilor explici formarea ageism-ului n
consecinta expunerii Indelungate a varstnicilor la stereotipuri de varsta negative si
internalizarea acestora. Aceasta perspectiva micro-socialda ce explica asumarea unor
etichete negative aplicate de societate implica teoria etichetarii (expusa de Becker in
1989) si conceptul de profetie autocreatoare (expus de sociologul american Robert
Merton).

Adela Popa, in studiul Perceptia sociald asupra vdrstnicilor intre obiectivitate
si distorsiune, a identificat 5 faze prin care varstnicul trece in urma confruntarii cu
stigmatizareal*;

1. Varstnicul este etichetat cu o anumita trasatura fizica sau psihica negativa,

2. Varstnicul is1 asuma rolul sugerat de aceasta trasaturd;

3. Varstnicul dobaneste anumite comportamente si atitudini negative, adecvate noului
rol;

4. Varstnicul pierde treptat comportamentele si atitudinile neconforme cu acest rol;

5. In final, varstnicul se identifica cu aceasta trasatura si cu statusul aferent.

Interactiunile cotidiene dintre indivizi joaca un rol esential in perpetuarea
atitudinilor s1 comportamentelor ageiste, cu atdt mai mult intr-un cadru institutional,
definit de o serie de variabile precum reglementarile institutionale, cultura (ansamblul
normelor si valorilor s1 a conduitei morale a cadrelor medicale), prezenta sau absenta
unor controale riguroase ori a unei autoritati care sa exercite o putere coercitiva asupra
angajatilor institutiei.

Este nevoie de o privire in ansamblu asupra fenomenului, intrucat ageism-ul se
afla la granita mai multor dimensiuni (psthologice, sociale, culturale, demografice,

economice si biologice), fiind nevoie de o intelegere exhaustiva. Cateva dintre aceste

13 Liat Ayalon & Clemens Tesch-Romer 2018, Op. Cit., p. 5
14Adela Popa, Perceptia sociald asupra varstnicilor intre obiectivitate si distorsiune. Studiu
exploratoriu, Calitatea Vietii, XII, nr. 1-4, 2000, p. 92-93



dimensiuni si indicatori, relevanti in explicarea manifestarii si a perpetudrii ageism-

ului in sistemul medical vor fi expusi si analizati In capitolul urmator.



Capitolul 2: Ageism-ul in cadrul sistemului de sanatate

Capitolul urmator prezinta modul in care formele de ageism mentionate anterior
se manifestd in cadrul sistemului de sanatate, de la cel institutional, bazat pe politicile
si legile de functionare, la cel interpersonal (realizat de personalul medical, in
conformitate cu propriile credinte si prejudecati), cel orientat spre sine, in care
varstnicul ajunge sa isi asume o identitate bazata pe stereotipurile negative pe care le-
a internalizat, fiind mai greu de surprins prin analiza de continut. Cu toate ca si ultimul
tip de ageism poate fi intélnit intr-o institutie medicala, primele doua (institutional si
interpersonal) prevaleaza. De asemenea, in cadrul aceluiasi capitol, vor fi expuse

principalele variabile/factori ce influenteaza agesim-ului in spatiul medical.

Deprecierea si devalorizarea valorilor ce tin de intrajutorarea persoanelor
vulnerabile poate fi explicatd de teoria modernizarii. Odata cu dezvoltarea
tehnologiilor medicale si, implicit cresterea sperantei medii de viata, segmentul social
reprezentat de persoanele varstnice nu mai constituie o exceptie si exponentul tendintei
biologice si evolutive ce afirma faptul ca ,,cel mai puternic supravietuieste”, Ci, treptat,
acest segment devine din ce in ce mai frecvent asociat cu fragilitatea, incapacitatea si
morbiditatea®®, lucru ce poate duce la atitudini negative si depreciative ale integritatii
fizice si morale din partea personalului institutiilor medicale. Cresterea numarului de
pacienti varstnici din sistemul medical poate face ca aceastd categorie vulnerabila sa
fie perceputa drept o ,,corvoada” pentru cadrele medicale, facilitind chiar aparitia

formelor severe de discriminare si violenta.

Potrivit statisticilor oferite de OMS?®, 1 din 6 persoane cu varsta de 60 de ani si
peste au experimentat abuzul in cadre sociale comunitare n ultimul an. Rata abuzului

orientat catre persoanele varstnice este semnificativ mai mare in institutiile destinate

15 Liat Ayalon & Clemens Tesch-Romer 2018, Op. Cit., p. 7
16 OMS, Abuse of older people, 15 iunie 2024, Disponibil la adresa: https://www.who.int/news-
room/fact-sheets/detail/abuse-of-older-people. Accesat la data: 8/10/2024
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abuzului in ultimul an. OMS precizeaza cresterea incidentei cazurilor de abuz fata de
persoanele varstnice odatad cu Tmbatranirea populatiei, fapt explicat probabil prin
dificultatea crescuta a personalului medical in a face fata cazurilor. De asemenea,
potrivit datelor dintr-o meta-analiza }"privind abuzul si neglijarea persoanelor varstnice
expuse de OMS in anul 2018, rezulta ca 64,2% dintre membri personalului
(aproximativ 2 din 3 persoane) au raportat comiterea unui tip de abuz (psihologic, fizic,
financar, sexual sau neglijentd) in cadrul institutional.

Variabila culturala (stereotipurile) poate interfera cu alte variabile macro-
sociale, precum numarul unitdtilor si al cadrelor medicale, influentand, astfel,
interactiunile cu pacientul.

Aceste forme de atentare morala si fizica directa asupra persoanelor varstnice
din institutii pot constitui consecinte ale existentei stereotipurilor de varsta negative,
ale unei culturi ce exclude valorile ce vizeaza relatia cu ceilalti indivizi (empatia si
intrajutorarea), ale nivelului de educatie si instruire profesionala al personalului, dar si
consecinte ale unui deficit de unitati medicale si ale unei dispuneri disproportionale a
acestora pe medii de rezidentd. Abuzul institutional poate constitui un indicator al
diferentierilor facute intre categoriile sociale de varsta, populatia tAnara fiind mai putin
expusa in fata nedreptatilor si a violentei.

Exista o legatura intre discriminarea din mediul institutional si stereotipurile
mentinute prin repetarea unor actiuni de catre indivizii parte din sistem, insa studiile
aratd faptul cd aceasta se produce, mai degraba, din cauza caracteristicilor mediului®,

Cu toate acestea, stereotipurile negative existd in cadrul sistemului medical, fiind

17Yongjie Yon et. al., The Prevalence of elder abuse in institutional settings: a systematic review and
meta-analysis, OMS, 2018. Disponibil la adresa:
https://academic.oup.com/eurpub/article/29/1/58/5033581?guestAccessKey=482da8b7-f9f4-4205-
811d-0dd9788cdbbl&Ilogin=falseAccesat la data: 12/11/2024

18 Dovidio et al. 2010 apud. Liat Ayalon & Clemens Tesch-Romer 2018, op. cit., p. 20
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consolidate prin procesul de luare a deciziilor, intarindu-se legatura dintre ageism si
stereotipuri. De asemenea, normele sociale si legile menite sa stopeze ageismul si chiar
si background-ul cultural influenteaza relatia ageism-stereotipurit®.

Tn contextul sistemului medical, ageism-ul se poate intrepatrunde cu ableism-ul
— ansamblul stereotipurilor, prejudecatilor si al discriminarii orientate catre persoanele
cu dizabilitati sau a celor percepute astfel?. Tntrucat persoanele varstnice trecute de 85
de ani sunt supuse riscului degradarii fizice si a bolilor severe, iar spitalele servesc
drept spatii institutionale destinate recuperarii si al ajutorului medical, ageism-ul si
ableism-ul pot deveni doua fenomene sociale comune. Acest fapt poate amplifica si
mai mult inegalitatile sociale deja existente 1n sistem.

Din punct de vedere sociologic, pandemia de Covid-19 a constituit un punct
critic al sistemului medical Tn interactiunea cu persoanele varstnice, principalul
segment de populatie vulnerabil in fata virusului. Din pricina suprapopularii si a lipsei
infrastructurii necesare, tendinta excluziunii sociale a fost accentuata prin faptul ca nu
toti puteau beneficia de acelasi tip de tratament si acelasi timp de spitalizare. Lipsa
accesului la unitéti de terapie intensiva si la aparatele de ventilatie necesare denota un
ageism structural/institutional sever, iar acordarea accesului pe baza cronologica - 0
practicd medicald neetica, de asemenea cu puternice implicatii ageiste?.

Starea de sanitate este consideratd ca fiind o variabild relevantd in cadrul
fenomenului ageism-ului Tn general, modificand in mod negativ perceptia sociala, fapt
ce poate fi aplicat si In ceea ce priveste modul de ingrijire si comportamentul
personalului medical fata de pacientii varstnici®?. Din pricina vulerabiliatii excesive si
a lipsei de autonomie pricinuite de afectiunile medicale severe, cadrele medicale pot
profita de anumite persoane varstnice suferinde fara a intampina opozitie. Bolile

neurodegenerative pot amplifica tendinta discriminatorie fata de persoanele varstnice,

19 Liat Ayalon & Clemens Tesch-Romer, loc. cit.
20 World Health Organization, op. cit., p. 10
21 World Health Organization, op. cit., p. 24
22 Ipbidem, p. 71
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putdndu-se ajunge chiar la abuz sau santaj in unele cazuri, din pricina vulnerabilitatii
si a diminuarii semnificative a autonomiei fizice si psihice.

Una dintre principalele variabile ale exercitarii ageism-ului in sistemul medical
si de Ingrijire a persoanelor varstnice o constituic pregitirea profesionala. Studiile
releva faptul ca personalul din sfera sanatatii mintale nu sunt suficient de bine instruiti
pentru a lucra cu persoanele varstnice, prezentind semnele discriminirii®>. Numérul
personalului medical cu studii superioare poate constitui o variabila indirecta a
ageism-ului (institutional) din sistemul medical. Aceasta variabila poate fi determinata
de politicile institutiei in care opereaza personalul medical, de legile sistemului sau de
deficitul de personal, fiind incadrata la tipul de ageism institutional.

Potrivit datelor INS?4, Tn anul 2023, n sistemul medical existau n total 72.740
lucratori sanitari cu studii superioare, dintre care 67.330 in mediul urban si numai 5.410
in mediul rural. Disparitatea personalului pe medii de rezidenta in ceea ce priveste
formarea profesionald (cu atit mai mult cu cat existd si o pregitire in sfera
gerontologica) poate reflecta diferente in acordarea timpului de consultatie, procesul
diagnosticarii si tipul de interactiune directad cu pacientii varstnici.

Prin urmare, cu cat existd mai putine cadre medicale specializate, cu atat
interactiunea dintre acestia si pacientii varstnici este mai dificild, crescand, astfel, riscul
aparitiei diverselor forme de discriminare pe criterii de varsta.

De asemenea, numarul unititilor medicale constituie o variabild a ageism-ului
institutional, un numar redus putand fi corelat cu o suprapopulare de pacienti, fapt ce
poate face interactiunea dintre personal si pacientii varstnici mai dificila.

Romania dispunea in anul precedent (2023) de un numar total de 546 de spitale,
dintre care 493 in mediul urban si numai 53 in mediul rural (Fig. nr. 1). Insisi

disproportionalitatea dispunerii unitatilor medicale constituie o forma de discriminare

23 Ibidem, p. 23

24 Andoria Ioniti et. al, Activitatea retelei sanitare in anul 2023, INS, 2024, p. 35. Disponibil la adresa:

https://insse.ro/cms/ro/content/activitatea-re%C8%9Belei-sanitare-%C8%99i-de-ocrotire-

s%C4%83n%C4%83t%C4%83%C8%9Bii-%C3%AEN-anul-2023-0. Accesat la data: 11/11/2024
13



institutionala (implicita, de altfel) ce se rasfrange preponderent asupra populatiei
rezidente rurale, care este obligata sa strabata drumul pana la cea mai apropiata unitate
medicala aflatd in mediul urban. Aceasta problema contravine drepturilor cetatenilor
varstnici ai statului, care din pricina afectiunilor medicale severe, intimpina dificultati
in ceea ce priveste accesul la infrastructura sanitara, neputand beneficia de asistenta si
tratamentul cuvenit.

Potrivit Fig. nr. 1, mediul de rezidenta rural dispune de 53 de spitale, 3
policlinici, 5 dispensare medicale, 10 unitati sanitare cu internare de zi si nici un centru
destinat bolilor mintale. Cu toate cd mediul rural dispune de o populatie mai redusa
fata de cel urban, aceasta este alcatuita preponderent din persoane varstnice predispuse

la boli ce pot necesita un control medical amanuntit.

Fig. Nr. 1. Numarul principalelor unitati sanitare dupa tipul acestora, pe medii de
redizentd, in anul 2023

Policlinici

Dispensare medicale

Centre de sanatate mintala

I°rf°

e . . 110
Unitati sanitare cu internare de zi

Spitale

:

¥ Mediu de rezidenta rural ¥ Mediu de rezidenta urban

Sursa: Preluare CNOPPV dupa datele din ,,Activitatea retelei sanitare si de ocrotire a sanatatii in anul
2023”7, INS, 2024, p. 22
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Lipsa centrelor de sandtate mintald din mediul rural indica o subevaluare a
statului In ceea ce priveste sanatatea mintalda a persoanelor varstnice din acest mediu
socio-cultural. Motivul pentru care statul neglijeaza acest aspect, de altfel, extrem de
important n conditiile instaldrii precoce a dementei si a bolilor neurodegenerative din
societatea contemporana, poate consta in aprecierea populatiei varstnice rurale ca fiind
urban. Cu toate acestea, neglijarea si lipsa actiunilor reprezinta discriminare, lucru ce
poate avea efecte negative majore pe fondul schimbarilor demografice cu care se
confrunta societatea globald actuala.

Distributia numarului de paturi poate determina, de asemenea, modul si timpul
alocat consultatiilor medicale, aspecte aflate intr-o stransa legatura cu ageism-ul
interpersonal. Tn anul 2023 existau in total 136.010 paturi in spitalele din Romania,
dintre care 125.676 in mediul urban, iar numai 10.334 in mediul rural®®. Aceastd
discrepantd, la fel ca In cazul distributiei unitatilor medicale pe medii de rezidenta,
duce la supraaglomerare, persoanele varstnice fiind nevoite sd se deplaseze distante
lungi pentru a beneficia de suportul medical necesar sau dorit.

Prin urmare, distribuirea inegala a unitatilor medicale pe medii de rezidenta,
respectiv a paturilor, reflecta ageism-ul structural (institutional) prin limitarea
accesului la serviciile de sanatate. Mai mult, aceasta, la care se poate adauga deficitul
de personal medical cu studii superioare, pot conduce indirect la supraaglomerarea
unitatilor din zona urbana, amplificand efectele discriminarii pe criteriul varstei, prin
faptul cd revin mai multi pacienti la un singur medic. Este limitat astfel timpul
consultatiilor si calitatea diagnosticarii, a aplicarii tratamentului si a monitorizarii
pacientilor internati, consecinte ce amplifica ageism-ul interpersonal.

Modul de evaluare al starii de sanatate a persoanclor varstnice de catre
personalul medical poate indica, de asemenea, potentialele forme de discriminare

interpersonala existente n cadrul institutiei. Aprecierea realizatd fara instrumente

25 Andoria lonita et. al, Op. Cit., p. 28
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profesionale standardizate, precum finregistrarea istoricului pacientului sau timpul
redus al evaluarii reprezinta indicatori ai discriminarii.

Autoaprecierea starii de sanitate a persoanelor varstnice reprezintda un
indicator al respectarii dreptului la sanatate, o slaba calitate a starii de sanatate putand
indica printre altele si lipsa sau un acces scazut la serviciile medicale.

Consultul la medicul specialist poate fi, de asemenea, relevant in aprecierea
manifestarii tendintelor ageiste in sistemul medical. Ponderea mai mare a segmentului
65+ care apeleaza la consultul medical anual indicd o interactiune mai intensa intre
personal si pacienti, fapt ce poate amplifica tendintele ageiste deja existente, cu atat
mai mult cu cat, in anumite zone, accesul la unitdti medicale este redus sau inexistent.

Discriminarea pe criteriul varstei poate interfera cu alte forme de discriminare
cum sunt rasismul sau etnicismul. La acest capitol, Statele Unite detine ponderea cea
mai mare, 32 % dintre respondenti raportand faptul ca au simtit diferentieri facute de
sistemul medical pe baza apartenentei la o anumita rasa sau etnie. Tari precum Canada
(17%), Elvetia (16%) si Olanda (15%) au facdut parte din studiu, inregistrand procente
mai mari®®. Dintr-un esantion format din persoane varstnice din Statele Unite, care s-
au simtit discriminate pe criterii rasiale si etnice, 73% au raportat faptul ca le-au fost
satisfacute totusi nevoile medicale, in timp ce 27% au raportat neglijarea nevoilor
medicale de catre sistemul medical?’. Avand in vedere faptul ci sistemul medical
detine obligativitatea prin lege de a satisface nevoile pacientilor, indiferent de
apartenenta acestora la un grup sau altul, procentul celor neglijati este unul
semnificativ, indicand o tendinta ageista flagranta, ce contravine normelor sociale si

legale.

26 Commonwealth Fund 2021 Internation Health Policy Surevey of Older Adults, Michelle M. Doty
et. al., How Discrimination in Health Care Affects Older Americans, and What Health Systems and
Providers Can Do, 2022. Disponibil la adresa:
https://www.commonwealthfund.org/publications/issue-briefs/2022/apr/how-discrimination-in-
health-care-affects-older-americans. Accesat la data: 14/11/2024
2T Michelle M. Doty et. al., loc. cit.
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Rezultatele unui studiu calitativ realizat in sistemul medical din Israel a indicat
faptul ca medicii si lucratorii din cadrul sistemului aveau tendinta sa nu discute starea
de sanatate cu persoanele varstnice, evitaindu-le si abordand, mai degraba, membrii mai
tineri ai familiei, pentru a lua deciziile cu privire la tratamentul pacientilor varstnici.
Interviurile au indicat cateva motive pentru care furnizorii de servicii medicale
abordeazi situatiile in acel fel®;

1. lipsa auto-constientizarii acestui tipar de comportament;

2. alegerea celei mai simple solutii (“este mai usor sa discuti problemele cu

membrii familiei, decét cu pacientii varstnici”);

3. furnizorii nu se putea raporta la pacient ca la o persoana.

Primul motiv evocat de catre furnizori reflectd internalizarea profundd a
stereotipurilor negative legate de varsta si a lipsei de informare sau a pregatirii care sa
includa etica profesonala si lucrul direct cu pacientii varstnici. Dupa cum mentiona si
Levy, comportamentele ageiste se manifestd intr-o manierda inconstientd in multe
cazuri, controlul si informarea reprezentand solutiile fiabile de stopare a neregulilor
din sistem. Cel de-al doilea motiv reflectd o tendintd naturald a comportamentului
uman, dar care contravine unui comportament deontologic adecvat, prin faptul ca
ignora puctul de vedere al pacientului. In conditiile in care starea mintald a pacientului
permite relationarea normala dintre personal si pacient, ignoarea si neglijarea constituie
acte ale ageism-ului interpersonal.

Levy si colegii sai au demonstrat realatia dintre stereotipurile de varstd negative
orientate citre sine si consecintele asupra sanatitii?®. Spre exemplu acestia au corelat
atitudinile negative cu privire la starea de sanatate sau conditia asociata cu varsta
inaintata (ex. ,,varstnicii sunt neajutorati’’) cu bolile cardiovasculare si cu un risc

crescut de Alzheimer la batranete. Mai mult, studiile longitudinale au demonstrat

ch-Romer, 2018, Op. Cit., p. 198

28 Hausdorff et. al. 199
28 Hausdorff et. al. 1999, Levy &
29 Hausdorff et. al. 1999, Levy & Banaji 2002, Op. Cit., p. 200
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efectele opuse generate de internalizarea stereotipurilor pozitive, care au fost corelate
cu o stare de sanatate buna la batranete. Toate aceste prejudecati joaca un rol important
in interactiunea personal-pacient, varstnicii putand refuza sa adere la tratamentul
prescris de medici (medicamente sau recomandirile cu privire la activitatea fizici).*°
Cu scopul asigurarii unui trai sandtos la batranete in conditiile cresterii sperantei
medii de viatd, OMS 1in colaborare cu ONU au elaborat proiectul UN Decade of
Healthy Ageing (“Deceniul Imbatranirii Sanatoase) (2021-2030), proiect ce vizeazi

printre altele si combaterea ageism-ului.

Fig. Nr. 2. Resursele disponibile pentru combaterea ageismului in cadrul UN Decade

of Healthy Ageing

= Nicio resursa m Resurse foarte limitate = Resurse limitate

Resurse adecvate = Resurse substantiale

Sursa: Preluare CNOPPV dupa datele din Progress report on the United Nations Decade of Healthy
Ageing, 2021-2023

%0 Hausdorff et. al. 1999, Levy & Banaji 2002, Loc. Cit.
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Potrivit datelor din de mai sus, In ceea ce priveste resursele necesare pentru
implementarea proiectului, datele (pentru 137 de state) demonstreaza ca in sensul
eradicarii ageism-ului resursele sunt foarte limitate (38, 1%)3!. Prin urmare, inliturarea
sau diminuarea discrimindrii persoanelor varstnice pe criteriul varstei reprezintd o
provocare sociald majord, aceasta existand atat la un nivel interpersonal, cat si la un
nivel macro-social (prin modul de configurare institutionala si tipurile de
infrastructura).

Prin urmare, in cadrul sistemului de sanatate exista o multitudine de factori ce
se suprapun si care determind si sporesc manifestarea formelor directe de ageism.
Numadrul si modul de dispunere inegal al unitatilor medicale sau pregatirea si
informarea, pe fondul schimbarilor demografice actuale, amplifica tendintele ageiste

interpersonale incadrate in dimensiunea psiho-sociala (internalizarea stereotipurilor).

De asemenea, manifestarea ageism-ului in cadrul institutiilor medicale poate
determina un segment al populatiei varstnice, cu precadere pe cei singuri, fara
apartindtor, sa ignore starea precara de sdnatate, refuzand sa apeleze la serviciile de

sanatate publica. Acesta practicd se poate perpetua, avand efecte negative majore pe

31 World Health Organization, 2023, Progress report on the United Nations Decade of Healthy
Ageing, 2021-2023, Geneva, p. 58 Disponibil la adresa:
https://www.who.int/publications/i/item/9789240079694. Accesat la data: 12/11/2024
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Capitolul 3: Impactul legislatiei asupra
combaterii ageism-ului din sistemul medical

Cu toate ca ageism-ul prezent in randul personalului este influentat de propriile
experiente si culturd, manifestarea acestuia poate fi ingradita de o serie de factori cu
rol coercitiv, precum deciziile normative din cadrul sistemului politic. In aceasta
situatie, ageism-ul poarta denumirea specifica de ageism institutional sau structural,
fenomen manifestat la un nivel macro-social, ce face abstractie de credintele si
prejudecatile personalului medical in parte. Aceasta forma a agesim-ului Tsi are
radacinile Tn modul de organizare al sistemului medical de catre organele de conducere
ale statului, dar si in normele legale instituite la nivelul institutiei de catre conducere.

Controlul avizat al comportamentelor personalului medical si monitorizarea
relatiei acestora cu pacientii varstnici reprezinta o solutie fiabila in sistemul de sanatate,
diminuand semnificativ ageism-ul si stabilind la nivelul culturii organizationale un nou
set de norme sociale si valori pro-sociale ce pot fi asimilate de noii profesionisti din
domeniu.

Capitolul de fata reprezinta o scurta radiografiere a componentei legislative din
cadrul sistemului de sanatate, menite sd asigure desfasurarea activitatilor si indeplinirea
atributiilor institutiei fara probleme de natura etica, cum este discriminarea pe criterii
de varsta.

Alin. 1 al art. 16 din Constitutia Romaniei afirma faptul ca ,,cetdtenii sunt egali
in fata legii si a autoritdtilor publice, fara privilegii si fara discrimindri”. Aceasta
afirmatie constituie terenul social pentru o buna functionare a unei institutii destinate
ingrijirii indivizilor. Cu toate acestea, simpla existentd a unor legi sau articole din
Constitutia statului roman, nu garanteazd indeplinirea corespunzatoare a sarcinilor
inscrise in cartea de munca si a unui comportament deontologic. O serie de factori,
dupa cum s-a prezentat in capitolele anterioare, contribuie la manifestarea actelor si a

atitudinilor discriminatorii fata de persoanele varstnice in cadrul sistemului medical.
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Cel mai clar aspect cu privire la condamnarea comportamentelor discriminatorii
pe criteriul varstei este regasit in OG 137/2000, care afirma faptul ca ,,prin discriminare
se Intelege orice deosebire, excludere, restrictie sau preferinta, pe baza de rasa,
nationalitate, etnie, limba, religie, categorie sociald, convingeri, sex, orientare sexuald,
varstd, handicap, boala cronicd necontagioasd, infectare HIV, apartenentd la o
categorie defavorizata, precum si orice alt criteriu care are ca scop sau efect
restrngerea, inlaturarea recunoasterii, folosintei sau exercitarii, in conditii de egalitate,
a drepturilor omului si a libertdtilor fundamentale sau a drepturilor recunoscute de lege,
in domeniul politic, economic, social si cultural sau in orice alte domenii ale vietii
publice®2. Prin urmare, ageism-ul din cadrul sistemului medical constituie o forma de
discriminare condamnata de legea din Romania. Mecanismele coercitive aplicate de
aparatul statal reprezinta, totusi, factorul vital in ceea ce priveste diminuarea constienta
a discriminitii in cadrul unor institutii. In caz contrar, acestea pot functiona in acord cu
vechi cutume ce violeaza integritatea si demnitatea pacientilor varstnici, fard ca

abaterile, considerate de altfel normale, sa fie sesizate si sanctionate.

Potrivit art.2 al Legii nr. 95/2006, scopul asistentei de sanatate publica il
constituie promovarea sandtdtii, prevenirea imbolnavirilor si imbunatatirea calitatii
vietii.>® De asemenea, conform art. 3 al Legii nr. 95/2006 privind sanatatea publica,
protectia sanatatii publice constituie o obligatie a autoritatilor administratiei publice
centrale si locale, precum si a tuturor persoanelor fizice si juridice®*.

Legea nr. 95/2006 expune pe larg prevederile legale privind functionarea
normald a sistemului de sanatate si a metodelor de preventie a neregulilor (inclusiv
privind discriminarea pe criterii de varstd), precum si mijloacele de sanctiune.

Supravegherea si controlul sistematic continuu, precum si implementarea unor ghiduri

2 Art. 2, Alin. 1 din OG 137 din 2000 (republicati). Disponibil la adresa:
https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/24129. Accesat la data: 29/10/2024
¥ Art. 2, Alin. 2 din  Legea 95 din 2006 (republicati). Disponibil la adresa:
https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/71139. Accesat la data: 29/10/2024
3 Ibidem.
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de practica medicala constituie, prin prisma prezentei legi, masuri legale necesare in
asistenta de sanatate publica, masuri destinate inclusiv combaterii discrimindrii in
randul persoanelor varstnice®. Instruirea personalului medical cu privire la ce anume
este considerat ageism, precum si asupra comportamentelor deontologice dezirabile
intr-o institutie medicald ar trebui sa reprezinte una dintre masurile recurente in cadrul
sistemului medical, intrucat, din pricina contactului cu un anumit sistem valorico-
normativ, profesionistii din domeniu ar putea considera anumite comportamente
ageiste ca fiind normale, fenomen explicat de conceptul de ,,relativism cultural”.
Codul Muncii ofera, de asemenea, cadrul normativ al desfasurarii activitatilor
personalului, reglementand domeniul raporturilor de muncd, modul in care se
efectueaza controlul aplicérii reglementarilor din domeniul raporturilor de munca,
precum si jurisdictia muncii®®. Art. 39 stipuleazi obligativitatea angajatilor, inclusiv
cei parte dintr-o insitutic medicald publicd, de a respecta prevederile cuprinse in
regulamentul intern, n contractul colectiv de munca si cel individual®”.

Asadar, un cadru legal al organizarii si functiondrii sistemului de sandtate
privind activitatea profesionald, respectiv al exercitarii controlului avizat asupra
modului de desfdsurare a acestei activitdti existd In Romania, Tnsa acesta necesita
imbunatatiri.

Persoanele varstnice ar trebui sa cunoasca aceste legi, precum si drepturile de
care dispun, pentru ca in lipsa sesizarilor facute de organele specializate, ele Tnsele sa

atraga atentia in cazul experientelor de natura discriminatorie din institutie.

% Legea 95 din 2006 (republicati). Disponibil la adresa:
https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/71139. Accesat la data: 29/10/2024
% Articolul 1 din Legea 53/2003 (Codul Muncii) (republicat). Disponibil la adresa:
https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/4162. Accesat la data: 30/10/2024
37 Articolul 39 din Legea 53/2003 (Codul Muncii) (republicat). Disponibil la adresa:
https://legislatie.just.ro/Public/DetaliiDocument/41625. Accesat la data: 30/10/2024
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Capitolul 4: Concluzii si propuneri

Ageism-ul constituie un fenomen inerent culturii noastre actuale, care se
rasfrange asupra a numeroase contexte si sisteme sociale, cu precadere, in cele in care
existd un sistem ierarhic ce implicd un raport de autoritate sau din care lipseste
principiul recompensarii meritocratice.

Sistemul medical public se incadreaza foarte bine in aceasta categorie, fiind un
sistem 1n care pacientul (cu atat mai mult cu cat acesta este mai in varstd) nu contribuie
activ la norma de salarizare si la avansarea 1n grad ori la aplicarea oricarei forme de
recompense, personalul medical si asistentii avand o pozitie ferma de autoritate asupra
pacientului. Spre deosebire de alte sisteme sociale (cum sunt cele din sfera privatd) in
care clientul reprezinta sursa principala de venit, fiind valorizat si tratat in consecinta,
institutiile medicale publice nu beneficiaza direct de pe urma pacientilor. Toate aceste
aspecte ale modului de functionare al sistemului contribuie la perpetuarea ageism-ului,
cu atat mai mult cu cat nu exista mijloace coercitive si represive reglementate oficial
prin care sa se asigure in mod practic si sistematic eradicarea formelor de discriminare
ce atenteaza la integritatea fizica si morala a persoanelor varstnice.

In Romania, misurarea ageism-ului intAmpind anumite limitiri din pricina
dificultatii de a surprinde atitudini si practici, In general, ascunse in sistemele
institutionale, insa, cu toate acestea, anumite concluzii pot fi enuntate. Acestea pot fi
deduse preponderent din datele studiilor calitative si a datelor cu privire la dispunerea
unitatilor medicale si a infrastructurii medicale pe medii de rezidenta oferite anual de
INS.

Din pricina numarului redus si a distribuirii inegale a unitatilor destinate
tratamentelor medicale pe medii de rezidentd, persoanele varstnice din mediul rural
suferd o forma de ageism institutional (politic) mai subversiva, dar cu efecte negative
majore asupra modului de tratament din institutii. In afara accesului redus sau chiar

inexistent Tn anumite zone, anumite unitdti pot ajunge supraaglomerate, fapt ce
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influenteaza indirect gestionarea pacientilor varstnici, care, din cauza vulnerabilitatii

lor, a existentei stereotipurilor negative, a lipsei de instruire profesionala specializata

pe problematica interactiunii cu varstnicii a membrilor personalului, a lipsei unui
control oficial sau a culturii, tind sa fie tratati diferential.

Ageism-ul interpersonal din institutii se manifesta, cu precadere, la nivel
psihologic, prin prejudicierea inconstienta realizata de catre personalul medical, cauza
fiind reprezentata atit de nerecunoasterea tiparului de comportament drept unul
discriminatoriu, cat si de volumul de munca ce poate determina medicii sd gestioneze
gresit interactiunile.

Cu toate ca legea din Romania prevede combaterea ageism-ului in institutiile
medicale, realitatea reflectd existenta acestuia la un nivel considerabil. Solutia fiabila
a combaterii ageism-ului si a respectarii normelor legale privind activitatea
profesionald in sistemul de sandtate o constituie exercitarea controlului si a
supravegherii autorizate constante, intrucat cadrele medicale si chiar pacientii varstnici
pot eticheta actele discriminatorii drept acte normale, atat din pricina relativismului
cultural, cat si a unui posibil ageism directionat spre sine ce poate influenta pacientii.
Legea, impreuna cu organele autoritatilor publice destinate controlului si pedepsei au
rolul de a crea, prin mijloace coercitive, un spatiu sigur pentru pacientii varstnici, care,
din princina vulnerabilitatii amplificate de problemele medicale, ar trebui sa gaseasca
in cadrul institutiei suportul moral si profesional necesar.

Cu scopul imbunatatirii tratamentelor aplicate persoanelor varstnice din
institutiile medicale si a eradicarii tuturor actelor ageiste manifestate constient sau
inconstient de catre personal, o serie de masuri pot fi luate:

1. Expunerea in cadrul unor seminare a potentialelor acte si comportamente ageiste la
care sunt expuse persoanele varstnice in institutiile medicale si cele destinate
acestora;

2. Studierea fenomenului ageism-ului in sistemul medical si cel de ingrijire folosind

instrumente de cercetare multidisciplinare (din sfera sociologiei, antropologiei si a
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psihologiei), cu scopul colectdrii unor date cantitative si calitative care sa reflecte,
cu justete, realitatea din interactiunile personal — pacient varstnic;

. Aplicarea unor sondaje de opinie anonime sau a oricaror mecansime de feedback
(online sau fizic pentru cei fara acces la tehnologie) prin care persoanele véarstnice
care au avut contact recent cu mediul institutional sa 1si poatd exprima opinia cu
privire la tratamentul acordat de cétre personalul medical;

. Revizuirea legilor destinate organizarii si desfasurarii activitatilor profesionale, cu
accent pe interactiunea pacient-personal si a normelor de functionare regasite in
regulamentul intern al institutiilor, cu scopul recunoasterii si al diminuarii
comportamentelor ageiste manifestate de personal;

. Introducerea obligatorie a unor cursuri de formare profesionald care sa puna
accentul pe eradicarea stereotipurilor negative si pe interactiunea specifica cu
persoanele varstnice, acestea constituind un segment social aparte, din cauza
vulnerabilitatii de care dispun;

. Evaluarea constanta a competentelor profesionale, atat din partea unor organe
specializate, cat si a pacientilor;

. Crearea unor campanii de constientizare, care sa aduca in lumina potentialele
probleme cu caracter discriminatoriu cu care se confruntd pacientii varstnici, astfel
incat oricine sd poata sesiza organele avizate in cazul in care au fost martori la
discriminare;

. Asigurarea accesului egal la serviciile medicale prin crearea unei infrastructuri
conforme cu standardele socio-demografice actuale (suplimentarca numarului de
paturi si aparatura medicala) care reflectd imbatranirea populatiei, dar si prin
cresterea numarului de unitati medicale din zonele defavorizate (ex. zonele rurale);
. Introducerea in cadrul programei de studii a medicilor a informatiilor cu privire la
gestionarea deontologicd a relatiei personal-pacient, respectiv expunerea
potentialelor acte ageiste si a consecintelor medicale ale acestora (degradarea

sanatatii fizice si psihice);
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10. Crearea unor programe de lucru interdisciplinare in care medicii sa colaboreze cu
asistenti sociali, psihologi si sociologi, pentru a imbunatati relatia cu pacientii
varstnici.

Ageism-ul contribuie la degradarea gradualda a integritatii fizice si morale a
persoanelor varstnice, constituind, de multe ori, o problema sociala camuflata, ce
actioneaza lent, dar care, cu trecerea timpului, 1si pune amprenta asupra starii de
sanatate a persoanelor varstnice. Mediul social expus de sistemul de sanatate, prin
raportul de putere inegal dintre personal si pacient, la care se pot adauga o multitudine
de alti factori sociali, culturali, psihologici si biologici, reprezinta o sursa puternica a
discriminarii pe criterii de varsta, cu atat mai mult cu cat persoanele varstnice depind
de acest tip de institutie mai mult decat celelalte categorii sociale.

Din pacate, atentia acordata fenomenului este extrem de scazuta, neexistand
suficiente date privind interactiunile dintre pacientii varstnici si personal, neregulile si
comportamentele neetice fiind camuflate sub o atitudine de ignoranta (uneori si din
partea pacientilor, obisnuiti cu aceast tip de configurare socio-culturala).

Societatea ar trebui sa devina constientd de efectul actiunilor sale, atat la nivel
macro-social, cat si la nivel individual, asupra unei categorii sociale vulnerabile. Acest
lucru nu se poate indeplini decat prin expunerea fenomenului in toatd complexitatea
sa, precum si prin reconfigurarea tipului de interactiune dintre personal si pacient, astfel
incat sd se reducad semnificativ ageism-ul in institutiile medicale, institutii menite sa

asigure Ingrijirea pacientilor fara niciun fel de diferentiere.
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