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INTRODUCERE

Sanatatea constituie o dimensiune fundamentald in ceea ce priveste calitatea
vietii persoanelor varstnice. Din perspectiva seniorilor, capacitatea functionald,
exercitarea controlului asupra propriei vieti s1 mentinerea unei stari de independenta
reprezintd puncte esentiale in evaluarea calitatii vietii acestora, alaturi de incluziunea
sociala, nivelul de trai perceput sau relatiile sociale din interiorul sau exteriorul
familiei. Totodata, indicatori precum speranta de viata, morbiditatea si mortalitatea,
dar si costul cheltuielilor acordate sanatatii contureaza un tablou al sanatatii la varsta a
treia, care detine o deosebita relevantd daca sunt luate in calcul tendintele demografice
actuale de imbatranire a populatiei.

Interventiile eficiente n domeniul sdnatatii, cum ar fi programele de sanatate si
de prevenire a bolilor, pot mentine populatia sanatoasa la batranete.

Resursd esentiala atat la nivel microsocial, cat si in ansamblul societatii,
sanatatea este un concept larg care include bundstarea fizica, mentala si sociala. Pentru
un individ, o stare de sdndtate buna asigura o satisfactie sporita a vietii, iar la scara
macrosociald, un nivel de sanatate crescut corespunde cresterii economice sl
dezvoltarii societale. Persoanele varstnice reprezinta principalul segment al populatiei
consumatoare de ingrijiri de sandtate, deoarece Inaintarea in varstd presupune o
deteriorare a capacititilor functionale. In acest context, este importanti intelegerea
nevoilor medicale ale acestora, in vederea conturarii unor programe de politici publice
de sanatate corespunzatoare.

Studiul de fata are la baza o cercetare sociologicad care investigheaza nevoile
medicale ale persoanelor varstnice, respectiv modul in care acestea sunt acoperite de
sistemul romanesc. In prima parte a lucririi, este prezentat cadrul teoretic, apoi sunt
punctate o serie de afectiuni intdlnite la varsta a treia, precum si conceptul de
imbatranire sidnitoasa”. In a doua parte, este cuprinsa o descriere succinti a sistemului

national de sdnatate, dar si o serie de politici publice si programe nationale privind



sdnatatea si asistenta medicald. A treia parte a lucrarii este cea mai extinsd, cuprizand
cercetarea sociologica bazata pe o metodologie calitativa, alaturi de designul lucrarii si

rezultatele obtinute. In final, sunt prezentate concluziile si recomandarile studiului.



CAPITOL 1

Sistemul de sanatate din Romania

Sistemul de sanatate din Romania reprezintd un sistem obligatoriu de asigurari

sociale de sanatate. Contributiile salariale la asigurarile sociale de sdnatate sunt platite

de persoanele care lucreaza, existind scutiri pentru urmatoarele categorii':

copiii pana la varsta de 18 ani, tineri de la 18 ani pana la varsta de 26 de ani daca
sunt elevi, ucenici sau studenti, respectiv studenti-doctoranzi;

tinerii cu varsta de pand la 26 de ani care provin din sistemul de protectie a
copilului;

femeile insarcinate si lauzele;

pensionarii cu venituri sub 3.000 lei;

persoanele cu handicap;

bolnavii cu afectiuni oncologice, beneficiari de programe nationale de sanatate,
care nu au surse de venit;

persoanele care executda o pedeapsa privativa de libertate sau se afld in arest
preventiv;

victimele traficului de persoane, pentru o perioada de cel mult 12 luni;
voluntarii care 1is1 desfdsoara activitatea in cadrul serviciilor de urgenta
voluntare, in baza contractului de voluntariat;

donatorii de celule stem hematopoietice, pentru o perioada de 10 ani de la
donare.

Totodata, contributia de asigurari de sanatate, precum si sumele care provin din

alte surse formeaza Fondul National Unic de Asigurari de Sanatate.

! CNAS, Informare — Principalele noutdti privind asigurdrile sociale de sinitate prevdzute in Legea nr. 141/2025.
Disponibil la adresa: https://cnas.ro/2025/08/01/informare-principalele-noutati-privind-asigurarile-sociale-de-sanatate-
prevazute-in-legea-nr-141-2025/. Accesat: 07.09.2025



In ceea ce priveste pensionarii, Guvernul Romaniei a promulgat un pachet fiscal
cu masuri de austeritate, menit sd asigure susternabilitatea financiard in contextul
economic actual. Astfel, pensionarii cu pensii mai mari de 3.000 lei pe luna, categorie
exceptatd anterior de la plata contributiilor de sdnatate, vor plati 10 % CASS pentru
diferenta care depaseste acest prag, incepand din august 2025. Cu toate acestea,
pensionarii cu pensii sub 3.000 de lei vor raimane exceptati total de la plata CASS.

Principalele institutii ale statului responsabile pentru buna functionare a
sistemului national de sdndtate sunt Ministerul Sanatatii si Casa Nationald de Asigurari
de Sanatate. Persoanele asigurate care contribuie in cadrul sistemului de asigurari
sociale beneficiaza de un pachet de baza de servicii medicale, care cuprinde servicii
furnizate de medicul de familie, medicul specialist din ambulatoriu si spital, investigatii
paraclinice, ingrijiri medicale si paliative la domiciliu, medicamente compensate,
dispozitive medicale, servicii de recuperare medicald, medicin fizica si reabilitare.?

In ciuda unor cresteri recente ale investitiilor in domeniul sanatatii, Roménia
incd se confrunta cu provocari in ceea ce priveste functionarea optima a sistemului de
sanatate, respectiv sdndtatea publica in general. Conform publicatiei ,,Romania:
profilul de tara din 2023 in ceea ce priveste sanatatea” din seria State of Health in the
EU, cheltuielile pentru sanatate pe cap de locuitor din Romania sunt cele mai scazute
dintre tarile UE. Astfel, ,,Romania a cheltuit 1.663 EUR pe cap de locuitor (ajustat in
functie de diferentele in ceea ce priveste puterea de cumparare) pentru sanatate in 2021
— mai putin de jumatate din media UE (4.030 EUR) si cea mai scazuta rata din UE.
Aceasta inseamna 6,5 % din PIB”. ® Astfel, se pot constata alocari insuficiente pe cap
de locuitor privind domeniul sanatatii, fapt care poate afecta calitatea ingrijirilor

primite de catre pacienti.

2 CNAS. (2025). Ghidul asiguratului - editia a IIl-a. Disponibil la: https://cnas.ro/ghidul-asiguratului/. Accesat la:
17.03.2025
3 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2024), Romania: Profilul Sanatatii
in 2023, OECD Publishing, Paris. p. 9. Disponibil la: https://doi.org/10.1787/37ca855a-ro. Accesat
la: 17.03.2025
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Un alt fenomen cu un efect puternic asupra sistemului de sanétate din Romania
este reprezentat de imbatranirea populatiei. Prognozele demografice inregistreaza o
tendintd ascendenta in ceea ce priveste prezenta segmentul de varsta de peste 65 de ani
in totalul populatiei. Aceastd categorie de persoane varstnice se confruntd adesea cu
multe afectiuni cronice, dar si grade de invaliditate, ceea ce poate pune presiuni asupra

sistemului de sanatate.

Fig. nr. 2: Structura populatiei varstnice rezidente pe sexe si grupe de varste, 2024
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Datele din figura nr. 2 prezinta structura populatiei varstnice rezidente pe sexe
st grupe de varste in anul 2024. Conform graficului, se pot constata diferente majore
intre numarul barbatilor si cel al femeilor in totalul populatiei. Astfel, ponderea
femeilor varstnice cu varste cuprinse intre 65-69 de ani inregistreaza cele mai mari
valori (710.304). La polul opus, cele mai reduse valori se pot observa in cadrul
barbatilor cu varste de peste 85 de ani (120.453). Aceste diferente suprind o longevitate
crescuta in randul femeilor, ce poate fi explicata, in parte, prin stilul de viata adoptat,

dar si prin alti factori economici sau sociali.



Conform unei analize din literatura de specialitate*, principalele provocarile si
vulnerabilitatile ale sistemului medico-sanitar din Romaéania sunt finantarea
insuficientd, deficitul de personal medical, dar si o ineficienta legata de furnizarea de
servicil. Totodata, exista discrepante semnificative intre asistenta medicald din zonele
rurale si cea din zonele urbane. Astfel, populatia rurald se confrunta cu dificultati
majore in ceea ce priveste accesul la ingrijri medicale, comparativ cu pacientii

sistemului urban de sanatate.

1.1. Strategii si programe privind sanatatea

Strategia Nationala de Sanatate 2023-2030, elaboratd de Ministerul Sanatatii, se
focuseaza pe imbunatatirea sistemului de sanatate public, respectiv pe cresterea calitatii
vietii cetdtenilor. Obiectivul general al strategiei (SNS) vizeaza asigurarea unui acces
echitabil la servicii de sandtate performante, cat mai apropiate de nevoile individului,
dar si a comunitdtii. Astfel, actuala strategie isi propune implementarea unor reforme

structurale sustinute, printre care se pot enumera’:

e modernizarea, flexibilizarea si dezvoltarea serviciilor de sanatate publica;

e implicarea activa si responsabilizarea cetiteanului in deciziile referitoare la propria
sanatate;

e accesul in timp util la servicii de ingrijiri de sdnatate diversificate, performante si
de calitate oferite de echipe de profesionisti in asistenta medicald primara;

e Imbunatatirea continua a coordonarii i furnizarii serviciilor de urgenta furnizate in
timp util, precum si continuarea integrarii acestora in cadrul celorlalte servicii de

ingrijiri de sanatate furnizate;

4 Petre, 1., Barna, F., Gurgus, D., Tomescu, L. C., Apostol, A., Petre, L., Furau, C., Nichescu, M. L., & Bordianu, A.
(2023). Analysis of the Healthcare System in Romania: A Brief Review. Healthcare, 11(14), 2069. Disponibil la:
https://doi.org/10.3390/healthcare11142069. Accesat la: 24.04.205.

SStrategia Nationala  de Sanatate 2023-2030 ,.Pentru Sanatate, impreuna”. Disponibil la:
https://ms.ro/media/documents/Anexa 1 - SNS.pdf. Accesat la: 24.04.2025.
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e adaptarea mecanismelor de finantare si de contractare a serviciilor de ingrijiri de

sanatate la nevoile si realitatile sistemului de sanatate.

»Programul Sanatate™®, finantat din Fondul FEuropean de Dezvoltare
Regionala (FEDR) si din Fondul Social European Plus (FSE+), reprezinta un program
care vine in sprijinirea implementarii Strategiei Nationale de Sanatate 2023-2030.
Acest program, aprobat de catre serviciile Comisiei Europene, finanteaza deopotriva
investitii Tn asistenta prespitaliceasca si spitaliceasca, cat si in rezilienta sistemului de

sanatate. Totodata, printre priorititile acestui proiect multifond, sunt vizate’:

e cresterea calitatii serviciilor de asistenta medicalad primara, comunitara, a serviciilor
oferite in regim ambulatoriu si imbunatatirea si consolidarea serviciilor preventive;

e servicil de reabilitare, paliatie si spitalizari pentru boli cronice adaptate fenomenului
demografic de imbatranire a populatiei, impactului dizabilitatii si profilului de
morbiditate;

e cresterea eficacitatii si rezilientei sistemului medical in domenii critice, de
importanta strategicd cu impact transversal asupra serviciilor medicale si asupra
starii de sanatate;

e masuri care sustin domeniile oncologie si transplant.

O alta strategie importanta, indeosebi pentru persoanele varstnice, este Strategia
nationali privind ingrijirea de lungi duratii (ILD) si imbéitranirea activi pentru
perioada 2023-2030. Obiectivul general al acestei strategii urmadreste cresterea
numarului de seniori care sa ducd un trai independent pe masurd ce imbatranesc,
respectiv imbunatatirea accesului la servicii de ingrijire de lunga duratd pentru
varstnicii aflati in situatii vulnerabile. Totodata, un obiectiv specific al strategiei

vizeaza ,,asigurarea unui continuum al serviciilor ILD pentru persoanele in varsta din

¢ PROGRAMUL SANATATE. Disponibil la: https:/mfe.gov.ro/minister/perioade-de-programare/perioada-2021-
2027/autoritatea-de-management-pentru-programul-sanatate/. Accesat la: 25.04.2025
" Ibidem.



Romania si respectarea drepturilor fundamentale”, in acest sens fiind gandite o serie

de masuri:®

a) cartografierea serviciilor medicale, sociale, integrate, destinate persoanelor
varstnice;

b) elaborarea de materiale de comunicare si ghiduri pentru promovarea si mentinerea
autonomiei in randul populatiei varstnice;

c) realizarea de campanii de informare a populatiei varstnice privind promovarea unui
stil de viata sdnatos si prevenirea imbolndvirilor in cadrul Programului national de
evaluare si promovare a sanatatii si educatiei pentru sandtate, Programului national
de sanatate mintala, cu implicarea SPAS;

d) evaluarea si identificarea nevoilor pentru servicii de sanatate specifice persoanelor
varstnice/vulnerabile.

Concluzionand, implementarea unor strategii si masuri in domeniul medical este
esentiala in contextul consolidarii sistemului de sandtate national, dar si a imbunatatirii
calitatii vietii cetatenilor. In continuare, se va prezenta o cercetare sociologica realizati
de CNOPPV, care investigheaza nevoile medicale ale persoanelor varstnice. Astfel,
acest tablou al sanatatii, conturat din perceptiile seniorilor legate de diferite dimensiuni
ale sanatatii, poate deveni baza pentru viitoare masuri si strategii in vederea cresterii

nivelului de trai la varsta a treia.

1.2. Sanatatea — dimensiune esentiala in bunastarea persoanelor

varstnice
Aparitia pandemiei de Covid-19 a adus un impuls inovator catre digitalizarea
serviciilor, inclusiv a celor de sdnatate publica pentru a continua sa raspunda nevoilor

populatiei, in special, in timpul carantinei. Astfel, cautarea eficientei (mai multe

8 Strategia nationald privind ingrijirea de lunga durata si imbdtranirea activa pentru perioada 2023-2030, Monitorul Oficial
al Romaéniei, Partea I, Nr. 1251 bis/23.X11.2022 Disponibil la: https://monitoruloficial.ro/Monitorul-Oficial--PI--
1251Bis--2022.html. Accesat la 25.04.2025
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servicii intr-un timp mai scurt) a dus la digitalizarea majoritatii serviciilor, precum si
la recunoasterea aspectelor sociale si a proceselor participative care au necesitat
schimbari.

Majoritatea persoanelor varstnice traiesc cu una sau mai multe probleme de
sanatate, iar calitatea vietii lor este afectatd, restrictionandu-le mobilitatea. De
exemplu, unii dintre ei prezintd delimitdri privind desfasurarea activitatilor zilnice ca
urmare a deficientelor fizice. Acestia intimpina, de asemenea, dificultati in rezolvarea
problemelor sociale, traind deseori sentimente de neputinta si inutilitate.

Numarul total de decese la nivel mondial, cu o incidenta deosebit de mare a bolilor
cardiovasculare, a cancerului si diabetului zaharat, indica un semnal de alarma in ceea
ce priveste acordarea unei atentii sporite asupra modului in care varstnicii pot participa
la Tmbunatatirea starii lor de sanatate.

Educatia pentru sdnatate reprezintd o strategie de promovare a schimbarilor
pozitive in calitatea generald a vietii persoanelor varstnice. Prin urmare, profesionistii
din domeniul sanatatii ar trebui sd creeze strategii care sa ia in considerare contextul
personal si social al varstnicilor pentru a le oferi oportunitati de a adopta stiluri de viata
sanatoase. Din aceasta perspectiva, sanatatea varstnicilor necesita o abordare holistica
care sa 1a in considerare mai multi factori precum: activitatea fizica, mediile sociale si
fizice, nutritia si prevenirea bolilor cu scopul Tmbunatatirii calitatii vietii intr-un mod
cuprinzator.

Pentru a ajuta varstnici sa isi gestioneze bolile cronice, fiind considerati cei mai
frecventi utilizatori ai serviciilor de Ingrijire medicald, guvernele statelor europene au
alocat diverse resurse fnanciare. In acest sens, in scopul cresterii accesului la
medicamentele acordate in ambulatoriu pensionarilor, Guvernul Romaniei a aprobat,
in anul 2024, Hotararea privind modificarea unor acte normative referitoare la
Programul pentru compensarea cu 90% a prefului de referinta al medicamentelor,

pentru pensionari cu venituri din pensii si indemnizatie sociald, de pand la 2.265
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lei/luna inclusiv, indiferent daca realizeazd sau nu alte venituri.” Aceastd crestere a
plafonului de la 2.020 lei la 2.265 lei/lund inclusiv, prevazuta cu 1 ianuarie 2025, avea
in vedere procentul de 12,1% comunicat de Casa Nationala de Pensii Publice, procent
cu care s-ar fi majorat valoarea punctului de referinta din luna ianuarie 2025, potrivit
prevederilor art. 84 alin. (3) din Legea nr. 360/2023, precum si prevederile art. 83 alin.
(2) din Legea nr. 360/2023, astfel incat sa nu fie afectat accesul pensionarilor la
medicamente compensate cu 90%.

Eurostat a masurat numarul de ani in care o persoand se asteapta sa continue sd
traiasca intr-o stare sanatoasa (adica, fara nicio limitare de activitate) prin indicatorul
»anii de viata sanatoasa” (healthy life years), abreviat ca HLY si numit si speranta de
viatd fard dizabilitati (DFLE).'"® Conform ultimelor date ale acestui barometru de
sanatate (2022 — Fig. nr. 1), romanii traiesc, in medie, 59 de ani, fard sa se confrunte
cu probleme de sandtate majora, cu trei ani si jumatate mai putin decat media Uniunii
Europene (62,6 ani)'!.

Tarile din Sudul si Vestul Europei ofera oamenilor conditii mai bune pentru o
viatd sdndtoasda, comparativ cu cele din Estul Europei, care se afld sub media
europeana, arata datele Eurostat. Multe persoane pot experimenta perioade prelungite
de boli cronice sau dizabilitati, ceea ce le poate reduce semnificativ starea generala de
bine. Asadar, bolile cronice, fragilitatea, tulburarile mintale si dizabilitatile fizice tind
sa devind mai raspandite la batranete si pot duce la o calitate mai scazuta a vietii pentru
cei care sufera de astfel de afectiuni, avand impact puternic asupra asistentei medicale,

dar si a pensiilor. Aceastad tendintd prezinta provocari semnificative pentru sistemele

° Ministerul Sanatatii. Hotdrare a Guvernului pentru modificarea si completarea unor acte normative referitoare la
Programul pentru compensarea cu 90% a pretului de referintd al medicamentelor pentru pensionari. Disponibil la
adresa:https://www.ms.ro/ro/transparenta-decizionala/acte-normative-in-transparenta/hot%C4%83r%C3 %A 2re-a-
guvernului-pentru-modificarea-%C8%99i-completarea-unor-acte-normative-referitoare-la-programul-pentru-
compensarea-cu-90-a-pre%C8%9Bului-de-referin%C8%9B %C4%83-al-medicamentelor-pentru-pensionari/. Accesat:
09.06.2025.

10 Eurostat, Glossary: Healthy life years (HLY). Disponibil la adresa: htips://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php ?title=Glossary.:Healthy life years (HLY). Accesat: 08.09.2025

' Nicoleta Nicolau. Barometru de sindtate: varsta la care romanii incep si aibd probleme majore, mai redusd decat in
restul Europei, 27 iulie 2024. Disponibil la adresa: https://www.stiripesurse.ro/barometru-de-sanatate-varsta-la-care-
romanii-incep-sa-aiba-probleme-majore-mai-redusa-decat-in-res_3390507.html. Accesat: 08.09.2025
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de sandtate, necesitand o reevaluare a resurselor si strategiilor pentru a aborda eficient

nevoile complexe ale unei populatii imbatranite.

Fig. nr. 1: Masurarea anilor de viata sanatoasa (healthy life years) - 2022
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In concluzie, sistemul de sinitate din Roménia ar trebui si raspundi la
asteptarile medicale ale populatiei rezidente, conform regulamentelor europene in
vigoare. De asemenea, pacientii ar trebui sa beneficieze de servicii de sanatate
performante, care sa le asigure o stare de sanatate optima, care sa conduca la o batranete

sigurd si linistita.
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CAPITOL 11

Identificarea nevoilor medicale in randul
persoanelor varstnice - cercetare sociologica

Cheltuielile cu sanatatea in randul persoanelor varstnice sunt influentate de o
multitudine de factori socio-economici, inclusiv veniturile, nivelul de educatie, accesul
la asistentd medicala si sprijinul social. De exemplu, specialistul Fuchs a demonstrat
ca persoanele cu studii superioare si venituri mai ridicate tind sd cheltuiasca mai mult
pentru sdnatatea lor, ducand la rezultate mai bune in ceea ce priveste mentinerea
sdnatatii pe termen lung.'?

Imbitranirea sinitoasd este un proces care permite o capacitate functionala
optima si o bundstare, dar se stie putin despre experientele persoanelor varstnice, care
trdiesc cu diverse boli cronice. In aceastd privintd, scopul cercetirii sociologice
,,Identificarea nevoilor medicale in randul persoanelor varstnice” a fost de a realiza o
diagnoza a nevoilor medicale cu care se confrunta seniorii respondenti si, de asemenea,
de a intelege mai bine acest tip de nevoi pe care le au, venind in Tntdmpinarea lor cu o
serie de propuneri. Prin acest studiu, ne-am propus sd comparam satisfactia fata de
viata a persoanelor varstnice care traiesc cu boli cronice comune, in comparatie cu cele
care nu au aceste afectiuni, pentru a identifica afectiunile care afecteaza cel mai mult
satisfactia fatd de viata a acestor categorii de persoane care traiesc in comunitate. De
asemenea, au fost identificate problemele de sdnatate care au avut cel mai mare impact
asupra calitatii vietii persoanelor varstnice participante. Acestea sunt fracturile dupa
varsta de 60 de ani, bolile oculare, bronsita, artrita metabolica, problemele de prostata
etc.

Obiectivele specifice ale cercetdrii au urmarit aspecte legate de:

¢ Identificarea nevoilor medicale in randul persoanelor varstnice;

12 Said Loucifi. Impact of socio-economic factors on healthcare expenditures of vulnerable elderly people in morocco.
Archives  of  Gerontology —and  Geriatrics  Plus, vol. 2, 2025, p. 2. Disponibil la adresa:
https.//www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2950307825000281. Accesat: 05.06.2025
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e Acoperirea valorii financiare a medicamentelor si investigatiilor medicale la
care apeleaza pensionarii respondenti;
e Conturarea unui profil general in ceea ce priveste starea de sandtate a acestora.
Aceasta cercetare sociologica a fost realizatd pentru a raspunde la urmatoarele
intrebari:

1. Care sunt bolile cronice cu care se confrunta respondentii din cercetare?

2. Care sunt cele mai semnificative bariere in calea accesarii serviciilor medicale
de catre persoanele varstnice?

3. Cum a afectat cresterea costurilor medicamentelor si a serviciilor medicale
veniturile seniorilor respondenti?

4. In ce proportie acestia au reusit sa acopere lunar cheltuielile medicale?

Metodologia de cercetare a studiului sociologic s-a axat, in principal, pe tehnica
interviului semi-structurat pe baza careia a fost elaborat un ghid de interviu cu tema
., Sandtate si Ingrijire medicald”, care contine o serie de intrebari specifice (Anexa
nr. 1).

Desfasurate fata-in-fatd in luna februarie a.c., interviurile semi-structurate au
durat in jur de 30 de minute si au fost inregistrate audio, iar pentru a se obtine
perspective diferite de la respondenti, a fost aleasa o reprezentare larga a acestora in
ceea ce priveste varsta si experienta. Focusul interviurilor a fost pe interactiunile cu
respondentii, relevand situatii de patologii cu o importanta semnificativa.

Subiectii care au alcatuit esantionul cercetarii au fost selectati in mod aleator din
randul membrilor organizatiilor de pensionari, avand ca principald caracteristica
statutul ocupational de pensionar. Astfel, au participat la interviurile fata in fata 75 de
respondenti, atat femei, cit si barbati, din toate cele 6 sectoare ale Municipiului

Bucuresti.
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2.1. Interpretarea si analiza datelor

In cercetarea calitativa, tehnica interviului semi-structurat este considerat ,,un
instrument potrivit pentru colectarea datelor si generarea de naratiuni complexe pe
teme specifice”.!?

Dupa ce toate interviurile si transcrierile au fost finalizate, afirmatiile
semnificative au fost sintetizate si rezumate pentru a forma subteme (starea generala
de sandatate a persoanelor vdrstnice participante la cercetare, acoperirea cheltuielilor
lunare privind medicamentele si alte servicii medicale, nevoia de informare in randul

persoanelor vdrstnice, experienta spitalizarii persoanelor varstnice, bariere in actul

medical, importanta statiunilor balneare pentru persoanele varstnice, experienta

a) Starea generala de sanatate a persoanelor varstnice participante la cercetare.
Organizatia Mondiala a Sanatatii a propus un plan de actiune pentru perioada
2021-2030 in vederea incurajarii tarilor sa se dezvolte si sd implementeze politici si
programe pentru promovarea ,,imbatranirii sandtoase” si imbunatatirea calitatii vietii a
persoanelor varstnice (Decade of Healthy Ageing 2021-2030). ,Imbitranirea
sanatoasd” poate avea un impact semnificativ asupra bunastarii persoanelor varstnice,
asupra familiile acestora, precum si asupra societatii.
Analizand raspunsurile primite de la seniorii bucuresteni pentru intrebarea din
ghidul de interviu din cadrul sectiunii Sanatate si ingrijire medicala, a rezultat faptul
ca 45% din respondenti au afirmat ca au o stare generala de sanatate bund, 35% - nici

buna, nici rea (moderata), 1% - foarte buna, 15% - rea si 4% - foarte rea (Fig. nr. 3).

13 Kalender, Ute et all. Who is sensitising whom? A participatory interview guide development as an awareness tool
within a health care research project. Helyon, vol. 9, 2023, p. 1. Disponibil la adresa:
https.://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2405844023039853. Accesat: 05.06.2025
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Fig. nr. 3. Autoevaluarea starii generale de sdnatate a respondentilor cercetarii

15%

45%

® foarte rea rea Mnici bund, nicirea ®bund ™ foarte buna

Sursa: date colectate de catre C.N.O.P.P.V.

Categoria de respondenti, care au o stare de sanatate moderatd (nici buna, nici

rea - 35%), au declarat cd isi tin starea de sanatate sub control cu ajutorul

medicamentatiei prescrise. Limitarile lor Tn desfasurarea activitatilor domestice sunt

din cauza bolilor cronice cu care se confrunta in prezent, si anume:

boli de inima (hipotiroidie, tahicardie, tensiune arteriald, cadiopatie ischemica,
insuficienta cardiacd, tensiune oscilanta, fibrilatii);

diabet (de tip II, cu insulind), reumatism (coxartroza, gonartroza, poliartroza
reumatoida);

boli care necesitd recuperare medicald (hernie de disc, protuzii vertrebale, sciaticd);
boli oculare (glaucom, cataracta);

boli ale articulatiilor si de oase;

boli tiroidiene (noduli tiroidieni);

boli neurodegenerative (Parkinson);

boli gastrice (colesterol marit);

boli renale (chisturi renale, glande suprarenale, tumori renale);

atacuri de panica;
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e boli pulmonare (bronsectazie pulmonara, extirparea unui pldman, bronsita
astmica);

e afectiuni cauzate de varice accentuate;

e Dboli neuropsihice (AVC-uri);

e boli legate de disfunctionalitatea picioarelor cauzate de diabet (neuropatie
perifericd, care implicd deteriorarea sau disfunctia nervilor periferici, cauzand
simptome precum durere, amorteala si furnicaturi), tipuri de alergii (la clor etc.).
In plus, o parte dintre respondenti au declarat c au suferit de-a lungul vietii diferite

interventii chirurgicale, care au contribuit la limitari ale miscarii :

e ortopedice (picioare operate — femeie, 70 ani, sector 2);

e transplat de tendon din plastic (femeie, 75 ani, sector 4).

Pe langa urmarea tratamentelor medicamentoase prescrise pentru ameliorarea
bolilor adaptate varstei (majoritatea respondentilor ingrijindu-se de propria sandtate,
mergand la consultatii si examinari clinice), un alt factor important in atingerea
longevitatii 1l constituie activitatea fizica, ce ar putea fi integrata de fiecare persoana
varstnicd, cu succes, in programul zilnic ca o normalitate.'*

Inaintarea in varsti presupune consecinte precum o deteriorare mental, fizica si
emotionala, conducand la aparitia bolilor cronice. Astfel, o regandire a implementarii
unui plan personalizat de alimentatie, insotit de miscare, poate preveni din timpul vietii
diverse riscuri asociate starii de sadnatate, evitarea declinului cognitiv, fizic si
emotional. Grija atenta cu privire la stabilirea unei alimentatii adecvate dupad o anumita
varsta Tnaintate influenteaza stiluri diferite de viatd, care pot determina dezvoltarea

unor comportamente corecte de nutritie care converg catre o longevitate sandtoasa.

14 Epure, Alina. Secretul longevitdtii si vitalitatii: medicina stilului de viati. Bucuresti: Editura Trei, 2024, p. 42.
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b) Acoperirea cheltuielilor lunare privind medicamentele si alte servicii

medicale

In tarile dezvoltate si in curs de dezvoltare, fenomenul de imbitranire a populatiei
atrage dupd sine o cerere tot mai mare de servicii medicale, precum si o cerere de
servicii de ingrijire pe termen lung. Cu toate acestea, persoanele varstnice reprezinta
adesea o mare parte din cheltuielile medicale ale unei tari, avand nevoi semnificative
in ceea ce priveste sdnatatea.

La intrebarea ,, Unde va tratati? ” (Fig. nr. 2), seniorii participanti la cercetare au
raspuns intr-un procent foarte mare de 65% ca au ales sd se trateze la stat, fiindu-le
insuficiente veniturile din pensii, in timp ce doar 7% au ales sa se trateze in mediul
privat (contracost).

O a treia categorie de seniori respondenti, identificatd in cercetare, este alcatuita
din aceia, care au mers atat la stat, cat si la privat (28%) ca sa se trateze pe baza biletelor
de trimitere, decontate de citre CAS. In acest sens, marturie pot sta diverse situatii ce
au fost identificate mai jos:

- ,,De obicei, la stat si, ocazional, la privat!” (femeie, 78 ani, sector 6);

-, Analizele le fac la stat, dar si la privat.” (femeie, 75 ani, sector 2);

- ,,8i...si. Depinde!” (femeie, 63 ani, sector 1);

-, La stat. Cu ce la privat? Bani de unde? Caut mereu pe unde sunt gratuitati.”
(femeie, 67 ani, sector 6);

-, La ambele! A facut o operatie anul trecut. Prefer sa merg la investigatii, sa nu
raman cu gandul!” (femeie, 71 ani, sector 2);

-, Si...si! S-a intamplat sa am cdteva probleme. Am probleme si cu vederea si am
mers la stat, dar tot te trimite la privat sa mai fac CT ca parca este mai concludent,
mai relevant. Si merg si colo si colo! La stomac, am avut de facut niste investigatii.
Am fost la gastro, la stat, m-a consultat si mi s-a spus ca ecografiile se platesc.”
(femeie, 66 ani, sector 2);

- ,,Unde se poate! De regula, chiar si la privat, cand te duci, nu intotdeauna au
fonduri! Si astepti si iti faci o programare peste 3-4 luni cand pana atunci poti sa
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si mori! Sau mergi la medicul specialist si mergi tot asa ca sa-ti dea o trimitere
pentru a face anumite investigatii (un RMN, o radiografie). Macar sa fie
compensata ca totusi ai platit 40 de ani asigurari de sanatate!” (femeie, 69 ani,
sector 4);

., Daca nu au fonduri, la privat! Si sotul numai la privat (nu poate urca scarile si
nu au rampe)”. (femeie, 70 de ani, sector 2);

,, Unde este mai ieftin!” (barbat, 77 ani, sector 6);

., Depinde de situtie (si la stat si la privat). Daca trebuie neaparat, apelez si la
serviciile din mediul privat”. (femeie, 72 ani, sector 4);

In general, la stat. Doar anumite analize, care nu sunt decontate, le fac in privat si
le platesc!” (femeie, 66 ani, sector 4);

., De regula, la stat! Am facut o operatie de lipomi (acum 2 luni), la Spitalul Clinic
de Urgenta ,,Bagdasar-Arseni”, la un pret rezonabil. Dar daca ma duceam la

privat, imi trebuiau cam 3 pensii!!!”’ (barbat, 62 ani, sector 4).

Fig. nr. 4. Ponderea seniorilor respondenti in ceea ce priveste tipul de optiune de a se
trata medical

=

Sursd.: date colectate de catre C.N.O.P.P.V.
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Costurile asistentei medicale au crescut in timp, iar cheltuielile medicale cauzeaza
adesea dificultati financiare, atat pentru persoanele asigurate, cat si pentru cele
neasigurate.

Desi persoanele neasigurate pot alege sd renunte la vizitele pentru asistenta
medicala primara, ceea ce poate agrava afectiunile medicale si poate duce la vizite mai
costisitoare la camera de garda, multi dintre asigurati au, de asemenea, cheltuieli
medicale semnificative pe care le platesc din buzunar; acesta fiind si cazul persoanelor
varstnice. Asadar, cei mai multi dintre respondentii cercetarii (din categoriile de varsta
65-69 ani, 70-74 ani, 75-79 ani si 80-84 ani) cheltuiesc lunar din pensie intre 10% si
20% pe medicamente si anumite investigatii medicale (Fig. nr. 5). De asemenea, un
procent mic dintre ei cheltuieste intre 30% si 50% din pensii.

Totodata, au fost inregistrate si non-raspunsuri ale seniorilor respondenti, care nu
au stiut sa estimeze o pondere a cheltuielilor acoperite lunar in legaturd cu

achizitionarea de medicamente si accesarea unor servicii medicale necesare.

Fig. nr. 5. Ponderea procentuala din pensiile respondentilor pentru acoperirea
cheltuielilor lunare privind medicamentele si alte servicii medicale

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 99%

55-59 ani 60-64 ani 65-69 ani 70-74 ani

75-79 ani 80-84 ani

Sursa: date colectate de catre C.N.O.P.P.V.
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Unii respondenti au declarat ca, desi medicamentele prescrise pentru anumite boli
cronice sunt compensate intr-o anumita proportie, fiind destul de scumpe, se descurca
greu cu banii pentru a reusi acoperirea costurilor lor (,, Avdnd diabet, e greu cu banii...
nu am gasit inlocuitorul la un medicament de diabet... e greu! 167 lei este acel
medicament. Am plecat de la farmacie! Aveam reteta pe 3 luni, cat dadeam? Si aveam
2 pastile de luat pe zi! ” - femeie, 63 ani, sector 1, ,, O luna platesc intre 800-1.000 lei
pentru ca unele sunt compensate, altele nu! Mai intervine altceva: imi tot schimba
medicamentele doctorul”’- femeie, 75 ani, sector 2, ,, Tratamentul pe care il iau la 3

luni costa cam 1.000 lei - femeie, 70 ani, sector 2).

¢) Nevoia de informare in rindul persoanelor varstnice

Casa Nationalda de Asigurdri de Sanatate a lansat anul acesta a treia editie a
Ghidului Asiguratului — un instrument important in ceea ce priveste informarea cu
privire la serviciile cuprinse in cadrul sistemului de asigurari de sanatate. Ghidul este
disponibil in format electronic si sintetizeaza informatii esentiale pentru pacienti,
precum: pachetele de servicii medicale disponibile, calitatea de pacient asigurat,
drepturile si obligatiile asiguratului, modalitati de accesare a diverselor servicii
medicale etc. Intrebirile din ghidul de interviu semi-structurat ,,Cunoasteti faptul ca
existd un ghid al asiguratului, realizat de CNAS?”, ,,Stiti ce drepturi medicale aveti?”
au fost concepute pentru a observa gradul de cunoastere a serviciilor oferite in cadrul
sistemului de asigurari de sanatate, respectiv a modului de functionare al acestuia.

Conform analizei raspunsurilor oferite, doar 11% dintre respondenti au raspuns
ca sunt familiari cu acest ghid, in timp ce o pondere extinsa din esantion a sustinut
faptul cd nu are cunostinta despre ,,Ghidul Asiguratului” (Fig. nr. 4). Aceste rezultate
indica, pe de-o parte, o lipsa de informare la nivel social legatd de gama serviciilor din
sistemul de sanatate national, dar si o promovare insuficientd in spatiul mass-media a
acestui instrument. In acest sens, un respondent declara: ,,Mai bine s-ar da niste
indicatii si informatii utile la televizor. O sa caut ghidul, unde se gaseste?” (femeie,
73 de ani, sectorul 2).
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Nivelul de informare scdzut in randul pensionarilor privind ,,Ghidul
asiguratului” se poate explica prin faptul cad acesta este un instrument online, iar multi
seniori dispun de compente digitale insuficiente pentru navigarea Internetului: ,,Nu
prea folosesc internetul, nu stiu cum.” (femeie, 69 de ani, sectorul 4); ,,Nu, nu am vazut
ghidul nicdieri...eu nu folosesc internetul, nu am telefon performant.” (femeie, 67 de
ani, sectorul 6). Astfel, se poate vorbi de o excluziune digitald, care poate impiedica
participarea sociala a varstnicilor. Prin urmare, ,,Ghidul Asiguratului” ramane

inaccesibil pentru seniorii cu o educatie digitald scazuta.

Fig. nr. 6. Ponderea persoanelor care au cunostintd de existenta ,,Ghidului
Asiguratului”, realizat de CNAS

B Nu cunosc

m Cunosc

Sursa: date colectate de catre C.N.O.P.P.V.

In aceastd situatie, rolul asociatiilor de pensionari este unul important in
distribuirea informatiilor utile pentru persoanele cu varste de peste 65 de ani, menite
sd creasca calitatea vietii acestora. In cadrul interviului dupa ce a fost abordat acest
subiect, o femeie de 72 de ani, din sectorul 6, presedinte al unei asociatii de pensionari
din Bucuresti a declarat: ,,O sa caut despre Ghidul Asiguratului si o sa informez si
pensionarii mei la sedinta de saptamdna viitoare.” Asadar, se poate constata

potentialul asociatiilor in accesibilizarea unor date importante pentru seniori.

22



In ceea ce priveste cunoasterea drepturilor medicale pe care respondentii le au,
acestia au exprimat, de asemenea, un grad scazut de informare. La Intrebarea din
interviu ,,Stiti ce drepturi medicale aveti?”, persoanele varstnice participante la
cercetare au oferit raspunsuri vagi: ,,Da, oarecum...” (femeie, 65 de ani, sectorul 1),
,,Da, asa si asa!” (barbat, 72 de ani, sectorul 5), ,,/n mare parte stiu, dar nu in amdanunt”
(femeie, 69 de ani, sectorul 2). Astfel, se constata un nivel scazut privind drepturile pe
care seniorii le au in calitate de persoane asigurate in cadrul sistemului de sanatate
national. In acest context, este important de constientizat rolul medicului de familie in
actul terapeutic, oferindu-le informatii pacientilor despre serviciile medicale la care au
dreptul si indrumandu-i pe acestia catre investigatii mai complexe: ,,Nu sunt asa bine
informata, dar ce trimiteri am vrut, am primit.” (femeie, 75 de ani, sectorul 5); ,,Pe
mine ma coordoneaza medicul de familie.” (femeie, 74 de ani, sectorul 2). Totodata,
un respondent a afirmat: ,,Mi-a dat doctorul de familie sa citesc ghidul la cabinet. Nu
prea stiam ce drepturi am.” (femeie, 68 de ani, sectorul 5). Astfel, medicina de familie
poate fi consideratd o componenta importanta a sistemului de sandtate, fiind o resursa

in ceea ce priveste educatia si consilierea pacientilor.

d) Experienta spitalizirii persoanelor varstnice

Din datele studiate in cadrul acestui esantion (Fig. nr. 7), 61% dintre respondenti
au declarat ca nu au fost spitalizati, pe cand 39% au zis ca s-au confruntat cu aceasta
experienta (Fig. nr. 7). Totodatd, in randul pensionarii internati in spital, a fost
inregistrat un nivel de satisfactie ridicat in ceea ce priveste ingrijirea acordata de catre
personalul medical: ,,Am fost internata la spitalul Sfanta Maria, pentru problemele cu
reumatismul. Am fost multumita de tratament, doctorii s-au comportat bine.” (femeie,
65 de ani, sectorul 1), ,,Am fost la Spitalul Militar, am avut guta. Am fost bine tratat,

am fost multumit.” (barbat, 72 de ani, sectorul 5).
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Fig. nr. 7. Ponderea persoanelor care s-au confruntat cu experienta spitalizarii

= au fost spitalizate

= nu au fost spitalizate

Sursa: date colectate de catre C.N.O.P.P.V.

Conform unui comunicat de presd al Institutul National de Statistica, in anul
2023, numarul pacientilor care au beneficiat de serviciile spitalelor si unitétilor
asimilate a fost de 3,7 milioane pacienti internati in regim de spitalizare continua si de
5,3 milioane pacienti internati in regim de spitalizare de zi, cu 1,3 milioane pacienti
mai multi, comparativ cu anul 2022 cand au fost tratati 7,7 milioane pacienti, atat cu
spitalizare continua, cat si de zi.'* Totodata, din punct de vedere al asigurarii cu paturi,
91,3% din totalul paturilor pentru internare continud si pentru internare de zi au fost
puse la dispozitia populatiei in spitalele mari (cu peste 100 de paturi fiecare).

Din statisticile prezentate anterior, se poate constata un consum sporit de servicii
medicale in randul populatiei, ce desemneaza o nevoie extinsa de ocrotire in domeniul
sanatatii. Din raspunsurile analizate in cadrul cercetarii de fata, pensionarii au sustinut
ca au fost internati timp de o zi in spital pentru efectuarea unor investigatii in scop
terapeutic: ,,De curdand am avut o internare de o zi, am fost pentru cardiologie.”

(femeie, 69 de ani, sectorul 4), ,,Am avut internare de o zi la diabetologie pentru

15 Institutul National de Statistica. (2024). Activitatea retelei sanitare si de ocrotire a sandtétii in anul 2023. Disponibil la:
https://insse.ro/cms/sites/default/files/com_presa/com_pdf/activ_unit_sanitare23r_0.pdf. Accesat la: 08.04.2025
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analize.” (femeie, 62 de ani, sector 4), ,,O data la 8-9 luni fac un implant la genuchi cu
acid hialuronic pentru artroza. Anul acesta am demarat si cu soldul - procedura care
se face cu internare.” (barbat, 67 de ani, sectorul 4). Astfel, spitalizarea de zi este o
forma de internare frecventd, ce permite accesul la o asistenta medicald specializata,
ce raspunde nevoilor complexe ale varstnicilor.

Totodata, din raspunsurile colectate pentru analizd, un alt serviciu medical
folosit de persoanele varstnice vizeaza consultatiile de urgentda la domiciliu: ,,4Am
chemat salvarea acasa, am avut tensiunea mare la inima. De abia mi-au scazut-o, au
stat 3 ore la mine acasa.” (femeie, 77 de ani, sector 6); ,,Eu am suferit un accident, am
cazut si mi-am rupt piciorul. Am sunat la 112! Serviciile sunt prompte, vine salvarea
imediat.” (barbat, 72 de ani, sectorul 4). Prin urmare, asitenta medicala de urgenta
cuprinde masuri diagnostice si terapeutice in vedere acordarii primului ajutor in cazul

persoanelor care au suferit un accident sau o afectiune grava.

e) Bariere in actul medical

Din interpretarea calitativd a rezultatelor colectate din interviuri, un obstacol
principal in calea accesarii serviciilor medicale de cétre persoanele varstnice vizeaza
costul ridicat al acestora. Conform ,,Ghidului Asiguratului”, sunt disponibile pe piata
mai multe pachete de servicii medicale care acoperd nevoile de baza ale asiguratilor.
Cu toate aceste, exista servicii medicale care nu sunt decontate din FNUASS,
contravaloarea acestora fiind suportatd de citre asigurati. In acest sens, respondentii
cercetarii au declarat cd pachetul de servicii medicale este unul minimal: ,,Sunt foarte
multe analize uzuale care nu sunt incluse in pachetul gratuit. De exemplu:
hemoglobina glicata care este foarte importanta pentru depistarea evolutiei
diabetului. Pentru aceasta analiza, am platit 40 de lei. Mai sunt si altele: dozarea
vitaminei D — testele sunt 90 de lei.” (femeie, 73 de ani, sectorul 2).

Costul ridicat ca bariera in accesarea anumitor servicii de sanatate este identificat
st de o altd intervievata, care face urmatoarea marturisire: ,,Nu toate analizele sunt

decontate si sunt scumpe. Am dat pe 4 analize aprox. 500 de lei. Mai am doua de facut,
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care sunt in jur de 300 de lei. Mai era o analiza, care ea singura era 500 de lei, am zis
din start ca nu o fac. Cele mai ieftine analize sunt gratis, cele scumpe se platesc.”
(femeie, 75 de ani, sectorul 5). Astfel, din aceasta opinie se poate consta ca seniorii nu
beneficiaza de investigatiile necesare varstei a treia din cauza costului ridicat al
acestora. Acest fapt conduce la o percepere negativa a nivelului de trai, care se traduce
prin scaderea calitatii vietii varstnicilor.

O alta barierd care ingreuneaza accesul persoanelor varstnice la servicii
medicale, identificatd in urma interpretarii calitative a interviurilor, face trimitere la
timpul de asteptare. In continuare, au fost selectate cele mai relevante declaratii ale
respondentilor pentru a surprinde aceastd dimensiune limitativa, precum si cazuri
specifice din experienta personala a seniorilor privind timpul de asteptare:

o Se asteapta prea mult la programari. Trebuie sa astepti 3-4 luni pana ajungi
la medic.” (femeie, 72 de ani, sectorul 4);

o Seastepta la coada, sunt prea multi pacienti” (femeie, 74 de ani, sectorul 4);

o _Timpul de asteptare pentru consultatii la medicii specialisti sau pentru
investigatii si ecografii este prea mare.” (femeie, 65 de ani, sectorul 1);

o . Ca sa iti faci o programare la o ecografie sau la un medic cardiolog e greu.
Am o programare pe 17 martie a.c. si programarea am facut-o din august anul
trecut.” (femeie, 75 de ani, sectorul 2);

o . Nu gasesti intotdeauna loc la un medic. Mi s-a intdmplat ca in termenul de
valabilitate de 3 luni de la primirea biletului de trimitere sa nu gasesc loc sa fac
programare.” (femeie, 66 de ani, sectorul 4);

o . Am facut o programare la stat pentru mamografie in luna iulie anul trecut §i
am obtinut loc la 1 noiembrie. Totodata, mai este si timpul de asteptare dupa
rezultatele analizelor. Am primit raspunsul la mamografie pe 7 decembrie. La
necrologie, la Carol Davila, am asteptat 6 luni. Daca platesti, imediat gasesti
loc.” (femeie, 69 de ani, sectorul 2).

Din paragrafele anteriorare, se pot constata un timp de asteptare prea mare

inainte de intrarea la cabinet, precum si o dificultate in ceea ce priveste stabilirea unei
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programdri medicale. De asemenea, timpul de asteptare pentru aflarea unui diagnostic
in urma investigatiilor medicale este indelungat. In acest caz, respondentii au declarat
ca sunt nevoiti sd apeleze la serviciile din sistemul de sanatate privat: ,,Medicii
specialisti care au contract cu CNAS sunt foarte aglomerati, iar uneori, timpul de
asteptare este mare, de cdteva luni si daca ai o problema urgenta esti nevoit sa mergi
in privat, contra cost.” (femeie, 72 de ani, sectorul 4). Asadar, sistemul privat ofera
servicii medicale care raspunde dorintei pacientilor de a evita listele de astepare, Tnsa
persoanelor varstnice.

O posibild explicatie pentru aglomerarea sistemului national de sdndtate tine de
migratia specialistilor in alte tari, fapt care genereaza un deficit legat de forta de munca

din domeniul medical. Astfel, forta de munca actuald este suprasolicitata, iar timpii de

R

Sunt vreo 10 facultati de medicina, unde se duc medicii pentru care statul roman
plateste sa ii scolarizeze 6 ani?” (femeie, 73 de ani, sectorul 2), ,,Medicii diagnosticieni
la noi au disparut.” (barbat, 67 de ani, sectorul 4).

Ancheta anualda EU-SILC, apartinand Eurostat, poate oferi date statistice privind
bariere medicale intdimpinate de pacienti. Astfel, Tn anul 2023, 5,2% dintre romani au
sustinut faptul cd au nevoi nesatisfacute in ceea ce priveste asistenta medicala din cauza
costurilor, a distantei pe care trebuie sd o parcurga si a perioadei de asteptare.'® Acest
procent depdseste aproximativ de doud ori media la nivel european (EU-27): 2,4%.
Prin urmare, romanii declard nevoi autoraportate de asistentd medicald mai mari
comparativ cu ponderile din cadrul Uniunii Europene.

Nu 1n ultimul rand, respondentii mentioneaza ageismul din cadrul sistemului de

sanatate, o piedica nevazutd in accesarea serviciilor medicale de calitate: ,,Ajung la

16 Eurostat. (2025). Self-reported unmet need for medical examination and care by sex (sdg 03 60).
Disponibil la: https://doi.org/10.2908/SDG 03 _60. Accesat la: 09.04.2025
27



cardiologie foarte greu, pentru ca am o doctorita care le stie pe ale ei. Cand te duci la
ea, este aglomerata, nu are rabdare, le preda si studentilor. Totusi, ma duc o data pe
an. Imi da medicamente prea tari...Sunt anumiti medici care le stiu pe ale lor si nu te
cred.” (femeie, 79 de ani, sectorul 4); ,,Exista un dezinteres al medicilor fata de noi

cand afla ce vdrsta avem.” (femeie, 78 de ani, sectorul 6).

f) Importanta statiunilor balneare pentru persoanele varstnice

Statiunile balneare din Romania detin un potential important in ceea ce priveste
tratarea diverselor afectiuni, de la cele articulare, neurologice si respiratorii, pana la
boli endocrine, metabolice sau de nutritie. Totodata, acestea joaca un rol esential in
preventia anumitor boli cronice, precum si In mentinerea unei stari fizice si psihice in
parametrii optimi. In acest context, turismul balnear, prin accentul pus pe ingrijirea
sanatdtii, reprezintd o resursd vitald in cresterea calitatii vietii persoanelor varstnice.
Astfel, valorificarea potentialului balnear prin dezvoltarea si promovarea statiunilor
balneare din Romania pot fi considerate masuri de politici publice care pot conduce la
imbunatatirea sistemului de sdnatate national.

Pensionarii pot beneficia de bilete de tratament in statiunile balneare din tard
prin intermediul Casei Nationale de Pensii Publice la un pret redus. Potrivit
prevederilor Legii nr. 360/2023 privind sistemul public de pensii, cu modificarile si
completarile ulterioare, Casa Nationald de Pensii Publice contracteaza locuri la
tratament balnear, la inceputul fiecarui an, in limita fondurilor aprobate prin bugetul
asigurdrilor sociale de stat si repartizeaza numarul total de bilete de tratament pentru
fiecare casa judeteana de pensii in functie de numarul total de potentiali beneficiari si
in functie de valorificarile din anii precedenti.!” Astfel, conform HG 62/2025, CNPP
va oferi 60.420 de bilete de tratament balnear, distribuite in 19 serii, fiecare avand o

durata de 16 zile.

7 CNPP. (2025). Bilete de tratament. Disponibil la: https://www.cnpp.ro/bilete-de-tratament-si-
odihna. Accesat la 16.04.2025.
28



In cadrul sejururilor de tratament balnear obtinute prin intermediul biletelor de
tratament, seniorii pot accesa tratamente personalizate menite sa amelioreze afectiunile
specifice varstei a treia (masaj, hidroterapie, bai minerale, gimnasticd in apa,
impachetdri namol etc), precum si cazare sau mese zilnice. Totodata, pentru a
solicitarea tichetele de tratament, este necesara depunerea unei cereri la casa judeteana
de pensii, impreuna cu alte documente specifice.

Intrebarea din cadrul cercetarii de fati ,,Ati accesat servicii acordate in baza
biletelor de tratament privind recuperarea medicala?” (Fig. nr. 8) cauta sa identifice
gradul in care pensionarii apeleazd la bilete de tratament in statiunile balneare din
Romania. Conform rezultatelor obtinute, 51% dintre pensionarii respondenti au
declarat cd au beneficiat de astfel de servicii, pe cand 49% au afirmat cd nu au accesat
servicii medicale pe baza bilete de tratament. Asadar, se poate consta o distribuire

destul de uniforma in cadrul esantionul surprins in analiza.

Fig. nr. 8. Ponderea persoanelor care au accesat serviciilor medicale pe baza biletelor
de tratament

® Au accesat

= Nu au accesat

Sursa: date colectate de catre C.N.O.P.P.V.

Interpretarea calitativd a acestei intrebari surprinde motivatiile din spatele

alegerilor luate de persoanele varstnice. In ceea ce priveste persoanele varstnice care
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au apelat la bilete de tratament oferite prin intermediul CNPP, acestea s-au declarat
multumite de serviciile si procedurile medicale primite, respectiv de ingrijirea primita:
,Am fost de doua ori, la Covasna si la Eforie Nord, am facut kinoterapie, bai galvanice,
proceduri cu laser.” (femeie, 69 de ani, sectorul 2), ,,Am fost la Covasna pentru
tratament de reumatism si circulatie. Este marea noastra bucurie”. Mai mult, o
respondentd de 65 de ani, din sectorul 1 face urmatoarea marturisire: ,,M-a ajutat mult
tratamentul.”, fapt care subliniaza potentialul terapeutic al statiunilor balneare.

Totodata, o altd participantd la interviu povesteste modul in care a observat o
imbunatatire a nivelului de trai, ca urmare a recuperarii medicale din statiunile
balneare: ,,E al cincilea an in care merg, pentru ca am o tija la picior. Atunci cand m-
am operat, acum 10 ani, trei luni nu am mers. Am facut multe recuperari si acum urc
muntii, ca sa zic asa” (femei, 71 de ani, sectorul 2). Mai mult, o pensionard a declarat
un nivel sporit de satisfactie privind intregul program al Casei Nationale de Pensii
Publice privind biletele de tratament: ,,Pdna acum nu stiam de aceste bilete. Sunt
multumita de statiunea unde merg, am fost de mai multe ori. Mdncarea a fost buna la
hotel si chiar mi-a convenit, pentru ca am platit jumatate de pensie si am stat 16 zile.”
(femeie, 71 de ani, sectorul 4).

In cadrul analizei, s-a constatat o categorie de pensionari nemultumiti de biletele
de tratament oferite prin intermediul CNPP. Pentru a-si justifica aceastd alegere,
persoanele varstnice prezente in cercetare invoca dificultatea procedurii de obtinere a
acestor bilete ,,Nu am accesat bilete de tratement, pentru ca daca te duci la CNPP
Vitan, sunt foarte aglomerati si trebuie sa faci optiune de cerere pentru trei statiuni,
daca vrei sa primesti...” (femeie, 61 de ani, sector 6). Avand o opinie similara, o alta
respondenta declara: ,,Am fost o singura data in statiuni de cand am iesit la pensie. Tot
asa, trebuie sa te duci, sa te milogesti, o munca sa te duci sa stai cu mana intinsa. Nu,
nu e cazul”’ (femeie, 82 de ani, sectorul 4). Astfel, se poate observa perceptia negativa
privind accesarea biletor de tratament, ca urmare a pasilor birocratici care trebuie

intrepringi pentru obtinerea acestora.
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Este important de precizat faptul ca o parte din pensionarii nemultumiti de
procedura acordarii biletelor de tratament, raporteaza cazuri in care accesul si
comunicare cu angajatii CNPP a presupus intdmpinarea multiplelor bariere: ,,E o
doamna dificila la sectorul 4, mi-a zis ca nu sunt locuri §i pentru mine. Da doar la
cunostinte.” (femeie, 72 de ani, sectorul 4). Totodata, un alt respondent invoca un
sentiment de nedreptate, considerand insuficient numarul de bilete disponibil pentru
persoanele varstnice: ,,Cred ca ar trebui sa fie mai multe bilete si sa dea pe bune, la
pensionarii cu pensii mici” (barbat, 72 de ani, sectorul 4). Prin urmare, multi pensionari
nemultumiti s-au reorientat catre vacanta organizate de ei insisi, apeland adesea la
ajutor financiar din partea apropiatilor: ,,Nu am beneficiat in ultimii ani de bilete, am
mers pe cont propriu, m-am imprumutat la copii”. (barbat, 71 de ani, sector 3).

Totodata, alt motiv major invocat de respondenti pentru justificarea faptului ca
nu au accesat servicii medicale pe baza biletelor de tratament ne detaliaza contextul
acestora familial. Astfel, descoperim ca persoanele varstnice intervievate se ocupa de
ingrijirea informald a altor persoane din familie. In aceste sens, respondentii ne
marturisesc: ,, Nu pot pleca, nu am pe cine o lasa pe mama.” (barbat, 57 de ani, sectorul
6), ,,Nu pot sa ma duc, il am pe sotul bolnav” (femeie, 70 de ani, sectorul 2). Mai mult,
femeile vaduve opteaza sd nu ia parte la turismul balnear pentru sandtate in lipsa
partenerului de viata: ,,De cdnd a murit sotul, nu merg in statiuni. Singura nu ma duc.”
(femeie, 75 de ani, sectorul 5).

Concluzionand, in cadrul acestei intrebari au fost stabilite doud categorii de
persoane varstnice, seniorii care folosesc biletele de tratament pentru ameliorarea unor
conditii de sandtate, respectiv cei care nu folosesc acest tip de bilete, din diferite ratiuni.
Statiunile balneare reprezintd o resursa pretioasa care vine in Intdmpinarea nevoii de
tratarea si ameliorare a diverselor afectiuni cronice in randul persoanelor varsnice,

sustinand, astfel, un stil de viata activ si sdndtos pentru acestia.
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g)  Experienta ingrijirii altor persoane

La intrebarea din ghidul de interviu ,,Aveti grija de una sau mai multe rude,
bolnave si/sau cu dizabilitati? Va rugam sa descrieti experienta dvs.”, respondentii au
fost impartiti in doud categorii: cei care au avut in grija alte persoane, respectiv cei care
nu s-au ocupat de ingrijirea altor apropiati. Figura nr. 9 prezinta grafic distributia
acestor respondenti in functie de categoriile stabilite, in esantionul din prezenta
cercetare predominand persoanele care nu au in ingrijire alti apartinatori (81%). Acest
procent semnificativ se poate explica, pe de-o parte, prin faptul ca seniorii nu mai au
rude apropiate in viata pe care sa le Tngrijeascd. Pe de altd parte, varstnicii au o stare
precara de sanatate la randul lor, fapt care ii pune in imposibilitatea de a acorda ajutor

si altor persoane.

Fig. nr. 9. Ponderea respondentilor care ingrijesc alte persoane

m ingrijesc alte persoane

® nu ingrijesc alte persoane

Sursa: Date colectate in februarie a.c. de catre colectivul CNOPPV

In randul celor care au declarat ca se ocupa de ingrijirea altor persoane, s-a putut
consta cd ajutorul informal acordat de seniori este prezent indeosebi in cadrul familiei.

Din raspunsurile respondentilor, s-a constatat cd seniorii aflati in conditia de
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dependentd socio-medicald beneficiaza de ajutor in efectuarea activitatilor
responsabilitate personald ce intareste coeziunea familiala, dar si ca o provocare care
sporeste distresul emotional in randul ingrijitorilor informali. In continuare, au fost
selectate cele mai semnificative citate privind experienta ingrijitorilor informali:

o  Am grija de mama mea! Ea s-a confuntat cu multe probleme de sanatate. Acum
nu se mai poate deplasa, merge in cadru, are 80 de ani. Nu o mai ajuta
picioarele.” (femeie, 61 de ani, sector 6);

o Am grija de sotul meu - din 1984 si pana acum ingrijesc de sotul meu, de 40
de ani!” (femeie, 70 de ani, sectorul 2);

o O am pe sora mea. Este operata la sold, are proteza si se afla in ingrijirea mea
de 3 ani. Nu vad aceasta experienta ca pe o obligatie, o vad ca pe un ajutor, ca
e sora mea din familie si merg in continuare cu ea cat este necesar! Nu am ce
face.” (femeie, 77 de ani, sectorul 4);

e, Da, am grija de sotie. Este operata la sold, se deplaseaza foarte greu. A cazut
si in baie, s-a lovit la cap. Are mari probleme de sanatate.” (barbat, casatorit,
sectorul 5).

Totodata, ingrijirea informala oferita de persoanele varstnice se poate extinde si
in sfera cunostintelor sau a prietenilor: ,,4m o vencina care a avut recent un AVC si o
mai ajut uneori benevol.” (femeie, 74 de ani, sectorul 2). Totodata, o femeie de 65 de
ani, din sectorul 1, a facut urmatoarea declaratie: ,,Ocazional, ajut o prietena care nu
prea vede, a ramas singurd dupa ce a murit sotul. O ajut cu tot ce este necesar:
curdtenie, cumparaturi, ii si mai gatesc uneori’. Astfel, se poate constata rolul
ingrijitorilor informali in sprijinirea varstnicilor care si-au pierdut autonomia
personald, acestia reprezentand o resursd pretioasd in ceea ce priveste ingrijirea de

lungd durata.
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calitativ si intr-un alt studiu.'® Conform autorilor, ingrijirea informala este trita in mod
diferit de fiecare individ 1n parte, trezind adesea sentimente contradictorii. Acordarea
ingrijirii informale are un impact direct asupra bundstrarii emotionale, fizice si sociale
a apartinatorului, in acest sens, fiind nevoie de o abordare comprehensiva in vederea
evitarii epuizarii acestuia. Recomandarile studiului vizeaza dezvoltarea unui set de
competente de ingrijire, crearea unui mediu incluziv, precum si mentinerea unei
atitudini pozitive privind ingrijirea informald. Astfel, se pot diminua provocarile

asociate acestui tip de asistenta sociald pentru varstnici.

2.2. Concluziile si propunerile cercetarii

Conceptul mai larg de ,,nevoi legate de sdndtate” semnificd acele nevoi specifice,
asociate cu traiectoria unei anumite afectiuni, de la prevenire la diagnostic, tratament
si reabilitare sau Ingrijiri paliative!®. Aceste nevoi cuprind nevoile pacientului si pe cele
ale societatii, in general.

Rezultatele cercetdrii sociologice au aratat diferente in legatura cu nevoile
medicale ale repondentilor participanti, sugerand ca varsta are un impact puternic
asupra functiilor organismului uman.

Cei mai multi participanti varstnici la acest studiu erau césatoriti si locuiau cu
sotul/sotia sau cu rudele apropiate (fii, nepoti), iar astfel de medii de sustinere pentru
varstnici contribuie la o crestere a satisfactiei lor cu viata. Cu toate acestea, nevoile
legate de sdnatate ale majoritatii respondentilor au fost satisfacute prin accesarea de

analize medicale anuale gratuite prin medicul de familie, servicii medicale specializate

18 Kontrimiene, A., Sauseriene, J., Blazeviciene, A., Raila, G., & Jaruseviciene, L. (2021). Qualitative research of informal
caregivers’ personal experiences caring for older adults with dementia in Lithuania. International journal of mental health
systems, 15, 1-10. Disponibil la: https://doi.org/10.1186/s13033-020-00428-w. Accesat la: 03.04.2025

19 Charline Maertens de Noordhout et all. Identification of health-related needs: The needs examination, evaluation and
dissemination (NEED) assessment framework. Health Policy, vol. 155, mai 2025. Disponibil la adresa:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168851025000193 ?ref=pdf download&fr=RR-
2&rr=94d17e3a4d56d0c7. Accesat: 08.09.2025.
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(neurologie, endocrinologie, cardiologie, diabetologie, oftalmologie, recuperare
medicala si urologie) si teste imagistice (DEXA, RMN, CT), precum si prin interventii
medicale specifice (operatii la glandele suprarenale, la sold, la picior, la ochi, la
prostati, la inima, pietre la rinichi). In acest context, unele probleme de sanitate au fost
descrise mai frecvent (de exemplu, boli autoimune — cancer, boli cardiovasculare,
diabet, hipertensiune arteriala, bronsectazie pulmonara, hemipareza stangd, probleme
de sanatate mintald), spre deosebire de altele.

Unii dintre respondentii cercetarii s-au confruntat si se confrunta in continuare cu
nevoi neacoperite legate de sdnatate, in principal cele stomatologice pentru care ar
trebui sa se initieze politici mai ample cu impact asupra sanatatii orale. Totodata, cadrul
de analizd a oferit informatii valoroase pentru informarea politicilor de sanatate,
vizand, in cele din urma, imbunatatirea sanatatii si bundstarii populatiei. Rezultatele
acestei cercetarii sociologice vor ghida factorii de decizie si profesionistii din domeniul
sanatatii sd conceapa servicii mai eficiente de promovare a sanatatii.

Pe baza concluziilor desprinse in urma acestei cercetari sociologice, este necesar
sd se aiba in vedere:

e Combinarea strategiilor cuprinzitoare si personalizate, care ar putea reduce
decalajul dintre masurile de sandtate publica si ingrijirea personalizatd, oferind
perspectivele stiintifice necesare pentru a incetini imbatranirea si a imbunatati
calitatea vietii;

e Investitia in programe de educatie digitald in vederea cresterii accesibilitatii
tehnologiei pentru seniori;

e Promovarea centrelor-respiro pentru ingrijitorii informali;

e Cresterea investitiile publice in sistemul de sandtate (asigurarea unor fonduri
suplimentare pentru a reduce inegalitatile sociale privind accesului la servicii de
sanatate);

e Promovarea in mass-media a ,,Ghidului Asiguratului”, realizat de catre CNAS;

e Realizarea unor campanii de informare publica privind rolul preventiei in randul

persoanelor varstnice;
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e Realizarea unor programe de promovare a activitatilor fizice/sportive pentru
varsta a treia cu scopul imbatranirii active;

e Incurajarea si promovarea unor politici de asistentdi medicali bazate pe
identificarea nevoilor pacientilor si ale societatii, utilizind o abordare stiintifica
solida si transparenta;

e Realizarea unor cercetari sociologice periodice, atat cantitative, cat si calitative,
pe diverse teme din domeniul sanatétii.

Cercetarea de fata a aratat, prin rezultatele ei, cum starea generald de sdnatate a
respondentilor este influentatd in mare masurd de veniturile pe care acestia le
incaseaza lunar, evidentiindu-se necesitatea unor politici care sa abordeze inegalitatea
veniturilor si sd imbundtiteasca accesul la asistentd medicald, in special, pentru

aceasta categorie vulnerabila.
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ANEXA NR. 1
GHID DE INTERVIU SEMI-STRUCTURAT

OBIECTIV: Realizarea unei analize privind calitatea vietii pensionarilor din

municipiul Bucuresti.
SUBIECTTI: Pensionari din municipiul Bucuresti

Buna ziua! Numele meu este ... ............ si sunt sociolog in cadrul Consiliului
National al Organizatiilor de Pensionari si al Persoanelor Varstnice. Fac parte dintr-
o echipa de cercetatori, care realizeaza un studiu asupra vietii pensionarilor din
municipiul Bucuresti, astfel orice informatie din partea dvs. ne va fi de mare folos
pentru a intelege diverse aspecte ale vietii de pensionar si problemele cu care va
confruntati. De aceea, va rog sa acceptati sa discutam aproximativ 30 de minute
despre aceste lucruri. De asemenea, va rog, cu acordul dumneavoastra sa invegistrez
audio discutia noastra, pentru a putea fi sigur ca nu se va pierde nimic din informatiile
pe care ni le veti furniza.

Continutul ghidului de interviu (impartit in 4 teme principale, fiecare dintre
acestea avand intrebari specifice) este responsabilitatea exclusiva a Consiliului
National al Organizatiilor de Pensionari si al Persoanelor Vdrstnice. Va asigur ca
nimeni, in afara celor care realizeaza acest studiu, nu va avea acces la inregistrarea
discutiei noastre, iar ceea ce vom discuta nu va fi folosit in alte scopuri decat pentru
cercetarea de fata.

TEMA: SANATATE SI iNGRIJIRE MEDICALA

1) Cum considerati ca este, in general, starea dvs. de sanatate?

2) Aveti limitari in desfasurarea activitdtilor domestice?

3) Suferiti de vreo boala cronica? Urmati vreun tratament medical curent?

4) Care este ponderea procentuald din pensie pentru acoperirea cheltuielilor lunare
privind medicamentele si alte servicii medicale?

5) Unde va tratati la nevoie (la privat, la stat)?
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6) Ati accesat ,,pachetul” de servicii medicale de baza? Servicii medicale curative, de
preventie, profilaxie, servicii de ingrijire la domiciliu, analize anuale gratuite, teste?

7) Ati accesat, de asemenea, servicii acordate in baza biletelor de tratament privind
recuperarea medicala?

8) Care au fost barierele In accesarea serviciilor de sanatate de-a lungul vietii de
pensionar?

9) Cunoasteti faptul ca exista un ,,Ghid al asiguratului”? Stiti ce drepturi medicale
aveti?

10)  V-ati confruntat, in ultimii ani, cu experienta spitalizarii si implicit a ingrijirii
acordate de catre personalul medical? Va rugam sa descrieti experienta dvs.

11)  Aveti grija de una sau mai multe rude, bolnave si/sau cu dizabilitati? Va rugam

sa descrieti experienta dvs.
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