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Introducere

Calitatea vietii varstnicilor se diferentiaza, intr-o anumita masura, de cea a categoriilor mai
tinere. La varsta a treia, conform perspectivei varstnicilor, importante pentru calitatea vietii sunt
sanatatea si capacitatea functionald, sentimentul independentei si al controlului asupra propriei vieti,
participarea sociala, relatiile intre generatii in interiorul familiei, suportul social, nivelul de trai
(venituri, avere, locuire) (Walker 2005), dar si elemente care tin de spiritualitate, sanatate mental3,
mediu si siguranta vecinatatii (van Leeuwen et al. 2019). Importanta acestor elemente in viata
oamenilor in varsta variaza in functie de masura in care nevoile lor sunt indeplinite si de tipul de
probleme cu care se confrunta: pentru cei cu boli cronice, sanatatea tinde sa fie cea mai importanta
sursa a calitatii vietii, pentru categoriile aflate in saracie, nivelul de trai poate deveni fundatia calitatii
vietii.

Calitatea vietii varstnicilor este rezultanta unor elemente ce tin de cursul vietii (istoria vietii
de munca, nivelul veniturilor in timpul vietii active, viata de familie, etc) si a celor situationale (relatiile
sociale, accesul la servicii etc). Ca si in cazul altor categorii de varsta, ea este puternic dependenta de
cadrul macrosocial: de nivelul de dezvoltare economica, politicile sociale adoptate, nivelul de

dezvoltare a serviciilor, gradul de coeziune sociala etc.

in general, bitranetea este consideratd o etapd a vietii caracterizatd de un declin in
capacitatea fizica si mentala mai accentuat comparativ cu categoria anterioara de varsta. Definirea
batranetii presupune luarea in considerare a varstei biologice, dar si schimbarea in rolurile sociale
(statutul pe piata muncii, copiii adulti, menopauza) si deteriorarea abilitatilor (invaliditate, modificarea
caracteristicilor fizice) (Glascock si Feinman 1980). Se discuta despre o imbatranire cronologica,
biologica, mentald/cognitiva si sociala, ultimele trei tipuri suprapunand-se pentru a contribui la o
imbatranire functionala sau subiectiva (Nilsson 2016). Pe langa abordarea batranetii ca declin, exist3,
insa, si o abordare pozitiva a batranetii, initiata de teoria lui Laslett (1987), si care este concentrata
asupra Tmbatranirii active, efectelor activitatilor sociale asupra bunastarii varstnicilor, Tnvatarii la

varsta a treia etc.

n acceptiunea initiala (Laslett 1987), varsta a treia se referea la acea etapé a vietii de dupa
pensionare, caracterizata de o stare de sanatate bund, vigoare si atitudine pozitiva, prezenta in
societatile dezvoltate. Tn cursul vietii, prima varstd este caracterizatd de dependent, socializare,
imaturitate siinvatare, a doua este etapa independentei, maturitatii, responsabilitatii si muncii. A treia
varsta este cea a implinirii personale de dupa pensionare, in care oamenii se pot bucura de realizarile
din cursul vietii, aceasta fiind urmata de a patra varsta, o faza a dependentei si bolii, care precede

moartea.

Tmbatranirea este un proces aflat sub influenta factorilor macrosociali si individuali biologici

si sociali: resursele materiale disponibile Tn societate n cursul vietii, modul in care statul bunastarii
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protejeaza individul pe tot parcursul vietii, starea de sanatate individuala, istoria personala.

Imbatranirea este relativa la tipul de societate si chiar la tipul de comunitate local3.

Identificarea categoriei varstnicilor Tn analiza sociologica difera in functie de scopurile analizei
si disponibilitatea datelor. Unele studii iau Tn considerare o etapa a vietii tarzii (later life) incepand cu
varsta de 50 de ani. Astfel, pot fi delimitate trei etape relativ diferite: o batranete timpurie (early) (50-
60), batranetea de mijloc (middle) (61-70) si cea tarzie (late) (71+), iar varstnicii pot fi clasificati Tn
batranii tineri (young old), batranii de mijloc (middle old) si batranii cei mai batrani (oldest old). ,Varsta
atreia” desemneaza in cele mai multe texte actuale, categoria varstnicilor, de obicei persoanele de 65

de ani si peste.

La nivel global, in studiile dedicate varstnicilor, se utilizeaza un prag de 60 de ani (UN 2017),
in timp ce la nivel european, pragul cel mai des utilizat este de 65 de ani (EU 2019). Atunci cand se
trateaza probleme particulare, de exemplu tranzitia de la viata activa la pensie, analiza se poate

concentra pe categoria de peste 55 de ani. (EU 2019)

in Romania trdiesc 3 661 763 de persoane de 65 de ani si peste, reprezentand 19% din totalul
populatiei (Eurostat 2020 demo_pjanbroad). Imb&tranirea populatiei afecteazd Romania ca urmare a
proceselor de scadere a fertilitatii, crestere a sperantei de viata si migratiei, ponderea populatiei
varstnice in totalul populatiei urmand sa creasca la 22% pana in anul 2030, ajungand la 30% pana in
anul 2050. (Eurostat 2020 proj_18ndbi).

Studiile anterioare au scos in evidenta problemele specifice ale varstnicilor in Romania: nivelul
scazut de trai, insuficienta oportunitatilor de petrecere a timpului liber, socializare si participare civica,
accesul deficitar la servicii de sdnatate si servicii sociale, integrarea deficitara pe piata muncii, calitatea
redusa a locuirii (Petrescu 2019, CNPV 2017, Marginean 2005, Balasa 2005).

n conditiile imbatranirii demografice, interesul pentru problematica varstnicilor a crescut, iar
studiile dedicate diferitelor aspecte ale varstei a treia sau care iau in considerare varsta ca variabila de
analiza (Zamfir si Cace 2020, Zamfir, Voicu si Stanescu 2020, Ghenta si altii 2020, Voicu 2019,
Marginean si Precupetu 2019, Stanciu si Mihdilescu 2018) contribuie tot mai mult la intelegerea
acestei problematici si la conturarea directiilor de politici pentru imbunatatirea calitatii vietii acestei

categorii de populatie.

Acest raport de cercetare este o analiza a calitatii varstnicilor in Romania, Tn perspectiva
comparativa europeana, concentrandu-se asupra domeniilor semnificative ale calitatii vietii seniorilor:
nivelul de trai, relatiile sociale si singuratatea, starea de sanatate, viata de munca si serviciile pentru
varstnici. Raportul utilizeaza date statistice si de sondaj, fiind prima lucrare sistematica ce evidentiaza
caracteristicile si particularitatile calitatii vietii varstnicilor de 65 de ani si peste, comparativ cu alte
categorii de varsta si cu segmentul similar de varsta din tarile Uniunii Europene. Indicatorii de
perceptie, evaluare, satisfactie utilizati creeaza o imagine a modului in care seniorii evalueaza propria

viata, oferind o perspectiva subiectiva asupra domeniilor majore ale calitatii vietii la varsta a treia.



Raportul utilizeaza ca principald sursa de date Sondajul european privind calitatea vietii -
European Quality of Life Survey (EQLS) 2016%, aceasta fiind cea mai recentd cercetare realizata in tarile
europene. De asemenea, se utilizeaza date statistice si doua valuri ale sondajului Conditiile de viatd,
muncd si pandemia COVID-19 - Living, Working and COVID-19°. Datele acestui ultim sondaj permit
identificarea unor tendinte aparute in timpul primei perioade a pandemiei intre cele doua valuri ale
cercetarii: lunile aprilie/mai si iunie/iulie. Acolo unde este posibil, datele au fost incluse pentru

categoria 50+ care, desi eterogena, poate oferi o imagine generala pentru categoria varstnicilor.

Acest raport de cercetare aratad ca, in configuratia calitatii vietii, problemele majore ale
varstnicilor sunt starea de sanatate proasta, sanatatea mentala precara, singuratatea, lipsa accesului
la servicii de ingrijire adecvate, nivelul de trai scazut. Dezavantajele la varste Thaintate sunt de cele
mai multe ori rezultatul unui proces de acumulare pe parcursul vietii (la fel sunt si avantajele). Mai
mult decat atat, dezavantajele sunt strans legate, iar saracia, starea de sanatate proasta, izolarea
social3, lipsa accesului la servicii pot afecta in mod simultan persoanele in varsta si/sau diferitele

segmente de populatie.

Pandemia de coronavirus a afectat toate categoriile de populatie, iar impactul asupra calitatii
vietii s-a tradus in cresterea incertitudinii sociale, intensificarea nesigurantei in ziua de maine si, mai

ales, scaderea increderii in autoritatile statului (Zamfir si Cace 2020).

n contextul pandemiei, prin amenintarea pe care COVID-19 o reprezintd la adresa sanattii
si, Tn cele din urma a vietii Tnsasi, varstnicii au fost identificati drept cea mai vulnerabila categorie de
populatie. Pandemia a scos in evidenta cu si mai mare pregnanta vulnerabilitatile specifice
persoanelor varstnice, dar si nevoia de politici si masuri specifice pentru protejarea acestei categorii
de populatie. Izolarea impusa in prima parte a pandemiei s-a suprapus peste o situatie existenta
nefavorabild in care seniorii experimentau in ponderi semnificative un sentiment de singuritate. in
mod asemanator, la starea de sandtate precara s-au adaugat noi riscuri, iar lipsurile serviciilor
medicale si sociale, precum si neadecvarea acestor servicii la nevoile specifice ale varstnicilor au
devenit mai clare. Tn conditiile unei excluziuni digitale importante a varstnicilor, aceastd categorie de
populatie a experimentat dificultati majore in accesarea informatiei medicale si a platformelor de
vaccinare. Imposibilitatea de a participa la slujbe religioase Tn prima parte a pandemiei a afectat in
special seniorii, atat in ceea ce priveste componenta spirituala, cat si in cea sociald, de suport si

relationare.

Acest raport evidentiaza caracteristici ale calitatii vietii varstnicilor din Romania inainte de
pandemie, precum si tendintele si riscurile apdrute Tn contextul pandemiei, punand accentul pe

indicatorii subiectivi.

1 1European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions. (2018). European Quality of
Life Survey Integrated Data File, 2003-2016. [data collection]. 3rd Edition. UK Data Service. SN: 7348,
http://doi.org/10.5255/UKDA-SN-7348-3

2 https://www.eurofound.europa.eu/data/covid-19



http://doi.org/10.5255/UKDA-SN-7348-3
https://www.eurofound.europa.eu/data/covid-19

Referinte

Ahrendt, Daphne, Eszter Sandor, Tadas Leoncikas, Mathijn Wilkens, and Massimiliano Mascherini.
2020. Living, working and COVID-19 — Methodological Annex to Round 1. European
Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions.

https://www.eurofound.europa.eu/sites/default/files/wpef20005.pdf

Bilasa, Ana. 2005. ,imbétranirea populatiei: provocari si raspunsuri ale Europei.” Calitatea vietii XVI
nr 3—4: 273-288.

Bodogai, Simona |. and Stephen J. Cutler. 2014. “Ageing in Romania: Research and Public Policy”. The
Gerontologist 54 (2): 147-152.

Consiliul National al Persoanelor Varstnice (CNPV). 2017. Coordonate ale nivelului de trai al
pensionarilor din Romdnia. http://cnpv.ro/pdf/analize2017/Lucrare-Coord- 2017%20MP.pdf

EU. 2019. Ageing Europe LOOKING AT THE LIVES OF OLDER PEOPLE IN THE EU. Luxembourg:
Publications Office of the European Union
https://ec.europa.eu/eurostat/documents/3217494/10166544/KS-02-19%E2%80%91681-
EN-N.pdf/c701972f-6b4e-b432-57d2-91898ca94893

Eurofound. 2020a. Living, working and COVID-19 First findings — April 2020. European Foundation for

the Improvement of Living and Working Conditions.
https://www.eurofound.europa.eu/sites/default/files/ef publication/field ef document/ef
20058en.pdf

Eurofound. 2020. Living, working and COVID-19 dataset, Dublin, http://eurofound.link/covid19data.

Ghenta, Mihaela, Aniela Matei, Luise Mladen, Elen-Silvana Bobarnat. 2020. Calitatea vietii

persoanelor vdrstnice dependente in Romdnia. Bucuresti: Editura Universitara.

Glascock, Anthony P. and Susan L. Feinman. 1980. “A holocultural analysis of old age.” Comparative
Social Research 3:311-332.

Laslett, Peter.1987. “The emergence of the Third Age.” Ageing and Society 7: 133-160.

Mdrginean, loan. 2005. ,Calitatea vietii percepute in Romania”. in Calitatea vietii in Romdnia,
coordonatori loan Marginean si Ana Balasa, 61-108. Bucuresti: Expert.

Marginean loan si luliana Precupetu (coord). 2019. Enciclopedia calitdtii vietii in Romdnia. Bucuresti:
Editura Academiei Romane

Mérginean loan. 2015. “Interferente dintre sistemele de pensii si asistenta sociald”. In “Asistenta
sociald in Romdnia dupd 25 de ani: rdspuns la problemele tranzitiei coordonatori Elena Zamfir,
Simona Maria Stanescu, Daniela Arpinte. Cluj Napoca: Editura EIKON.

Nilsson, Kerstin. 2016. "Conceptualisation of Ageing in Relation to Factors of Importance for Extending
Working Life — a Review." Scandinavian Journal of Public Health 44, no. 5: 490-505.
doi:10.2307/48512683.

Petrescu, Claudia. 2019. ,Calitatea vietii varstnicilor.” In Enciclopedia calitdtii vietii in Romdnia,
coordonatori loan Marginean si luliana Precupetu, 325-355. Bucuresti: Editura Academiei

Romane


https://www.eurofound.europa.eu/sites/default/files/wpef20005.pdf
http://cnpv.ro/pdf/analize2017/Lucrare-Coord-
https://ec.europa.eu/eurostat/documents/3217494/10166544/KS-02-19%E2%80%91681-EN-N.pdf/c701972f-6b4e-b432-57d2-91898ca94893
https://ec.europa.eu/eurostat/documents/3217494/10166544/KS-02-19%E2%80%91681-EN-N.pdf/c701972f-6b4e-b432-57d2-91898ca94893
https://www.eurofound.europa.eu/sites/default/files/ef_publication/field_ef_document/ef20058en.pdf
https://www.eurofound.europa.eu/sites/default/files/ef_publication/field_ef_document/ef20058en.pdf
http://eurofound.link/covid19data

Rowland D.T. 2012. “The Third Age.” In: Population Aging. International Perspectives on Aging,
vol 3. Springer, Dordrecht. https://doi.org/10.1007/978-94-007-4050-1 11

Stanciu, Mariana. 2020. ,,Politici sociale adresate fenomenului de imbatranire a populatiei”. in Politici
sociale in Romania dupa 30 de ani. Asteptari si raspunsuri, coordonatori Zamfir Elena, Malina
Voicu si Simona Stanescu. Bucuresti: Editura Academiei Romane.

United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division (2017). World
Population Prospects: The 2017 Revision, Key Findings and Advance Tables. Working Paper
No. ESA/P/WP/248.
https://population.un.org/wpp/Publications/Files/WPP2017 KeyFindings.pdf

van Leeuwen Karen M., Miriam S.van Loon, Fenna A van Nes., Judith E Bosmans., Henrica C. W de Vet.,
Johannes C. F Ket., Guy A. M. Widdershoven and Raymond W. J. G. Ostelo. 2019. “What does
quality of life mean to older adults? A thematic synthesis.” PLoS ONE 14(3): e0213263.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0213263

Voicu, Malina. 2019. Active Ageing Index at subnational level in Romania. UNECE.
https://mmuncii.ro/j33/images/Documente/MMPS/Rapoarte si studii MMPS/DPSS/2019 -

Indicele imbatranirii_active AAl - 1 Raport .pdf

Walker Alan. 2005. “A European perspective on quality of life in old age.” European Journal of Ageing.
2:2-12 DOI 10.1007/510433-005-0500-0

Zamfir, Catalin si Sorin Cace (coord.). 2020. Covid19 in Romdnia date, analize, evolutii si statistici.
Bucuresti: Editura Expert.

Zamfir, Elena si Precupetu, luliana. (coord.) 2018. Calitatea vietii. Un proiect pentru Romania.
Bucuresti: Editura Academiei Romane.

Stanciu Mariana si Adina Mihd&ilescu. 2018. “Suportul social pentru varstnicii din Romania.” Tn
Calitatea vietii. Un proiect pentru Romdnia coordonatori Elena Zamfir si luliana Precupetu.
Bucuresti: Editura Academiei Romane.

Zamfir Elena, Malina Voicu si Simona Stdnescu (coord). 2020. Politici sociale in Romdnia dupd 30 de

ani. Asteptdri si rdspunsuri. Bucuresti: Editura Academiei Romane.


https://doi.org/10.1007/978-94-007-4050-1_11
https://population.un.org/wpp/Publications/Files/WPP2017_KeyFindings.pdf
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0213263
https://mmuncii.ro/j33/images/Documente/MMPS/Rapoarte_si_studii_MMPS/DPSS/2019_-Indicele_imbatranirii_active_AAI_-_1_Raport_.pdf
https://mmuncii.ro/j33/images/Documente/MMPS/Rapoarte_si_studii_MMPS/DPSS/2019_-Indicele_imbatranirii_active_AAI_-_1_Raport_.pdf

Nivelul de trai
luliana Precupetu
Introducere
Circumstantele materiale reprezinta fundamentul pentru o viata de calitate si au un rol
protectiv si de asigurare a independentei mai ales la varste inaintate, cand o serie de conditii negative
se acumuleaza, afectand bunastarea varstnicilor: deteriorarea starii de sanatate, slabirea contactelor

sociale, pierderea prietenilor si membrilor familiei, scaderea posibilitatilor de implicare sociala.

Bunastarea materiald a varstnicilor se afla sub influenta unor factori care actioneaza in tot
ciclul vietii. Din punctul de vedere al parcursului individual, nivelul scazut al resurselor materiale n anii
batranetii este, in general, determinat, de elemente care tin de ocupare, starea de sanatate, precum
si de schimbarile aparute atat in nivelul resurselor cat si in nevoile oamenilor (Myck et al. 2017). Astfel,
nivelul scazut al resurselor materiale poate fi determinat de somajul de lunga durata, de conditiile de
munca precare, de locurile de munca slab platite care afecteaza nivelul pensiei si care astfel nu mai
poate proteja oamenii la batranete. O stare de sandtate proasta, dizabilitatea sunt, de asemenea,
factori care pot conduce la venituri scizute. In ciclul vietii, circumstantele materiale pot fi afectate si
de socuri neasteptate, de evenimente personale negative (divort, vaduvie, somaj etc) care se traduc
in crize materiale severe. Resursele materiale sunt diminuate si de schimbarile majore care pot aparea
in nevoile oamenilor: necesitatea de a investi in locuinta, de a finanta diferite tipuri de ingrijire
(medicalad/ a copiilor/varstnicilor), de a se recupera dupa socuri cum sunt dezastrele naturale etc. Din
punct de vedere macro, bunastarea varstnicilor este, desigur, determinata de afluenta societatii in
care acestia traiesc, gradul de dezvoltare a statului bunastarii, politica de protectie sociald, nivelul de

dezvoltare a serviciilor etc.

Resursele materiale au relevanta la nivelul gospodariei, acolo unde se iau deciziile de alocare
si unde devine evidentd capacitatea de organizare individuald. in Romania, o treime dintre varstnici
(34%) locuiesc singuri in gospodarie, femeile Tn mai mare masura (41%) comparativ cu barbatii (23%).
O alta proportie de 33% sunt cupluri ce locuiesc singure, 16% cupluri ce locuiesc impreuna cu alte
persoane, restul de 17% aflandu-se in alte situatii. Spre deosebire de alte tari UE, gospodaria
multigenerationald este mai des intalnita In Romania, in aproximativ 11% din gospodarii locuiesc

impreuna bunici, parinti si nepoti. (Eurostat, 2018 ilc_Ivph02, ilc_Ivps30)

in general, modelul de familie in Romania este caracterizat de relatii de suport si ajutor
reciproc intre generatii si in familia extinsa: generatiile tinere ofera sprijin material si ingrijire pentru
ceifnvarsta, Tn timp ce varstnicii acorda ingrijire pentru nepoti si in gospodarie acolo unde este posibil.
in conditiile unei slabe dezvoltiri a serviciilor atat pentru copii, cat si pentru varstnici, acest model
este o plasa de siguranta pentru multe gospodarii. Un astfel de model se poate dovedi ambivalent in
contextul pandemiei: pe de o parte ofera sprijin in conditii de incertitudine, pe de alta parte poate
conduce la expunerea la virus a celor varstnici. Conditiile de locuire caracterizate de supraaglomerare

si deprivare constituie un alt context nefavorabil pentru protejarea sanatatii si vietii celor in varsta.



Circumstantele materiale sunt masurate printr-o serie de indicatori: veniturile, averea,
locuinta si, intr-o acceptiune mai larga. se pot extinde la elemente care tin de comunitate si de

facilitatile oferite de aceasta.

Acest capitol descrie nivelul de trai al varstnicilor in Romania si reliefeaza cateva tendinte
aparute Tn contexul pandemiei. Sunt trecute in revista date statistice si date de cercetare de calitatea
vietii oferite de European Quality of Life Survey 2016 pentru a descrie principalii indicatori care descriu
standardul de viata al varstnicilor: rata saraciei, deprivarea materiala, sardcia subiectiva, strategiile de
indeplinire a nevoilor si satisfactia cu standardul de viata. Pentru a intelege riscurile aduse de contextul
pandemiei pentru nivelul de trai al varstnicilor, trecem, de asemenea, in revista datele pentru Romania
oferite de cercetarea Living and Working with Covid (Eurofound?) realizat3 in doud valuri, aprilie/mai
2020 si iunie/iulie 2020. Rezultatele acestei de urma cercetari sunt oferite pentru populatia generala
si (acolo unde este posibil) pentru categoria 50+, avand un rol orientativ, general, pentru o prima

intelegere a contextului pandemiei.

Sdrdcie si deprivare

Rata de saracie a varstnicilor de 65 de ani si peste (25,1%) este similara cu cea a populatiei
totale (23,8%). In general, pensiile indeplinesc o functie important3, aceea de a tine varstnicii deasupra
pragului de saraciei. Comparativ, copiii au o rata a saraciei de 30,8%, cea mai ridicata din UE, acestia

fiind categoria de populatie cea mai expusa privatiunilor. (Eurostat, 2019 ilc_li02).

fn ultimii ani, rata de sdrdcie a varstnicilor a avut o tendintd usor crescitoare, dupd o

diminuare Tn prima parte a decadei 2010, tendinta observabila si in alte tari din UE.

Proportia varstnicilor care trdiesc in deprivare materiala* este de 33%, ceea ce situeazd
Romania pe locul 2 in Uniunea Europeana dupa Bulgaria (49%). Rata deprivarii materiale a cunoscut o
scadere importantd in ultima decada de la 51% in 2010, Tnsa tara noastra se situeaza la mare distanta
din acest punct de vedere de tarile dezvoltate cum sunt Austria sau Olanda, unde numai o fractiune a
varstnicilor se confrunta cu lipsuri in cel putin trei domenii care sunt considerate astazi absolut

necesare traiului intr-o societate moderna (4%). (Eurostat 2019, ilc_sip8).

3 Eurofound (2020), Living, working and COVID-19 dataset, Dublin, http://eurofound.link/covid19data

4 Populatia care se confruntd cu lipsuri in cel putin trei domenii: 1. plata facturilor pentru chirie, ipotecd sau
utilitati; 2. mentinerea unei temperaturi adecvate in locuinta; 3. posibilitatea de a acoperi cheltuieli neasteptate;
4. 0 masa cu carne sau alte proteine in mod regulat; 5. o saptamana de vacanta pe an; 6. televizor; 7. masina de
spalat; 8. masina; 9. telefon.
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Grafic 1. Rata saraciei pentru total populatie si persoanele cu varste 265 ani, 2019
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Sursa: Eurostat, 2019 ilc_li02
Nota: datele pentru Italia, Irlanda si Marea Britanie sunt pentru anul 2018.
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Grafic 2. Evolutia ratei saraciei pe categorii de varsta
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Sursa: Eurostat, 2019 ilc_li02

Femeile de 65 de ani si peste au o ratd a sardciei disproportionat de mare (30,4%) comparativ
cu barbatii (17,3%), reflectand inegalitatile existente pe parcursul vietii intre cele doua sexe: rata de
activitate mai mica a femeilor, ocuparea in slujbe mai prost platite (inclusiv in agricultura) in paralel
cu participarea mai importanta in activitati de ingrijire, varsta mai scazuta de pensionare, dar si

speranta de viata mai mare.

Sdrdcie subiectivd si strategii de satisfacere a nevoilor

Conditiile materiale negative sunt percepute diferentiat in functie de varsta. Romania
impartaseste un model valabil pentru majoritatea tarilor postcomuniste si se distanteaza de tarile mai
dezvoltate unde, la varstele inaintate, problemele de naturd materiald sunt in mai mica masura
prezente. In societdtile dezvoltate, oamenii acumuleaza in ciclul vietii, pe parcursul perioadei active,
resurse materiale suficiente (financiare si de avere) care {i pot proteja la varsta a treia. In tara noastrs,
persoanele de 50 de ani si peste au cea mai dificila situatie, iar cele de 65 de ani si peste sunt ih mod
special expuse problemelor materiale, datele indicand in cazul lor o situatie negativa care ramane

relativ stabild Tn timp. (Precupetu 2019)

Majoritatea varstnicilor traieste intr-o zona de precaritate caracterizata de venituri scazute
(sub mediana venitului disponibil) si deprivare materiala inaltd. Cea mai mare parte a populatiei
varstnice nu are nevoile de baza acoperite, fiind nevoita sa recurga la amanare sau prioritizare, in
conditiile Tn care orizontul de timp pe care il au la dispozitie este Tn mod natural ingustat comparativ

cu restul populatiei.

78% dintre varstnici declara ca au dificultati in Tndeplinirea nevoilor de baza comparativ cu
55% in populatia tandra (Grafic 3). Fatd de tdrile din UE, Romania are cea mai mare proportie a

persoanelor in varsta aflate in dificultate si, alaturi de Polonia, Letonia si Slovacia una dintre cele mai
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nalte inegalitati intre tineri si varstnici. In térile dezvoltate, proportia celor care resimt problemele
materiale la varste mai Thaintate este relativ scazutd, iar generatia varstnicilor este mai protejata fata

de cea tanara.

Grafic 3. Proportia celor care declara dificultati indeplinirea nevoilor
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Sursa: EQLS 2016.

Q88. O gospoddrie poate avea diverse surse de venit si mai mult de un membru al gospodadriei poate contribui la
acest venit. Dacd va gdnditi la venitul total lunar al gospoddriei dvs., ati spune cd faceti fatd necesitdtilor ....?7 1.
Foarte usor 2. Usor 3. Destul de usor 4. Cu oarecare dificultate 5. Cu greu 6.Foarte greu.

Notd: procentul celor care declard dificultdti (variantele 4-6).

Proportia persoanelor care declara dificultati in indeplinirea nevoilor materiale este mai mare
in rural fata de urban, insa diferentele sunt mai degraba reduse in cazul varstnicilor, putand indica

pentru cele doua medii o similitudine a asteptarilor.

Tabel 1. Procentul celor care intdmpina dificultati in satisfacerea nevoilor materiale in urban
si rural

Varsta
18-34 35-49 50-64 65+
Rural 61% 73% 72% 81%
Urban 46% 66% 65% 74%
Total 55% 69% 68% 78%

Sursa: EQLS 2016.

Q88. O gospoddrie poate avea diverse surse de venit si mai mult de un membru al gospoddriei poate contribui la
acest venit. Dacd vd gdnditi la venitul total lunar al gospoddriei dvs., ati spune cd faceti fatd necesitdtilor ....? 1.
Foarte usor 2. Usor 3. Destul de usor 4. Cu oarecare dificultate 5. Cu greu 6.Foarte greu.

Notd: procentul celor care declard dificultdti (variantele 4-6).
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Pe fondul unui nivel de trai scazut si avand la dispozitie resurse economice reduse, cea mai
mare parte a populatiei se concentreaza pe satisfacerea nevoilor fundamentale, iar categoriile
vulnerabile sunt Tn special nevoite sa recurga la strategii specifice pentru a acoperi nevoile de baza,
reducand din alimentatie, amanand satisfacerea anumitor necesitati pe care nu le percep ca presante
sau chiar renuntand la indeplinirea lor. (Precupetu, 2019). Romania are cel mai fnalt procent al
populatiei varstnice (34%) intre tarile UE care este nevoitd sa renunte la fructe proaspete si legume in
incercarea de a economisi si de a prioritiza in interiorul necesitatilor fundamentale. Un procent chiar
mai crescut al varstnicilor 39% declara ca sunt nevoiti sa cumpere carne mai putind mai ieftina. De
asemenea, Romania are, in context European, cel mai mare procent al populatiei varstnice care amana

vizita la doctor (41%) si care amana vizita la dentist (51%) pentru a economisi bani.

Grafic 4. Proportia persoanelor care au fost nevoite sa modifice dieta renuntand la fructe si
legume (%), 2016
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Sursa: EQLS 2016.
Q90. In primul rdnd, géndindu-vé la méncare, dvs. sau altcineva din gospoddria dvs. si-a schimbat regimul

alimentar in ultimele doud sdptdmadni, deoarece banii au fost necesari pentru alte lucruri de primd necesitate?
V-ati descurcat fdrd fructe si legume proaspete.
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Grafic 5. Proportia persoanelor care au fost nevoite sa reduca din alimentele necesare (carne)
(%), 2016
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Sursa: EQLS 2016.
Q90. in primul rénd, géndindu-vd la mdncare, dvs. sau altcineva din gospoddria dvs. si-a schimbat regimul

alimentar in ultimele doud sdptdmadni, deoarece banii au fost necesari pentru alte lucruri de primd necesitate?
Ati cumpdrat bucdti de carne mai ieftine sau ati cumpdrat mai putin decét v-ati fi dorit.

Comparativ cu tinerii, varstnicii declara in mai mica masura intarzieri la plata diferitelor tipuri
de facturi, cu exceptia celor de telefon sau internet. Varstnicii din urban au in proportie mai mare
dificultati in plata facturilor pentru telefon si internet (19%) comparativ cu cei din rural (11%). Datele
pot indica elemente de acces la astfel de servicii, dar si un anumit comportament de alocare rationala

a resurselor disponibile la varste mai Thaintate comparativ cu cele tinere si in rural fata de urban.

Tabel 2. Procentul populatiei care declara intarzieri la plata facturilor

18-34 | 35-49 50-64 65+ Total
8% 3% 1% 2% 4%

17% 18%

Tntarzieri la plata chiriei sau a ipotecii
Intarzieri la plata facturilor de utilitati (electricitate, apd, | 16% 24% 15%

gaz)

ntarzieri la plata creditelor de consum 12% | 11% 5% 5% 9%
Tntarzieri la plata facturilor de telefon sau internet 14% 18% 9% 15% 14%
10% | 10% 9% 5% 9%

ntarzieri la plata imprumuturilor informale

Sursa: EQLS 2016.
Q93. S-a aflat gospoddria dvs. in situatia de a fi in intdrziere cu pldtile pe parcursul ultimelor 12 luni, adicéa in

incapacitate de a plati la timp oricare dintre urmdtoarele?

Satisfactia cu nivelul de trai releva multumirea oamenilor fata de resursele materiale de care
dispun si fata de modul in care ei reusesc sa le administreze, astfel incat necesitatile economice sa fie
acoperite la nivelul dorit. Tn Romania, in anul 2016, satisfactia varstnicilor fatd de nivelul de trai

inregistra o medie de 5,9 pe o scala de la 1 la 10 unde 1 inseamna foarte nemultumit, iar 10 foarte
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multumit (Grafic 6). Comparativ, tinerii au o satisfactie cu nivelul de trai semnificativ mai ridicata (7,3).
Scorul de satisfactie al varstnicilor, desi este aproape de media scalei, reflecta conditiile materiale
modeste ale persoanelor de 65 de ani si peste traduse mai degraba intr-o stare de nemultumire.
Nivelul de trai este cel mai problematic aspect al vietii din punctul de vedere al satisfactiei atunci cand

il comparam cu celelalte domenii ale vietii (educatie, locuire, familie, loc de munca, acest model fiind

7
) 1
| | | |
@

valabil atat pentru populatia generala, cat si pentru varstnici.

Grafic 6. Satisfactia cu nivelul de trai (medii)

7,77 9
27,2
< 6,9
“ | | “ i‘si‘7isi4ia |2 lzll O 9|8|8
3 @ @ IR

10,0
8,6
9:0 ! 8’4 8,3 8,2 8 0 8 O

8.0 7,8
7,0
6,0
5,0
4,0
3,0
2,0
1,0
0,0

,6

R Y O @ 2 2 2 . 2 2> . D .. 2 R RN . RN
& N\ K NS N 2 N\ XS > 2 NS 2 N N N\ N\ 2 N\ N\ N\ 2 N
& LSS E \'b*\b\'b*\b\%(\ & %®%®?} S & EE S o"«?\ & & FF FE G

& P& Wl O & CRTST 0 FTF T ¥ F ¢ O
S KX 3 ) % 9 L 9

> N 5 © ]
Q N 2

N\
W 18-34 W65+

Sursa: EQLS 2016.
Q6¢. Pe o scald de la 1 la 10, unde 1 inseamnd foarte nemultumit(d) si 10 inseamnd foarte multumit(d), vd rog sd-mi spuneti
cdt de multumit(d) sunteti de nivelul dvs. de trai actual. Notd: scor mediu pe scala de la 1 la 10.

Nivelul de trai in conditiile pandemiei de Covid-19

Pandemia a creat noi dificultati materiale sau a amplificat problemele financiare pentru unele
gospodarii fata de momentul declansarii crizei. La nivelul Uniunii Europene, aproape un sfert dintre
respondenti au mentionat in aprilie/mai 2020 ca fsi pot satisface “greu” si “foarte greu” nevoile de
baza, cele mai afectate tari fiind Grecia, Croatia, Bulgaria, Slovacia si Romania unde peste o treime din

populatie declara dificultati in indeplinirea nevoilor esentiale.

n prima parte a pandemiei, dificultitile materiale au fost resimtite n special de varsta activ

de mijloc, 35-49 de ani, aceasta fiind categoria cea mai afectata de restrangerea economiei (Grafic 7).
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Grafic 7. Proportia persoanelor care declara dificultati in a-si indeplini nevoile de baza pe
varste (%)
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Sursa: Eurofound (2020), Living, working and COVID-19 dataset, Dublin, http://eurofound.link/covid19data
Q20. O gospoddrie poate avea diverse surse de venit si mai mult de un membru al gospoddriei poate contribui la
acest venit. Dacd vd gdanditi la venitul total lunar al gospoddriei dvs., ati spune cd faceti fatd necesitdtilor ....? 1.
Foarte usor 2. Usor 3. Destul de usor 4. Cu oarecare dificultate 5. Cu greu 6.Foarte greu.

Nota: procentul celor care declara dificultati (variantele 5-6). Datele nu au fost raportate pentru Romania pentru
categoriile de varsta 18-34 de ani si 35-49 de ani in a doua runda a cercetarii din cauza numarului mic de cazuri.

in contextul unor venituri reduse, strategiile adoptate pentru a face fatd cheltuielilor din
gospodarie au inclus limitarea cheltuielilor alimentare. Cele mai mari reduceri de alimente au fost
mentionate de subiectii din Bulgaria si Romania, o treime dintre subiectii romani au spus ca s-au
descurcat fara fructe si legume proaspete, iar 41% dintre acestia au cumparat alimente mai ieftine sau
mai putine.

Proportia subiectilor din Romania care au declarat ca s-au descurcat fara fructe si legume
proaspete sau care au cumpadrat pro duse mai ieftine este dubla fata de proportia cetatenilor europeni
care au mentionat acelasi lucru. Daca la nivelul UE, nu existd o diferentiere a celor afectati in functie
de varsta, In Romania categoriile de varsta mai tinere (18-34 de ani, 35-49 ani) par mai afectate decat
categoria persoanelor de peste 50 de ani. Aceste grupe de varsta sunt cele care sunt active pe piata
muncii, care au avut probleme cauzate de limitarile impuse in contextul pandemiei de COVID-19
(pierderea locului de munca, reducerea veniturilor etc.) intr-o mai mare masura fata de persoanele de

50 de ani si peste.

17


http://eurofound.link/covid19data

Grafic 8. Proportia celor care au fost nevoiti sd reduca din alimentele necesare, in aprilie/mai
2020 (%).
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Sursa: Eurofound (2020), Living, working and COVID-19 dataset, Dublin, http://eurofound.link/covid19data
Q21 in primul rdnd, géndindu-vd la médncare, dvs. sau altcineva din gospoddria dvs. si-a schimbat regimul
alimentar in ultimele doud sdptdmadni, deoarece banii au fost necesari pentru alte lucruri de primd necesitate?
(EQLS Q90). A. V-ati descurcat fdrd fructe si legume proaspete; b. Ati cumpdrat bucdti de carne mai ieftine sau
ati cumpdrat mai putin decdt v- ati dorit.

Not&: Doar in prima runda a cercetarii aprilie/mai.

Reducerea veniturilor in contextul pandemiei de Covid-19 a condus si la acumularea
restantelor pentru diferite categorii de cheltuieli. Romania se afla printre tarile ale caror cetateni au
declarat intr-o proportie ridicata (21% fata de media UE de 11%) faptul ca au fost in incapacitatea de
a-si plati facturile pentru utilitati in prima runda a cercetarii (aprilie/mai 2020). Doar respondentii din

Bulgaria, Grecia si Cipru au raportat aceste probleme intr-un procent mai mare decat romanii.

Prima runda a cercetarii, realizata in aprilie/mai 2020 a surprins inrautatirea brusca a situatiei
financiare pentru numerosi europeni, cele mai afectate categorii in ceea ce priveste incapacitatea de
plata a facturilor fiind somerii si persoanele care lucrau pe cont propriu (Eurofound 2020). A doua
runda a cercetarii (iunie/iulie) arata o usoara imbunatatire a situatiei financiare, probabil in contextul

ajutoarelor acordate de catre stat celor afectati de restrictii.

Procentul persoanelor care declara ca au restante in plata chiriei sau a ratelor pentru locuinta
in Romania era aproape dublu procentul cetatenilor europeni aflati in aceeasi situatie Tn lunile
aprilie/mai. Categoriile de varstd mai tinere din Romania sunt cele care au cele mai multe probleme
in plata chiriei si a ratelor pentru locuinta, ceea ce este de asteptat, deoarece acestea sunt categoriile
care au nevoie sa inchirieze sau sa achizitioneze o locuinta, dar si cele mai afectate de reducerea
veniturilor in contextul pandemiei. Atat pentru Romania, cat si pentru alte tari, evaluarile subiective
ale oamenilor inregistreaza o usoara imbunatatire a situatiei Tn ceea ce priveste restantele la plata
chiriei sau a ratelor pentru locuinta in a doua runda a cercetarii. Posibilitatea de a plati chiria sau rata
pentru locuinta este una dintre cele mai importante plati, deoarece restantele in acest domeniu pot
conduce la pierderea locuintei. Unele state europene au luat masuri in aceasta perioada a pandemiei

pentru a asigura cetatenilor posibilitatea amanarii ratelor sau chiriei si pentru a preveni evacuarea
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celor restanti. Cu toate acestea, numerosi europeni, in special somerii, evaluau destul de ridicat riscul

de a ramane fara locuinta in urmatoarele 6 luni (Eurofound 2020a).

Grafic 9. Proportia celor au mentionat restante in plata chiriei sau a ratelor pentru locuinta in
functie de varsta (%)
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Sursa: Eurofound (2020), Living, working and COVID-19 dataset, Dublin, http://eurofound.link/covid19data

Q93. S-a aflat gospoddria dvs. in situatia de a fi in intdrziere cu pldtile pe parcursul ultimelor 3 luni, adicd in incapacitate de
a pldti la timp oricare dintre urmdtoarele? a.Chiria sau ratele pentru locuintd.

Nota: Datele nu au fost raportate pentru Romania pentru categoriile de varsta 18-34 de ani si 35-49 de ani in a doua runda
a cercetarii din cauza numarului mic de cazuri.

Evaluarea situatiei financiare fatd de cea de acum 3 luni

n runda din aprilie/mai, Romania se afld intre tirile europene care are o proportie ridicata a
subiectilor care indica o situatie financiara Tnrautatita fatd de cea pe care o aveau cu 3 luni inainte,
alaturi de tari precum Bulgaria, Polonia, Cipru, Grecia, Ungaria. Pentru majoritatea tarilor europene,
se constata o usoara imbunatatire a evaluarii situatiei financiare in a doua runda a cercetarii. Poate fi
efectul reluarii activitatii dupa perioada de inchidere (lockdown) care a avut loc in cele mai multe state
europene, a masurilor luate de guverne sau chiar efectul adaptarii si a reducerii nivelului asteptarilor.

n cazul Romaniei, in prima rundé a cercetarii (aprilie/mai), 46% dintre respondenti considerau
situatia lor financiara , mai rea” decat in urma cu 3 luni. Cea mai putin afectata categorie a fost cea a
persoanelor de 50 de ani si peste (39%), iar cea influentata negativ in cea mai mare masura este a
celor intre 35 si 49 de ani (58%). Relatia este similara si la nivel european, diferentele intre grupele de
varsta fiind, totusi, mai reduse. Pentru a doua runda a cercetarii, pentru Romania nu sunt disponibile
datele pe categorii de varsta.
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Grafic 10. Proportia cetatenilor europeni care au apreciat ca situatia lor financiara este ,mai
rea” fata de acum 3 luniin 2020 (%)
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Sursa: Eurofound (2020), Living, working and COVID-19 dataset, Dublin, http://eurofound.link/covid19data
Q23. Compardnd situatia financiard a gospoddriei dvs. de acum 3 luni in urmd si in prezent, ati spune cd s-a
imbundtdtit, s-a inrdutdtit sau a rdmas la fel? a. Mai bund; b. La fel; c. Mai rea; d. Nu stiu/prefer sd nu rdspund.
Notd: Pentru a doua rundd a cercetdrii (iunie/iulie) datele pentru Cipru, Letonia, Luxemburg, Malta si Polonia au
un nivel scdzut de incredere.

O mare parte dintre respondentii la nivel european (38%) apreciaza ca situatia lor financiara
s-a Tnrdutatit in prezent fatd de acum 3 luni in prima runda a cercetarii (aprilie/mai). Dupa socul initial
dat de criza sanitard, procentul celor care apreciaza Tnrdutatirea situatiei financiare scade usor in a
doua runda a cercetarii (iunie/iulie) (34%). Rezultatele cercetdrii au evidentiat si un nivel ridicat de
pesimism in randul tuturor europenilor in ceea ce priveste evolutia situatiei financiare in urmatoarele
3 luni. Procentul romanilor care se asteapta la o inrdutatire a situatiei lor financiare este mai ridicat
decat procentul europenilor, in ambele runde ale cercetarii. Fata de runda din aprilie/mai, proportia
celor care asteapta o inrautatire a situatiei financiare scade atat in Romania, cat si la nivel european.
n aceasta privint3, nu avem diferente mari intre categoriile de varst3, doar categoria tanara 18-34 de
ani pare sa fie usor mai optimista fatd de celelalte categorii de varsta. Relatia este valabild si in

Romania, cat si la nivel european.
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Grafic 13. Proportia celor care considera ca situatia lor financiara se va inrautati in
urmatoarele 3 luni (%)
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Sursa: Eurofound (2020), Living, working and COVID-19 dataset, Dublin, http://eurofound.link/covid19data
Q24 Gandindu-va la situatia financiard a gospoddriei, credeti cd in urmdtoarele 3 luni, aceasta se va fi mai bund,
mairea, la fel? (adaptare dupd Eurobarometru). 1. Mai bund; 2. La fel; 3. Mai rea; 4. Nu stiu/prefer sd nu rdspund.
Nota: Datele nu au fost raportate pentru Romania pentru categoriile de varsta 18-34 de ani si 35-49 de aniin a
doua runda a cercetarii din cauza numarului mic de cazuri.

Aproape o treime dintre europeni nu dispun de economii, iar o alta treime apreciaza ca si-ar
putea pdstra standardul de viata utilizand economiile pe care le au si aceasta numai pentru o perioada
de sub 3 luni. Alaturi de Bulgaria, Croatia si Letonia, Romania se situeaza intre tarile UE in care peste
40% dintre respondenti declara ca nu au economii, iar aproape o treime dintre acestia apreciaza ca si-
ar putea péstra standardul de viata utilizaind economiile mai putin de 3 luni de zile. in prima rundd a
cercetarii (aprilie/mai), cea mai putin afectata categorie de varsta este cea a persoanelor de peste 50
de ani, 38% dintre acestia declarand ca nu au economii, in timp ce 52% dintre respondentii din
categoria de varstd 35-49 de ani spun acelasi lucru. Aproximativ o treime din fiecare categorie de
varsta dintre respondentii romani mentioneaza ca nu ar putea sa-si pastreze standardul de viata doar

cu economiile decat cel mult 3 luni.

Tabel 4. Evaluarea perioadei pentru care gospodarie si-ar putea pastra standardul de viata
fara venituri in 2020 in tarile UE (%)

aprilie/mai iunie/iulie
- .. | Mai putin de - .. | Mai putin de

Fara economii ) Fara economii .

3 luni 3 luni
Luxemburg 14 22 13 29
Malta 15 29 13 23
Austria 16 25 20 26
Italia 17 27 18 23
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Danemarca 19 28 15 31
Republica Ceha 20 27 24 22
Suedia 21 23 17 30
Irlanda 22 35 19 32
Finlanda 23 28 31 27
Belgia 25 26 20 24
Olanda 26 23 26 24
Germania 26 29 21 29
Spania 27 29 23 30
UE 28 29 26 27
Slovacia 28 31 23 34
Cipru 29 31 26 27
Franta 29 33 31 25
Portugalia 30 28 28 27
Estonia 32 29 31 29
Ungaria 33 31 35 31
Slovenia 33 35 31 32
Lituania 37 27 33 27
Grecia 38 31 36 31
Polonia 40 27 41 25
Letonia 41 27 50 21
Romania 42 31 37 33
Bulgaria 42 30 38 30
Croatia 43 27 39 34

Sursa: Eurofound (2020), Living, working and COVID-19 dataset, Dublin, http://eurofound.link/covid19data
Q25 Dacd gospoddria dvs. nu ar primi nici un venit, pentru cdt timp ar reusi gospoddria sd-si mentind acelasi
standard de viatd utilizdnd economiile? (Intrebare adaptatd dupd HVO80 in EU- SILC 2020, European Commission
2020). 1. Mai putin de 3 luni; 2. Intre 3 si 6 luni; 3. Intre 6 si 12 luni; 4. 12 luni sau mai mult; 5. Férd economii; 6.
Nu stiu/prefer sd nu rdspund. (Economiile ar trebui inteles ca banii pe care ii are gospoddria in bancd sau acasd).
Nota: Pentru a doua runda a cercetarii (iunie/iulie) datele pentru Cipru, Letonia, Luxemburg, Malta si Polonia au
un nivel scazut de incredere.

Concluzii

Conditiile materiale constituie fundamentul calitatii vietii si faciliteaza alegerile personale in
toate domeniile vietii. La varste tarzii, resursele materiale au rolul de a proteja oamenii in conditiile
acumularii unei serii de factori negativi care vulnerabilizeaza progresiv persoanele: deteriorarea starii
de sanatate, slabirea contactelor sociale, pierderea prietenilor si membrilor familiei, scaderea

posibilitatilor de implicare sociala etc.

Resursele materiale au relevanta la nivelul gospodariei, acolo unde se iau deciziile de alocare
si unde devine evidenta capacitatea de organizare individualda. Spre deosebire de alte tari UE,
gospodaria multigenerationala este mai des intalnita in Romania, in aproximativ 11% din gospodarii
locuiesc impreuna bunici, parinti si nepoti. In general, modelul de familie in Romania este caracterizat

de relatii de suport si ajutor reciproc intre generatii si in familia extinsa: generatiile tinere ofera sprijin
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material si ingrijire pentru cei in varsta, n timp ce varstnicii acorda ingrijire pentru nepoti si in
gospoddrie acolo unde este posibil. in conditiile unei slabe dezvoltdri a serviciilor atat pentru copii, cat
si pentru varstnici, acest model este o plasa de siguranta pentru multe gospodarii. Un astfel de model
se poate dovedi ambivalent in contextul pandemiei: pe de o parte ofera sprijin in conditii de
incertitudine, pe de altd parte poate conduce la expunerea la virus a celor varstnici. Conditiile de
locuire caracterizate de supraaglomerare si deprivare constituie un alt context nefavorabil pentru

protejarea sanatatii si vietii celor in varsta.

Nivelul de trai al populatiei varstnice este modest, majoritatea persoanelor de 65 de ani si
peste traind Tn situatie de saracie sau de precaritate, cu venituri reduse si deprivare materiala Tnalta,
fiind evidenta concentrarea majoritatii populatiei varstnice pe nevoi fundamentale si tensiunea
supravietuirii. Se poate aprecia, pe baza datelor subiective, ca numai aproximativ 20% din populatia

varstnica are un nivel de trai caracterizat de prosperitate si securitate.

Siguranta veniturilor provenite din pensii asigura protectie pentru majoritatea varstnicilor de
65 de ani si peste si chiar gospodadriilor acestora. in gospodaériile intergenerationale, insd, acolo unde

sursele de venit au fost afectate de pandemie, consecintele se rasfrang si asupra seniorilor.

Strategiile de organizare a resurselor materiale presupun prioritizarea, amanarea sau chiar
renuntarea la indeplinirea unor necesitati fundamentale. Se poate considera ca segmentul de
populatie aflat in imposibilitatea de a-si asigura un regim alimentar decent (cu carne, fructe, legume)
se confrunta cu probleme in zona supravietuirii biologice. Imposibilitatea de a acoperi costurile pentru

vizitele la medic si dentist are, in continuare, implicatii pentru starea de sanatate.

Se poate aprecia ca, In contextul pandemiei, exista o serie de categorii de varstnici in mod

special vulnerabile din punctul de vedere al nivelului de trai:

- Varstnicii care traiesc singuri.
- Varstnicii care traiesc sub pragul saraciei.
- Varstnicii activi care au locuri de munca precare.
- Femeile cu pensii mici comparativ cu ale barbatilor. Riscul de excluziune sociala a femeilor
varstnice este mai mare fata de cel al barbatilor in conditiile existentei unei inegalitati importante a
pensiilor in functie de sex.
- Varstnicii care trdiesc Tn gospodarii intergenerationale ai caror membri au surse de venit
afectate de pandemie, presiunea transferandu-se Th mai mare masura asupra

Din punctul de vedere al modului in care pandemia este experimentata de catre varstnici,
sunt posibile o serie de schimbari in configuratia nivelului de trai. Astfel, sub presiunea unei
amenintari externe, este probabil ca oamenii: sa recurga la comportamente de economisire inh mai
mare masura; sa aloce resursele diferit in interiorul gospodariei si sa intensifice schimburile Tn natura
cu alte gospodarii, in familia extinsa; sa prioritizeze anumite nevoi (de exemplu, hrana, locuinta) in
dauna altora (de exemplu, vacanta). La nivel subiectiv, componenta materiala isi poate pierde intr-o

v

anumita masura importanta Tn structura generald a calitatii vietii: pe langa faptul ca oamenii se
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concentreaza pe starea de sanatate a lor si a celor apropiati, ei Isi pot revizui standardele cu care Tsi

madsoara satisfactia cu nivelul de trai si, in final satisfactia cu propria viata.
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Starea de spirit a varstnicilor

Mihalache Flavius

Marian Vasile

1. Introducere

Acest capitol descrie starea de spirit a persoanelor de peste 65 de ani® in Romania, in
perspectiva europeand, concentrandu-se, pe de o parte, asupra sentimentului de singuratate si
relatiilor sociale ale varstnicilor, iar pe de alta parte pe satisfactia cu viata, pe multumirea cu domeniile
importante ale vietii si pe sanatatea mentala. Datele provin din European Quality of Life Survey (EQLS)
2016. De asemenea, evidentiem cateva posibile tendinte Tn evolutia acestor indicatori in contextul

pandemiei asa cum rezulta din datele sondajului Living, working, and Covid-19.

Tmbatranirea este portretizatd deseori prin ,pierderea” sau ,reducerea” capacitatilor fizice si
mentale ale indivizilor, locului pe piata muncii, legaturilor cu familia extinsa si izolare socialad (Netuveli
and Blane 2008).

Dupa retragerea din activitate, interactiunile sociale ale indivizilor tind sa se reduca la sfera
vietii private (familie, vecinatate, prieteni). Familia poate reprezenta elementul cheie in asigurarea
suportului care compenseaza pierderile si reducerile determinate de fnaintarea in varsta. Insg, familia
se poate transforma intr-unul dintre factorii responsabili pentru nivelul redus al bunastarii subiective,

n situatiile in care suportul lipseste sau nu este adecvat asteptarilor indivizilor (Waite and Das 2010).

Persoanele cele mai vulnerabile in fata riscurilor reprezentate de Tnsingurarea la varste
fnaintate sunt cele care anterior, in perioada vietii active, au prezentat deficit de legaturi sociale cu
familia si membrii comunittilor. Tn schimb, a avea un partener de viatd si a mentine interactiunile
sociale solide cu familia extinsa si prietenii reprezintd cei mai importanti factori protectori in fata

Tnsingurarii la varste Tnhaintate (Waite and Das 2010; Huxhold, Miche, and Schiiz 2014).

n sectiunea urméatoare trecem in revistd cateva idei teoretice, asa cum reies din diverse studii
publicate, despre rolul relatiilor sociale pentru starea de spirit. Continuam, prezentand informatii
demografice in context european despre categoria de varsta avuta in vedere in acest studiu. Apoi
descriem nivelul bunastarii subiective in context european si comparativ pe categorii de varsta.
Trecem in revista indicatorii generali ai satisfactiei cu viata si bunastarii mentale utilizati pe scara larga
in literatura la care adaugam domeniile satisfactiei cu viata. Luam astfel in considerare teoria top-
down / bottom-up a satisfactiei cu viata (Mihalache 2008) care considera ca satisfactia cu viata este
mai degraba determinata de satisfactiile cu domeniile vietii si nu este neaparat un element latent
genetic sau socializat timpuriu, cu o stabilitate mare de-a lungul vietii. incheiem cu evidentierea unor

factori de risc pentru starea de spirit a persoanelor de 65 ani sau peste.

5 Categoria analizat3 aici include persoanele de 65 de ani si peste.
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2. Singurdtate si bundstare subiectiva: ce arata studiile?

Singuratatea este unul dintre indicatorii cei mai importanti corelati bunastarii subiective, fiind
asociata sentimentelor de abandon, calitatii scazute a relatiilor sociale sau lipsei integrarii sociale
(Simon et al. 2014; Vitman Schorr and Khalaila 2018).

Bunastarea subiectiva sau starea de spirit se refera la evaluarile pe care le facem cu privire la

propria viata si emotiile pe care le traim.

Oamenii, prin socializare si experientele cotidiene, isi stabilesc si restabilesc, reconsidera
standardele subiective de viata. Socializarea poate avea un rol fundamental in determinarea acestor
standarde: daca socializarea s-a realizat in perioade de criza caracterizate de insecuritate si lipsuri,
atunci oamenii vor urmari sa 1si asigure circumstantele materiale; daca socializarea s-a realizat in
perioade de prosperitate caracterizate de securitate si abundenta atunci oamenii iau ca dat conditiile
materiale acordand prioritate estetizarii vietii (Inglehart and Welzel 2005; Inglehart 2019). Pe de alta
parte, simpla existenta si experientele asociate acesteia, pot altera aceste principii teoretic stabile pe
durata intregii vieti. Prin practica, oamenii descopera lumi noi pe care le prefera si le transforma activ

(Warde 2005).

Cand sunt intrebati ce parere au despre viata lor, cat de multumiti sau satisfacuti sunt cu
aceasta, oamenii se raporteaza la acest standard subiectiv si indica un anumit nivel. Acesta este un
proces cognitiv. In acelasi timp, oamenii experimenteazd diferite emotii care nu au legdturd neapérat
cu partea materiala a vietii. De exemplu, ei pot avea la dispozitie toate resursele necesare pentru o
viata buna, dar, daca pierd pe cineva drag, vor experimenta emotii pozitive mai rar, cel putin pentru o
perioada. De asemenea, pot avea resurse materiale limitate si chiar sa se afle in situatie de
supravietuire, dar un eveniment precum nasterea unui copil sau casatoria sa conduca la
experimentarea unor emotii pozitive mai des. Aceasta este partea emotionala a bunastarii subiective

sau starii de spirit.

Studiile au demonstrat ca persoanele care mentin relatii sociale stranse, prin interactiune
sociala siimplicare Tn diverse grupuri si activitati, tind sa fie mai optimisti si chiar sa isi mentina o stare
generala de sanatate mai buna (Huxhold, Miche, and Schiiz 2014). Interactiunile sociale constituie, din
acest punct de vedere, elementul cheie al unui nivel ridicat al bunastarii subiective (Nguyen et al. 2016;
Brannan et al. 2013). Pe de alta parte, varstnicii, spre deosebire de tineri si adulti, prezinta un risc mai
ridicat de vulnerabilitate in fata singuratatii din diferite motive: decesul partenerului, restrangerea

retelei de socializare prin iesirea din viata activa pe piata muncii, deteriorarea starii de sanatate etc.

Cantitatea si calitatea interactiunilor varstnicilor in cadrul grupurilor si comunitatilor pot fi
perturbate de o serie de factori de mediu, ce tin de obstacolele asociate distantei fizice, precum si de
calitatea serviciilor sociale la care acestia au acces la nivel comunitar (Vitman Schorr and Khalaila
2018). Pentru persoanele in varsta, distantele, fie si cele relativ modeste, devin obstacole in
interactiunile interpersonale, mai cu seama in cazurile in care persoanele in cauza se confrunta si cu
diverse afectiuni. Studiile au demonstrat ca, odata cu Tnaintarea in varsta, creste riscul de izolare

sociala si Tnsingurare atat pe fondul reducerii interactiunilor dintre indivizi, cat si al problemelor
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medicale asociate Thaintarii Tn varsta. Se estimeaza ca aproximativ 40% din populatia adulta de peste
60 de ani din tarile dezvoltate trdieste sentimente asociate singuratatii (Tyrrell and Williams 2020). La
nivel general, singuratatea este inteleasa in relatie cu anxietatea, abandonarea, insatisfactia si lipsa
conexiunilor cu ceilalti, fiind rezultatul diferentei dintre dorintele si asteptarile personale in ceea ce

priveste relatiile sociale si perceptiile la nivel subiectiv ale starii de fapt (Brooke and Jackson 2020).

A trdi singur la varste inaintate reprezinta unul dintre factorii cei mai importanti ce sunt
asociati unui nivel redus al bunastarii subiective (Victor et al. 2000; Hawton et al. 2011) si reprezinta
un factor de risc pentru diverse forme de tulburari psihice sau chiar pentru afectiuni cardio-vasculare
(Tyrrell and Williams 2020). Pe de alta parte, singuratatea reprezinta unul dintre factorii agravanti ai
celor mai multe dintre tipurile de afectiuni, in mod special in cazul bolilor cronice pentru care e nevoie

de monitorizarea riguroasa a evolutiei starii de sanatate.

Singuratatea cronica, definita ca persistenta pe termen lung a deficitului de relatii sociale,
poate fi asociatd declinului fizic, mental si psihic al persoanelor in cauzi (Simon et al. 2014). in acest
fel, izolarea si singuratatea varstnicilor sunt asociate excluziunii sociale a acestora, alaturi de situatii
concrete referitoare la situatia materiald, accesul la servicii si bunuri, participare civila si coordonate
ale comunitatii de resedinta (Burholt et al. 2020). Legaturile stranse cu familia, prietenii si comunitatea
contribuie semnificativ la cresterea incluziunii sociale si protejeaza in fata riscurilor reprezentate prin
singuratate. Pe de alta parte, odata cu scaderea Tn intensitate a interactiunilor sociale, apare riscul de
excluziune. Tn cazul varstnicilor, acest raport de determinare devine evident pe masurd ce apar
problemele asociate Thaintarii in varsta. Astfel, pe masura ce persoanele imbatranesc, apar nevoi de
adaptare la noi situatii de viata, multe dintre acestea avand un impact negativ asupra calitatii vietii
(Fuller-lglesias, Sellars, and Antonucci 2008). Rowe si Kahn (1997) considera ca imbatranirea cu succes
este datd de abilitatile personale de adaptare in fata provocarilor de ordin fizic, emotional sau de
mediu natural, determinate de Tnhaintarea in varsta. Din aceasta perspectiva, relatiile sociale si formele
de suport de care varstnicul beneficiaza au rolul de a facilita adaptarea, de a contribui la reducerea
efectelor psihologice negative inerente inaintdrii in varstd. Diferentierile Tn calitatea vietii sunt
puternic structurate n functie de principalele categorii de varsta si de factori asociati mediului socio-

economic (Eurofound 2019).

3. Starea de spirit in date
3.1. Cadrul demografic

in Romania, in anul 2019, erau inregistrate 3,6 milioane de persoane cu varste superioare
pragului de 65 de ani. Ponderea populatiei de 65 de ani si peste a crescut substantial in ultime decenii,
ca rezultat al modificarii structurii pe varste a populatiei, produsa prin reducerea de lunga durata a
natalitétii: 11% tn 1992; 13% in 2000, 14,5% in 2005 si 16,7% in 2019 (INS, Tempo). In linie cu aceasta
evolutie, a crescut si numarul varstnicilor care traiesc singuri: de la 859 de mii de persoane in 2007, la
peste 1,2 milioane in 2019 (Eurostat, Ifst_hhindws). Ponderea varstnicilor singuri a ajuns sa reprezinte
34,1% din totalul categoriei, fiind superioard mediei Uniunii Europene cu aproape trei puncte

procentuale. Pe baza evolutiilor actuale ale indicatorilor demografici, este de asteptat ca atat
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procentul persoanelor de 65 de ani si peste, cat si ponderea varstnicilor ce traiesc singuri sa continue
s3 creasca Tn perioada urmatoare. Eurostat® prognozeaza ca ponderea varstnicilor (65 de ani si peste)
in totalul populatiei Romaniei va depasi 20% in 2030, 25% in 2040 si 30% in 2050.

Tabel 1. Persoane de 65 de ani si peste la nivelul statelor membre ale EU si procentul
persoanelor de 65 de ani si peste care traiesc singure, 2019 (mii persoane)

Totalul populatiei 65+ | Persoane 65+ care | Procentul celor care

(mii) trdiesc singure (mii) trdiesc singuri
EU28 99.167 31.173 31,44%
Belgia 2.080 452 21,75%
Bulgaria 1.494 466 31,18%
Cehia 2.095 697 33,26%
Danemarca 777,5 203 26,12%
Germania 17.151 5.888 34,33%
Estonia 261 61 23,54%
Irlanda 700 226 32,31%
Grecia 2.332 715 30,66%
Spania 8.794 2.129 24,22%
Franta 12.850 4.275 33,27%
Croatia 861 225 26,21%
Italia 13.566 4.373 32,24%
Cipru 139 32 23,39%
Letonia 382 157 41,11%
Lituania 553 167 30,26%
Luxemburg 82 23 28,14%
Ungaria 1.854 648 34,98%
Malta 88,8 24 27,14%
Olanda 3.234 1.075 33,24%
Austria 1.611 525 32,59%
Polonia 6.686 1.779 26,62%
Portugalia 2.260 515 22,80%
Romania 3.609 1.231 34,12%
Slovenia 421 146 34,74%
Slovacia 874 224 25,63%
Finlanda 1.217 417 34,25%
Suedia 1.213 403 33,22%
Marea Britanie 11.971 4.088 34,15%

Sursa: Eurostat (Ifst_hhindws)

3.2. Starea de spirit: o privire de ansamblu
n general, varstnicii sunt mai putin satisfacuti cu propria viatd comparativ cu tinerii, in special

in cazurile celor care au trait experiente de viata traumatizante sau a celor care se confrunta cu diverse

6 https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-
explained/index.php?title=File:Percentage of population aged 65 years and over on 1 January of select

ed _vyears.PNG
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probleme medicale (Krause 2004). Tnaintarea in varstd nu aduce un model liniar de degradare a
satisfactiei cu viata, ci descrie doua faze distincte ale evolutiei bunastarii subiective. Studiile arata ca
in prima parte a varstelor inaintate se inregistreaza o tendinta de crestere a nivelului de satisfactie cu
viata, care Insa se deterioreaza rapid in grupele de varsta de peste 75 de ani, in buna masura ca urmare
a accentudrii problemelor de sanatate (Gwozdz and Sousa-Poza 2010; Baird, Lucas, and Donnellan
2010). Accesul la servicii sociale de calitate, evaluarea favorabila a starii de sanatate, legaturile stranse
cu familia si comunitatea, sentimentul de control asupra vietii si lipsa starilor depresive se dovedesc a
fi unii dintre cei mai importanti factori asociati unui nivel ridicat al satisfactiei cu viata la varstele
inaintate (Berg et al. 2006; Heo et al. 2013).

EQLS masoara satisfactia cu viata folosind intrebarea “Luand totul in consideratie, cat de
multumit sunteti de viata dvs. in prezent? Va rog utilizati o scald de la 1 1a 10, unde 1 inseamna “foarte

”n

nemultumit” si 10 “foarte multumit””. EQLS masoara bunastarea mentala cu scala WHO-5 care fi
intreaba pe oameni: “Va rog indicati pentru fiecare din urmatoarele 5 afirmatii, care se apropie cel
mai mult de ceea ce ati simtit in ultimele 2 sdaptamani: (1) M-am simtit vesel(a) si optimist(3); (2) M-
am simtit calm(3) si relaxat(a); (3) M-am simtit activ(3) si plin(3) de energie; (4) M-am trezit simtindu-
ma Tnviorat(a) si odihnit(d); (5) Ziua a fost plind de lucrurile care ma intereseaza”. Variantele de
raspuns disponibile sunt: “Tot timpul; Tn cea mai mare parte a timpului; Mai mult din juméatatea

timpului; Mai putin din jumatatea timpului; Uneori; Niciodata in acest timp”.

Pentru aceasta analiza varianta de raspuns “Tot timpul” a primit codul 6 iar varianta de
raspuns “Niciodata Tn acest timp” a primit codul 1. Bunastarea mentala este media aritmetica a celor
cinci itemi, deci pastrand intervalul de variatie al scalei de raspuns pentru acestia luati individual. Cu

cat scorul este mai mare cu atat bunastarea mentala este mai ridicata.

Datele EQLS 2016 pentru statele din Uniunea Europeana arata ca cel mai ridicat nivel al
satisfactiei cu viata, 7.4 pe scala 1-10, se inregistreaza pentru persoanele de 18-34 de ani, dupa care
scade continuu la 7.1 in cazul celor de 35-49 de ani, 6.7 pentru 50-64 de ani si 6.8 pentru cei de 65 ani
sau peste. Acest model, dat fiind faptul ca include tari cu niveluri diferite ale dezvoltarii socio-

economice, trebuie interpretat cu precautie, nefiind universal.

Datele pentru Romania (Grafic 1, Grafic 2) ilustreaza ca, in toate categoriile de varsta
mentionate, valorile satisfactiei sunt inferioare mediilor la nivel de UE, insd diferenta cea mai
pronuntata este inregistrata in cazul persoanelor de 65 ani sau peste, 5,7 fata de 6,7). Mai mult, se
observa, fata de mediile UE28, cum nivelul bunastarii mentale descreste odata cu thaintarea in varsta,

categoria mentionata avand media 3,5 pe scala de 6 fata 4,5 pentru cei mai tineri romani.
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Grafic 1. Satisfactia cu viata pe categorii de varsta, evolutie 2007-2016
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Sursa datelor: EQLS 2007, 2011, 2016, calcule proprii.
Q4. Luénd totul in consideratie, cdt de multumit sunteti cu viata dvs. in prezent? V@ rog utilizati o scald de la 1 la

v .

10, unde 1 inseamnd “foarte nemultumit” si 10 “ foarte multumit”.

Persoanele cu varsta de 65 ani sau peste din Romania au cea mai mica bunastare mentala din

Uniunea Europeana. Tari cu valori asemandatoare sunt Croatia, Italia sau Estonia (Tabel 2).

Tabel 2. Bunastarea mentald, medie pentru categoria de varsta 65 ani si peste

Tara 2007 2011 2016
Valoare minima in celelalte tari UE 3.0 3.3 3.5
Valoare maxima in celelalte tari UE 4.6 4.8 4.7
Romdénia 3.1 3.3 3.5
Croatia 3.4 3.9 3.5
Italia 3.7 4.0 3.6
Estonia 3.6 3.6 3.7
Bulgaria 3.0 3.5 3.7
Cipru 3.3 3.7 3.7
Portugalia 3.4 3.9 3.8
Grecia 3.7 3.6 3.8
Polonia 3.6 3.6 3.8
Slovenia 3.8 3.5 3.8
Lituania 3.5 3.4 3.8
Malta 35 3.8 3.9
Letonia 3.4 3.6 3.9
Slovacia 35 3.5 4.0
Cehia 3.7 3.8 4.0
Spania 3.9 4.0 4.1
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Franta 4.1 4.0 4.2
Luxemburg 4.4 4.4 4.2
Marea Britanie 4.2 4.1 4.2
Germania 4.4 4.3 4.3
Ungaria 3.9 3.9 4.3
Belgia 4.5 4.3 4.4
Austria 3.8 4.2 4.4
Tarile de jos 4.4 4.2 4.5
Finlanda 4.3 4.4 4.5
Suedia 4.6 4.6 4.5
Irlanda 4.1 4.4 4.6
Danemarca 4.6 4.8 4.7

Sursa datelor: EQLS 2007, 2011, 2016, calcule proprii. Tabelul este ordonat ascendent dupa valorile din 2016.
Q51. Vid rog indicati pentru fiecare din urmdtoarele 5 afirmatii, care se apropie cel mai mult de ceea ce ati simtit
in ultimele 2 sdptdmdni. 1. M-am simtit vesel(d) si optimist(d); 2. M-am simtit calm(d) si relaxat(d); 3. M-am
simtit activ(d) si plin(d) de energie; 4. M-am trezit simtindu-md inviorat(d) si odihnit(d); 5. Ziua a fost plind de
lucrurile care md intereseazd. a. Tot timpul; In cea mai mare parte a timpului; b. Mai mult din jumdtatea timpului;
c. Mai putin din jumdtatea timpului; d. Uneori; e. Niciodatd in acest timp.

Grafic 2. Bunastarea mentala pe categorii de varsta, evolutie 2007-2016
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Sursa datelor: EQLS 2007, 2011, 2016, calcule proprii. Tabelul este ordonat ascendent dupa valorile din 2016.
Qb51. Vd rog indicati pentru fiecare din urmdtoarele 5 afirmatii, care se apropie cel mai mult de ceea ce ati simtit
in ultimele 2 sdptdmdni. 1. M-am simtit vesel(d) si optimist(d); 2. M-am simtit calm(d) si relaxat(d); 3. M-am
simtit activ(d) si plin(d) de energie; 4. M-am trezit simtindu-md inviorat(d) si odihnit(d); 5. Ziua a fost plind de
lucrurile care md intereseazd. a. Tot timpul; In cea mai mare parte a timpului; b. Mai mult din jumdtatea timpului;
¢. Mai putin din jumdtatea timpului; d. Uneori; e. Niciodatd in acest timp.
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3.3. Relatia dintre satisfactia cu viata si bundstarea mentald
Evaluarea propriei vieti si emotiile pozitive urmeaza un model similar (Grafic 3) pentru
populatia varstnica (65+ ani). Corelatia’ la nivel de tard este de 0,82 intre cele doud caracteristici

pentru aceasta categorie de varsta comparativ cu 0,42 pentru populatia adulta.

La nivel individual, pentru Romania, corelatia® pentru populatia adult3 este de 0,39, iar pentru
categoria 65 ani sau peste este de 0,42. Media bunastarii mentale creste cu fiecare punct de scald a

satisfactiei cu viata pentru toate categoriile de varsta considerate in acest capitol si per ansamblu

pentru populatia adulta.

Grafic 3. Relatia dintre satisfactia cu viata si bunastarea subiectiva pentru 18+ ani si pentru

65+ ani
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Sursa datelor: EQLS 2016, calcule proprii. Datele sunt ordonate crescator dupa satisfactia cu viata.

Q4. Luénd totul in consideratie, cdt de multumit sunteti cu viata dvs. in prezent? Vi rog utilizati o scald de la 1 la
10, unde 1 inseamnd “foarte nemultumit” si 10 “ foarte multumit”.

Q51. Vd rog indicati pentru fiecare din urmdtoarele 5 afirmatii, care se apropie cel mai mult de ceea ce ati simtit
in ultimele 2 sdptdmdni. 1. M-am simtit vesel(d) si optimist(d); 2. M-am simtit calm(d) si relaxat(d); 3. M-am
simtit activ(d) si plin(d) de energie; 4. M-am trezit simtindu-md inviorat(d) si odihnit(d); 5. Ziua a fost plind de
lucrurile care md intereseazd. a. Tot timpul; In cea mai mare parte a timpului; b. Mai mult din jumdtatea timpului;
¢. Mai putin din jumdtatea timpului; d. Uneori; e. Niciodatd in acest timp.

7 Coeficient de corelatie calculat de Microsoft Excel 2019 pentru Windows.
8 Coeficient de corelatie Pearson calculat de SPSS 22 pentru Windows.
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3.4. Starea de spirit: o privire pe domenii

Pe domenii ale satisfactiei (

Grafic 4), cele mai importante decalaje apar in ceea ce priveste evaluarea standardului de
viata (Romania: 5,9; UE28: 6,8).

Grafic 4. Satisfactia cu viata in cazul varstnicilor Romania si UE28 (valori medii pe scala 0-10)
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Sursa datelor: EQLS 2016, calcule proprii.
Q4. Luénd totul in consideratie, cdt de multumit sunteti cu viata dvs. in prezent? V@ rog utilizati o scald de la 1 la

10, unde 1 inseamnd “foarte nemultumit” si 10 “foarte multumit”. Q5. Ludnd in considerare toate aceste lucruri,
cdt de fericit(d) ati spune cd sunteti pe o scald de la 1 la 10 unde 1 inseamnd “foarte nefericit(d)” si 10 inseamnd
“foarte fericit(d)”. Q6. Pe o scald de la 1 la 10, unde 1 inseamnd foarte nemultumit(d) si 10 inseamnd foarte
multumit(d), vd rog sd-mi spuneti cat de multumit(a) sunteti de urmdtoarele afirmatii? Educatia dvs.; Standardul
de viatd; Locuinta dvs.; Viata dvs. de familie.

Numai 40% dintre varstnicii din Romania se declara optimisti cu privire la viitor, fata de 50%
dintre europeni (Grafic 5). Asemenea evaluarilor referitoare la satisfactie, ponderea persoanelor de
65 de ani si peste optimiste este mai redusa comparativ cu procentele corespunzatoare pentru
celelalte categorii de varsta (77% dintre tinerii 18-34 de ani si 66% dintre persoanele de 35-49 de ani
sunt Tncrezatori in viitor). Asteptarile cu privire la viitor sunt circumscrise, de cele mai multe ori,
cadrului vietii din prezent. Asadar, scepticismul varstnicilor cu privire la ceea ce le rezerva ziua de

maine poate fi inteles si ca un rezultat direct al insatisfactiei legate de prezent.

Alte diferente notabile intre evaluarile oferite de catre varstnicii din Romania si mediile la nivel
european sunt cele obtinute pentru itemii care masoara perceptia cu privire la utilitatea lucrurilor pe
care acestia le fac in viata de zi cu zi si libertatea de a decide cu privire la modul in care viata trebuie
traitd. In timp ce aproape trei sferturi dintre europenii de 65 de ani si peste sunt de parere ci actiunile
pe care le intreprind in viata merita din perspectiva efortului pe care-l presupun, in Romania ponderea
varstnicilor care sunt de aceeasi pdrere este sensibil mai redusa: numai 63%. Totodatd, chiar daca la
nivelul UE peste trei sferturi dintre varstnici considera ca sunt liberi sa decida asupra modului in care
isi traiesc viata, in Romania doar 59% dintre acestia asuma ca detin control asupra vietii. Pe de alta

parte, peste o treime dintre varstnicii romani considera ca au rareori timp sa faca lucrurile ce le creeaza
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placere, iar 43% sunt de parere ca le este dificil sa faca fata problemelor importante care apar in viata

de zi cu zi.

Toate aceste elemente converg catre descrierea unui portret general marcat de decalaje
importante intre starea de spirit a varstnicilor din Romania si UE28, care constituie fundamentul

diferentelor ce apar si in celelalte tipuri de evaluari.

Grafic 5. Procente cumulate pentru acord puternic si acord pentru o serie de afirmatii
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Sursa datelor: EQLS 2016, calcule proprii.

Q7. In ce mdsurd sunteti de acord sau in dezacord cu urmédtoarele afirmatii? 1. Sunt optimist(d) in ceea ce priveste
viitorul meu; 2. Sunt optimist(d) in ceea ce priveste viitorul copiilor si nepotilor mei; 3. in general, consider cd
ceea ce fac in viatd meritd efortul; 4. Simt cd sunt liber(d) sé decid cum imi trdiesc viata; 5. In viata mea de zi cu
zi, am rareori timp sd fac lucrurile care imi plac cu adevdrat; 6. Mi se pare dificil sd fac fatd problemelor
importante care apar in viata mea; 7. Atunci cdnd lucrurile nu merg bine in viata mea, de reguld imi ia mult timp
sd revin la normal. a. Acord total; b. Acord; c. Nici acord, nici dezacord; d. Dezacord; e. Dezacord total.

16% dintre varstnicii din Romania se simt tensionati tot timpul sau aproape tot timpul, in
comparatie cu 9% cat reprezintd media la nivelul de UE (Grafic 6). ins3, pe categorii de varsta,
segmentul de populatie in randul caruia se Tnregistreaza cea mai mare pondere a populatiei care se
declara tensionata nu este reprezentata de varstnici, ci de persoanele de 35-49 de ani, in cazul carora
acest indicator atinge 18%. Acest lucru este interesant pentru ca sugereaza ca pentru intelegerea starii
de spirit trebuie avuti in vedere determinanti diferiti in functie de diferite grupuri sociale. In acelasi
timp, 17% dintre persoanele de 65 de ani si peste din Romania spun ca se simt dezamagite sau
deprimate (tot timpul sau aproape tot timpul), un procent aproape dublu fata de valoarea inregistrata
in UE. Daca la nivelul mediei europene, distributia raspunsurilor pentru acest indicator nu cunoaste
diferentieri notabile in functie de categoria de varsta a respondentilor, in Romania acesta arata o
crestere importanta in cazul varstnicilor. Prin raportare la celelalte segmente de populatie, unde
ponderea evaluarilor este cuprinsa intre 6% si 8%, situatia inregistrata in cazul varstnicilor este una

particulara. Procentul varstnicilor care se simt singuri intotdeauna sau aproape intotdeauna este de
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18%, cu mult peste media UE (10%) sau peste valorile raportate pentru celelalte categorii de populatie
(7% - 18-34 de ani, 9% - 35-49 de ani, 10% - 50-64 de ani).

Grafic 6. Emotii negative: procent cumulat pentru tot timpul si aproape tot timpul
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Sursa datelor: EQLS 2016, calcule proprii.

Q52. Vd rog indicati pentru fiecare din urmdtoarele afirmatii, care se apropie cel mai mult de ceea ce ati simtit
in ultimele 2 saptdmdani. 1. M-am simtit deosebit de tensionat(d); 2. M-am simtit singur(d); 3. M-am simtit
abdtut(d) si deprimat(d). a. Tot timpul; b. In cea mai mare parte a timpului; c. Mai mult din jumdtate a timpului;
d. Mai putin din jumdtate a timpului; e. Uneori; f. Niciodatd in acest timp.

Grafic 7. Excluziune sociala: procent cumulat pentru acord puternic si acord
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Sursa datelor: EQLS 2016, calcule proprii.

Q36. In ce mdsurd sunteti sau nu de acord cu urmédtoarele afirmatii? 1. Md simt pdrdsit(d) de societate; 2 . In
ziua de azi, viata a devenit atat de complicatd, incat aproape nu-mi pot gdsi drumul; 3. Simt cd valoarea a ceea
ce fac nu este recunoscutd de oamenii pe care ii intdInesc; 4. Unii oameni md privesc de sus datoritd locului de
muncd sau a venitului meu; 5. Md simt aproape de oamenii din zona in care trdiesc. a. Acord total; b. Acord; c.
Nici acord, nici dezacord; d. Dezacord; e. Dezacord total.

n timp ce n cazul celorlalte categorii de varstd ponderea respondentilor care afirm3 c& se
simt parasiti de catre societate este de 7%, in randul varstnicilor acest procent este dublu (14%) (Grafic

7). Peste un sfert dintre persoanele de 65 de ani si peste considerd ca viata a devenit atat de
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complicata incat aproape ca nu reusesc sa-si gaseasca calea si tot atatia sunt de parere ca rezultatele
activitatilor in care sunt implicati nu sunt apreciate la justa valoare de catre semeni. Un procent de
23% dintre subiectii din aceasta grupa de varsta cred ca sunt desconsiderati de catre unele persoane,
pe baza ocupatiei si a veniturilor, pondere de trei ori mai ridicata comparativ cu media europeana
(8%). Tn termeni de asociere, se observa cd majoritatea subiectilor care se considera parasiti de citre
societate sau sunt de parere ca ceea ce fac nu este apreciat de catre ceilalti sunt varstnici cu nivel
redus al satisfactiei fata de viata, care fie traiesc singuri sau sunt parte a unei gospodarii formate din

maxim doua persoane.

4. Resurse pentru bundstarea subiectivd

n aceasta sectiune a lucrérii discutdm despre relatia dintre diferite caracteristici care se pot
transforma Tn factori de risc si bundstarea subiectiva®. Printre acestea enumeram genul, prezenta

partenerului in gospodarie, educatia sau situatia materiala.

Punctul din care ne continuam analiza este ca, in Romania, pe masura ce oamenii Thainteaza
in varsta starea lor de spirit se inrautateste, cel mai scazut nivel al satisfactiei cu viata fiind inregistrat
incepand de la 50 de ani iar cel mai scazut nivel al bunastarii mentale fiind Tnregistrat incepand de la
65 de ani.

4.1. Prosperitatea economicd a tarii

Relatia dintre satisfactia cu viata si bunastarea mentala cu prosperitatea economica a tarii nu
este simplu de evaluat. Luxemburg este, de exemplu, un caz deosebit, avand o prosperitate conform
careia poate fi considerata caz atipic. Excluzand aceasta tara, observam ca mediile satisfactiilor cu
viata si bunastarii mentale pentru persoanele de 65 ani sau peste cresc pe masura ce tarile devin mai
prospere (Grafic 8). Chiar daca observam si situatii care se abat de la regularitatile statistice, cum ar fi
Ungaria care are varstnici cu o bundstare mai mare decat era de asteptat dat fiind nivelul sau de
prosperitate sau ltalia care se afla in situatia invers3, in general, daca persoanele varstnice au o stare

de spirit mai buna intr-o tara mai prospera economic.

9 Analiza este realizatd pentru un numar de 208 cazuri, acest lucru impunand recodificarea variabilelor analizate,
de aceea este necesar sa tratam rezultatele cu precautie.
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Grafic 8. Relatia la nivel de tara dintre satisfactia cu viata respectiv bunastarea mentala cu

prosperitatea economica
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Sursa datelor: EQLS 2016 si Eurostat, calcule proprii. Linia punctata este dreapta de predictie polinomiala de
gradul doi reflectand o relatie non-liniar3 care are un punct de inflexiune. Diferentele R? fat de predictiile liniare
sunt mici, de 1-2%, cu exceptia relatiei dintre bun3starea mental3 pentru 18 ani sau peste, unde R? liniar este
24%. Calculele sunt realizate automat de Microsoft Excel 2019 pentru Windows.

4.2. Gen

Esantionul romanesc al persoanelor de 65 ani sau peste include 40% barbati. Pentru

10'|\

persoanele de 65 ani sau peste nu apar diferente statistice™ intre barbati si femei in ceea ce priveste

satisfactia cu viata sau bunastarea mentala.

4.3. Educatie

A

57% dintre persoanele cu 65+ ani au absolvit cel mult invatamant primar si 12% au absolvit
scoala postliceald sau de maistri. Asadar, multe persoane sunt intr-o situatie de vulnerabilitate intr-o
societate a cunoasterii. Pe de o parte, este posibil sa nu detina suficiente informatii pentru a gestiona
cerintele acesteia dar nici flexibilitatea si adaptabilitatea ceruta de transformarile permanente

specifice ei, sau abilitatile pe care le detin nu mai sunt relevante.

Daca folosim criteriul semnificatiei statistice, satisfactia cu viata este similara intre nivelurile
educationale. Analiza indica Tnsa un dezavantaj pentru absolventii de studii primare, care sa nu uitam

ca sunt si cei mai multi, fata de ceilalti dar cu precadere fata de absolventii de postliceald/maistri sau

10 pentru compararea a doud grupuri este folosit testul t pentru esantioane independente. Considerdm ca
exista diferenta statistica daca valoarea p calculata este mai mica sau egala cu valoarea teoretica 0.05.
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universitar/postuniversitar, de cel putin un punct pe scala de 10, o medie de 5,4 fatad de 6,4.
Absolventii de liceu sau cu nivel postliceal au o bunastare mentalda mai favorabila (Grafic 9) confirmata

inclusiv de criteriul semnificatiei statistice.

Grafic 9. Satisfactia cu viata si bunastarea mentala pe niveluri educationale absolvite, 65+,
Romania 2016
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Sursa datelor: EQLS 2016, calcule proprii.
Q4. Ludnd totul in consideratie, cat de multumit sunteti cu viata dvs. in prezent? Vd rog utilizati o scald de la 1 la

7

10, unde 1 inseamnd “foarte nemultumit” si 10 “ foarte multumit”.

Qb51. Va rog indicati pentru fiecare din urmdtoarele 5 afirmatii, care se apropie cel mai mult de ceea ce ati simtit
in ultimele 2 sdptdmdni. 1. M-am simtit vesel(d) si optimist(d); 2. M-am simtit calm(d) si relaxat(d); 3. M-am
simtit activ(d) si plin(d) de energie; 4. M-am trezit simtindu-md inviorat(d) si odihnit(d); 5. Ziua a fost plind de
lucrurile care md intereseazd. a. Tot timpul; In cea mai mare parte a timpului; b. Mai mult din jumdtatea timpului;
¢. Mai putin din jumdtatea timpului; d. Uneori; e. Niciodatd in acest timp.

4.4. Sdndtate

Modul in care isi apreciaza persoanele de 65+ ani sau peste sdanatatea are un impact
semnificativ asupra starii lor de spirit (Grafic 10). De asemenea, prezenta unei boli cronice reduce
nivelul ambilor indicatori. Starea de sanatate, atat apreciata subiectiv, cat si masurata obiectiv prin
prezenta unei boli cronice, influenteaza semnificativ bunastarea subiectiva. Astazi, dat fiind contextul
deosebit impus de pandemia Covid-19, aceasta informatie este cu atat mai relevanta cu cat accesul la
medic si tratament este restrans prin masurile si recomandarile de distantare fizica si reducere a
contactului cu alte persoane. in aceastd perioadd sistemul public de sinitate a recomandat
comunicarea virtuald cu medicii, iar clinicile private au initiat chiar programe de telemedicing. in
Romania, in anul 2016, doar 1-2% dintre cei cu varsta de 65 ani si peste au apelat la consultatii
medicale online sau telefonic. Cel mai probabil, acest mod de interactiune nu era cunoscut pentru

multi Tnainte de pandemie. Dar, acum, crescandu-i popularitatea, este putin probabil ca va creste si
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accesul in conditiile n care 98% dintre varstnici nu au folosit internetul in anul dinaintea anchetei,
2015.

Grafic 10. Satisfactia cu viata si bunadstarea mentala in functie de evaluarea starii de sanatate,
65+, Romania 2016
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Sursa datelor: EQLS 2016, calcule proprii.
Q4. Ludnd totul in consideratie, cat de multumit sunteti cu viata dvs. in prezent? Vd rog utilizati o scald de la 1 la

v,

10, unde 1 inseamnd “foarte nemultumit” si 10 “ foarte multumit”.

Qb51. Va rog indicati pentru fiecare din urmdtoarele 5 afirmatii, care se apropie cel mai mult de ceea ce ati simtit
in ultimele 2 sdptdmdni. 1. M-am simtit vesel(d) si optimist(d); 2. M-am simtit calm(d) si relaxat(d); 3. M-am
simtit activ(d) si plin(d) de energie; 4. M-am trezit simtindu-md inviorat(d) si odihnit(d); 5. Ziua a fost plind de
lucrurile care md intereseazd. a. Tot timpul; In cea mai mare parte a timpului; b. Mai mult din jumdtatea timpului;
¢. Mai putin din jumdtatea timpului; d. Uneori; e. Niciodatd in acest timp.

Q48.1n general, cum ati spune cd este sdndtatea dvs.? 1. Foarte bund; 2. Bund; 3. Acceptabild; 4. Proastd; 5.
Foarte proastd.

4.5. Partener in gospodadrie si alte contacte sociale

Prezenta partenerului in gospodarie imbunatateste atat satisfactia cu viata cat si bunastarea
mentala (Grafic 11). Parteneriatul poate avea efecte pozitive atat in plan material cat si n plan social.
Printre cei care se descurca usor cu veniturile pe care le are gospodaria, prezenta partenerului nu mai
face diferenta dupa satisfactia cu viata sau bundstarea mentala. In schimb, printre cei care se descurcd
greu cu veniturile pe care le are gospodaria, prezenta partenerului imbunatateste satisfactia cu viata

cu pana la 1,4 puncte pe scala de 10, iar bundstarea mentala cu 1,1 puncte pe scala de 6.

Majoritatea persoanelor de 65 ani sau peste au contacte sociale fata-in-fata cu membrii
familiei sau rudele din afara gospodariei (56%) ori cu prieteni sau vecini (73%), ori prin telefon sau
internet cu membrii familiei sau rudele din afara gospodariei (69%). Exceptie face contactul prin
telefon sau internet cu prieteni sau vecini, 43% comunicand in acest mod cel putin sdptamanal. Nu
observam diferente in satisfactia cu viata si bunastarea mentala intre cei care interactioneaza cel putin
saptdmanal cu membrii familiei, rude sau prieteni ori vecini, si cei care interactioneazd mai rar. in

schimb, atunci cand contactul prin telefon sau internet este mai redus, bundstarea mentala se
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deterioreaza. Acest lucru nu indica lipsa de importantd a contactului fata-in-fata, ci este posibil ca

diferitele tipuri de contact sa satisfaca nevoi diferite de socializare.

Grafic 11. Satisfactia cu viata si bunastarea mentala in functie de prezenta partenerului in

gospodarie, 65+ ani, Romania 2016
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Sursa datelor: EQLS 2016, calcule proprii.

Q4. Ludnd totul in consideratie, cdt de multumit sunteti cu viata dvs. in prezent? Vd rog utilizati o scald de la 1 la
10, unde 1 inseamnd “foarte nemultumit” si 10 “ foarte multumit”.

Qb51. Va rog indicati pentru fiecare din urmdtoarele 5 afirmatii, care se apropie cel mai mult de ceea ce ati simtit
in ultimele 2 saptdmdni. 1. M-am simtit vesel(d) si optimist(d); 2. M-am simtit calm(d) si relaxat(d); 3. M-am
simtit activ(d) si plin(d) de energie; 4. M-am trezit simtindu-md inviorat(d) si odihnit(d); 5. Ziua a fost plind de
lucrurile care md intereseazd. a. Tot timpul; In cea mai mare parte a timpului; b. Mai mult din jumdtatea timpului;
c. Mai putin din jumdtatea timpului; d. Uneori; e. Niciodatd in acest timp.

n caz de nevoie pentru ajutor in situatii de fmbolndvire, sfaturi legate de chestiuni personale
sau suport in perioadele stresante (Grafic 12), membrii familiei reprezinta suportul principal al
varstnicilor, fiind urmati la mare distanta de prieteni si vecini. O mica parte (4-5%) a persoanelor de

65 de ani si peste declara ca nu apeleaza la nimeni.
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Grafic 12. Suport in caz de nevoie (Romania)
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Sursa datelor: EQLS 2016, calcule proprii.

Q40. De la cine credeti cd ati primi ajutor pentru fiecare dintre urmdtoarele situatii? Pentru fiecare situatie,
alegeti cea mai importantd sursd a sprijinului. 1. Dacd ati avea nevoie de ajutor in casd cdand sunteti bolnav(d);
2. Dacd ati avea nevoie de un sfat intr-o problemd serioasd personald\ sau de familie; 3. Dacd ati avea nevoie de
ajutor pentru gdsirea unui loc de muncd; 4. Dacd v-ati simti putin stresat (d) si ati dori sd stati de vorbd cu cineva.
a. Un membru al familiei/rudd; b. Un prieten, vecin sau altcineva care nu apartine familiei sau rudelor; c. Un
furnizor de servicii, institutie sau organizatie; d. Nimeni.

Nici mersul la biserica nu diferentiaza in ceea ce priveste satisfactia cu viata sau bunastarea
mentala, atat cei care merg cel putin de trei ori pe luna cat si cei care merg mai rar sau niciodata avand

medii similare pentru acesti indicatori ai bunastarii subiective.

82% dintre persoanele de 65 ani sau peste apreciaza ca exista tensiuni intre batrani si tineri.
Dintre toate tarile care au participat la valul patru EQLS din anul 2016, Romania este tara cu cea mai
negativa evaluare pentru acest grup de varsta fie ca ne uitam la UE sau non-UE. La polul opus se afla
Danemarca cu doar 38% dintre cei de 65 ani sau peste care considera ca exista tensiuni intre batrani
si tineri (Grafic 13).
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Grafic 13. Procentul persoanelor care considera ca exista tensiuni intre batrani si tineri, 65+,
tarile UE, 2016
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Sursa datelor: EQLS 2016, calcule proprii.
Q34. in toate tdrile existd tensiuni intre grupurile sociale. In opinia dvs., cdtd tensiune credeti cd existd intre
urmdtoarele grupuri din tara noastrd? 4. Intre bdtrdni si tineri. a. Multd tensiune; b. Oarecare tensiune; c. Nu

existd tensiune.

26% dintre persoanele de 65 ani sau peste sunt de acord cu afirmatia ,Simt ca valoarea a ceea
ce fac nu este recunoscuta de oamenii pe care li intalnesc” iar 20% se pozitioneaza pe o pozitie neutra
vizavi de aceasta. Cei care sunt de acord cu afirmatia sunt mai nesatisfacuti cu viata lor si au si o
bunastare mentala mai redusa fata de cei care nu sunt de acord cu ea (Grafic 14).

Grafic 14. Satisfactia cu viata si bunastarea mentala in functie de respectul perceput, 65+,
Romania 2016

7 5
6

4
5
4 3
3

2
2
1 1

De acord Nici acord nici dezacord Dezacord

I Satisfactia cu viata ~ e Bunastarea mentala

Sursa datelor: EQLS 2016, calcule proprii.

Q4. Ludnd totul in consideratie, ct de multumit sunteti cu viata dvs. in prezent? Vd rog utilizati o scald de la 1 la 10, unde 1
inseamnd “foarte nemultumit” si 10 “ foarte multumit”.

Q51. Vi rog indicati pentru fiecare din urmdtoarele 5 afirmatii, care se apropie cel mai mult de ceea ce ati simtit in ultimele
2 sdptdmdni. 1. M-am simtit vesel(d) si optimist(d); 2. M-am simtit calm(d) si relaxat(d); 3. M-am simtit activ(d) si plin(d) de
energie; 4. M-am trezit simtindu-md inviorat(d) si odihnit(d); 5. Ziua a fost plind de lucrurile care md intereseazd. a. Tot timpul;
in cea mai mare parte a timpului; b. Mai mult din jumdtatea timpului; c. Mai putin din jumdtatea timpului; d. Uneori; e.
Niciodatd in acest timp.

Q36. 3. Simt cd valoarea a ceea ce fac nu este recunoscutd de oamenii pe care ii intdInesc. a. Acord total; b. Acord; c. Nici
acord, nici dezacord; d. Dezacord; e. Dezacord total.
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Participarea sociala si civica Tn Romania sunt reduse indiferent de categoria de varsta dar cu
atat mai mult la persoanele de 65 ani sau peste (Grafic 15): 96% dintre varstnici afirma ca nu participa
la activitatile din cadrul comunitatilor si nu sunt voluntari in servicii furnizate la nivelul acestora, 97%
nu sunt implicati in activitatea asociatiilor educationale, culturale, sportive sau profesionale sau nu
sunt parte a unor miscari sociale, iar 95% nu sunt membri ai unor partide politice sau sindicate. Unul
dintre putinele domenii in care datele aratd o pondere mai ridicatd a participarii varstnicilor din
Romania, comparativ cu media UE, este cel al serviciilor religioase (exceptand nunti, botezuri si
inmormantari), unde 35% dintre respondenti declara cd iau parte cel putin o datd pe saptamana (26%
UE). Numai 2% dintre varstnici fac sport cel putin o data pe saptdamana, fata de 30% in UE si numai 9%
folosesc internetul si in alte scopuri decat cele corelate muncii, in raport cu 33%, cdt este media

europeana.

Grafic 15. Ponderea varstnicilor care nu participa deloc la urmatoarele activitati
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Sursa datelor: EQLS 2016, calcule proprii.

Q29. Va rugdm sa priviti cu atentie urmdtoarea listd de organizatii si sG ne spuneti cat de des ati efectuat
activitdati de voluntariat nepldtite, in urmdtoarele organizatii, in ultimele 12 luni? 1. Servicii sociale si comunitare
(de exemplu: organizatii de ajutorare a persoanelor vdrstnice, a persoanelor tinere, a celor cu dizabilitdti sau a
altor persoane cu nevoi speciale); 2. Asociatii educationale, culturale, sportive sau profesionale; 3. Miscdri sociale
(de exemplu: ecologice, pentru drepturile omului) sau de caritate (de exemplu: pentru strdngerea de fonduri,
pentru campanii); 4. Partide politice, uniuni sindicale; 5. Alte organizatii de voluntariat. a. Sdptdmdénal; b. Lunar;
¢. Mai rar/ ocazional; d. Deloc.

4.6. Tendinte in contextul pandemiei Covid-19

Criza actuald este una fird precedent in evolutia societdtilor moderne. in contextul actual,
vorbim despre o suma de incertitudini si doar despre cateva elemente cunoscute. Unul dintre acestea
se refera la contractia economica determinata de criza, ce poate fi considerata a fi generala si care
determing, la randul sdu, reactii in lant la nivelul vietii sociale. Din multe punte de vedere, este de

asteptat ca implicatiile economice ale actualei crize Covid-19 sa fie chiar mai acute decat cele ce au
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fost inregistrate in perioade 2008-2009 (Eurofound 2020a). O alta dimensiune, tot atat de relevants,
tine de consecintele de ordin social ale crizei. Pandemia Covid-19 prezinta premisele unor efecte
majore la nivelul vietii sociale, determinate de ajustarea specificului relatiilor interpersonale, care se

pot dovedi mai dificil de recuperat chiar si decat cele de ordin economic.

Pe 9 aprilie 2020, Eurofound a lansat ancheta on-line ,Living, working, and COVID-19”
(Eurofound 2020b) cu intentia de a surprinde schimbarile imediate provocate de pandemie in mai
multe domenii, unul dintre acestea fiind cel al calitdtii vietii in general si bundstarii subiective in
particular. Comparand persoanele cu varsta de 50 de ani sau peste din Romania cu cele din EU27
folosind indicatorii clasici ai bunastarii subiective — satisfactia cu viata si fericirea, observam valori mai
degraba mici (Grafic ). Avand in vedere ca raspunsurile la acest gen de masuratori sunt mai degraba in
partea pozitiva a scalei (Cummins 2003) atunci putem concluziona ca aceasta categorie de varsta fsi

evalueaza mai degraba negativ viata, iar starea sa de spirit este mai degraba proasta.

Grafic 16. Satisfactia cu viata (LS) si fericirea (H) persoanelor cu varsta 50+ ani, medii,

aprilie/mai 2020
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Sursa datelor: Eurofound (2020), Living, working and COVID-19 dataset, Dublin,
http://eurofound.link/covid19data

Ludnd totul in consideratie, cGt de multumit sunteti cu viata dvs. in prezent? Vad rog utilizati o scald de la 1 la 10,
unde 1 inseamnd “foarte nemultumit” si 10 “foarte multumit”. Ludnd in considerare toate aceste lucruri, cdt de
fericit(d) ati spune cd sunteti pe o scald de la 1 la 10 unde 1 inseamnd “foarte nefericit(d)” si 10 inseamnd “foarte

fericit(d)”.

Patru din zece romani cu varsta 50+ ani (43%) s-au simtit veseli si optimisti (datele sunt culese
pana la 30 aprilie 2020), situatie similara cu Polonia (38%), Grecia (44%), Italia (44%) sau Bulgaria
(46%). La popul opus sunt Danemarca (74%) si Finlanda (79%), iar in majoritatea tarilor peste jumatate

din cei cu varsta 50+ ani s-au simtit astfel. Situatia este similara si pentru celelalte patru aspecte care
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constituie WHO-5: 49% s-au simtit calme si relaxate, 46% s-au simtit active si pline de energie, 43% s-
au trezit simtindu-se inviorate si odihnite, si 46% au avut ziua plina de lucrurile care le intereseaza. in
Romania starii de urgenta, 20% s-au simtit abatuti si deprimati iar 23% s-au simtit singuri, in timp ce

31% s-au simtit deosebit de tensionati.

Mai multe persoane din categoria 50+ ani arata mai frecvent o stare de spirit pozitiva fata de
categoria 18-34 ani: 46% s-au simtit active si pline de energie fata de 35%, 43% s-au trezit inviorate si
odihnite fata de 37%, 46% au avut zile pline de lucrurile care li intereseaza fata de 38%. De asemenea,
mai putine persoane din 50+ au trdit emotii negative frecvent prin comparatie cu 18-34. Tinerii,
elevi/studenti sau proaspat angajati, se trezesc in fata unei situatii nemaiintalnite si, pentru unii,
probabil nici macar imaginate, si nu stiu cum sa reactioneze. Sunt izolati in casa, nu se pot intalni cu
prietenii, nu isi pot desfasura rutina in afara casei. Absenta mobilitatii pare sa i afecteze mai mult pe

cei mai tineri.

Concluzii

Pe masura ce europenii nainteaza in varsta, atat satisfactia cu viata cat si bunastarea mentala

se reduc.

Persoanele de 65+ ani din Romania au cele mai scazute niveluri de bundastare subiectiva, atat
raportat la categoriile de varsta mai tinere cat si la aceeasi categorie de varsta din UE. Totusi, Romania
nu este unica cu privire la aceasta situatie, tarile din Estul si Centrul Europei sau tarile Baltice avand

valori destul de apropiate.

Satisfactia cu viata si bunastarea mentala ca dimensiuni ale bunastarii subiective, cognitiva
respectiv emotionald, nu se compenseaza una cu cealalta. Corelatia dintre ele este ridicata, deci nu
putem spune ca varstnicii europeni, inclusiv romani, pot avea o stare emotionala pozitiva atunci cand

satisfactia cu viata este redusa deci, in general, lucrurile nu sunt la standardele dorite.

fn Romania, optimismul cu privire la viitorul propriu al persoanelor de 65 ani si peste este mai
scdzut comparativ cu UE (40 versus 50%). De asemenea, perceptia dificultatii gestionarii problemelor
importante care apar in viatd este mai ridicatd (44 versus 29%). in mod aseman&tor este perceputd

perioada necesard pentru revenirea la viata normala cand se intampla lucruri nedorite (44 versus 29%)

Romanii de 65+ ani au o stare de spirit mai nefavorabila comparativ cu cetatenii din UE28
probabil pentru ca nu se simt apreciati, nu simt ca au libertate suficienta, nu fac lucruri care le produc

placere:

- Perceptia cu privire la utilitatea lucrurilor pe care le fac in viata de zi cu zi (63 versus 73%);
- Libertatea de a decide cu privire la modul in care viata trebuie trdita (59 versus 76%);

- Timpul disponibil pentru lucrurile care fac placere (26 versus 35%).

Factorii de risc ai bunastarii subiective se supun urmatoarelor regularitati:

- Nu par sa existe diferente intre barbati si femei in ceea ce priveste bunastarea subiectiva.
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- Diferentele intre nivelurile educationale sunt mici atat in ceea ce priveste satisfactia cu
viata (5,4 nivel primar versus 6,4 postliceald sau mai sus) cat si bunastarea mentala (3,2
versus 4,3).

- Starea de sanatate subiectiva si prezenta bolilor cronice.

- Absenta partenerului din gospodarie atunci cand nu se descurca usor cu veniturile
disponibile.

- Perceptia ca exista tensiuni Tntre batrani si tineri. Romania este tara cu cea mai
nefavorabila evaluare pentru grupa 65+ din UE sau nonUE (82%). La polul opus este
Danemarca cu 38%.

- Lipsa participarii sociale si civice. Peste 95% nu participa la activitati in cadrul comunitatii,
nu fac voluntariat, nu fac parte din asociatii etc. in UE28 valorile se situeaza in jurul
valorilor 85-90%.

Criza COVID a afectat in mai mare masura categoriile tinere de varsta.
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Starea de sanatate a persoanelor varstnice si riscurile asociate

pandemiei de Covid-19

Cosmina-Elena Pop

Acest capitol este dedicat stdrii de sdanatate a persoanelor varstnice din Romania din
perspectiva calitatii vietii. Prima parte a capitolului incearca sa creeze o imagine de ansamblu asupra
starii de sanatate a populatiei varstnice prin intermediul indicatorilor obiectivi la nivel national si in
contextul tarilor din Uniunea Europeana. Datele statistice prezinta situatia dinaintea nceperii
pandemiei de Covid-19, conturand o stare de sanatate precara la nivelul intregii populatii, dar mai ales
a persoanelor de peste 65 de ani. Persoanele varstnice reprezinta cel mai vulnerabil grup in contextul
pandemiei de Covid-19, deoarece infectia afecteaza cel mai puternic persoanele probleme de sanatate
preexistente (comorbiditati). Efectele pandemiei de Covid-19 asupra starii de sanatate a populatiei si
a populatiei varstnice sunt prezentate prin intermediul datelor provenind de la INSP, INS, Eurostat,

Johns Hopkins University etc.

A doua parte a capitolului trateaza starea de sanatate si serviciile de sanatate prin intermediul
evaludrilor subiective ale persoanelor de peste 65 de ani. Indicatorii subiectivi privind starea de
sanatate, accesul la servicii de sanatate si calitatea acestor servicii provin din cercetarea European
Quality of Life Survey'!(2016) si oferd informatii cu privire la situatia persoanelor varstnice din
Romania intr-un moment anterior inceperii pandemiei de Covid-19. Imaginea va fi completata cu date

provenind de la Eurostat si OECD.

Starea de sdndtate a persoanelor vérstnice prin indicatori obiectivi

in Romania, trdiesc aproape 3,6 milioane de persoane cu varsta de peste 65 de ani,
reprezentand 18,5% din totalul populatiei rezidente la 1 ianuarie 2019 (Tempo, INS 2020). Ca in
majoritatea tarilor din Uniunea Europeanad, populatia Romaniei este intr-un proces de Tmbatranire
demografica, existand o crestere accentuata a ponderii persoanelor varstnice in populatie in ultimele
decenii. Proiectiile anticipeaza o crestere continua a acestei ponderi, ajungand ca acest segment al
populatiei sa reprezinte 30% din totalul populatiei in 2050, daca asumptiile ar fi ramas constante
(European Commission 2017). Totusi, intre celelalte state ale UE28, Romania are inca o pondere mai

scazuta a populatiei de peste 65 de ani, fata de alte tari (Eurostat 2020a). Impactul pandemiei asupra

11 European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions. (2018). European Quality of
Life Survey Integrated Data File, 2003-2016. [data collection]. 3rd Edition. UK Data Service. SN:
7348, http://doi.org/10.5255/UKDA-SN-7348-3.
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mortalitatii si asupra structurii demografice a tarii este inca greu de estimat, “efectele reale fiind
probabil observabile intr-un orizont de timp mai extins, care se includa si speranta de viatd a

persoanelor cu comorbiditati asociate” (Voicu et al. 2020: 27).

Populatia Romaniei are o stare de sanatate defavorabild Tn context european, iar starea de
sanatate a varstnicilor este, in mod similar, precara comparativ cu cea a persoanelor de varsta a treia
din tarile dezvoltate ale UE. Speranta de viata la nastere in Romania este printre cele mai reduse din
UE28, doar in Bulgaria si Letonia aceasta lua valori mai mici. in anul 2018, speranta de viat4 la nastere

in Romania era 75,3 ani, sub valoarea medie a UE28 cu aproape 6 ani (Eurostat database 2020).

Speranta de viata la 65 de ani era, de asemenea, una dintre cele mai scazute din UE, valori
asemadnatoare inregistrandu-se in Bulgaria si Ungaria, media UE28 fiind cu 3 ani mai ridicatd in 2018.
La varsta de 65 de ani, media europeana privind numarul de ani sdnatosi este dubla fata de valorile
din tara noastrd. Romanii traiesc mai putin decat cetatenii din alte tari europene si traiesc un timp mai

indelungat in situatie de boala cronica sau dizabilitate.

Grafic 1. Speranta de viata la nastere, speranta de viata la 65 de ani si numar de ani sanatosi
la varsta de 65 de ani in Romania si UE28 in anul 2018 (ani)
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fn anul 2019, in Romania au murit aproape 260 de mii de persoane, din care mai mult de
jumatate din cauza bolilor cardiovasculare. Rata mortalitatii generale a fost de 11,7%., aceasta
crescand o data cu varsta: 60-64 ani (15,3%o,), 65-69 ani (22%o.,), 70-74 ani (31,5%.,), 75-79 ani
(51,2%o.,), 80-84 ani (86,1%.), peste 85 de ani (163,1%o)(Tempo, INS 2020). Rata mortalitatii generale
este printre cele mai ridicate din UE28. Principalele cauze de deces in tara noastrd raman bolile

aparatului circulator, tumorile, bolile aparatului respirator si ale aparatului digestiv.

La peste 65 de ani, principalele cauze de deces la nivel european sunt bolile cardiovasculare,
cancerul si bolile respiratorii (Eurostat 2020c). Romania are una dintre cele mai ridicate rate ale
mortalitatii din cauza bolilor cardiovasculare la persoanele de peste 65 de ani, doar in Bulgaria aceasta

rata fiind mai ridicatd (Eurostat 2020c).

Peste tot in Europa, prevalenta bolilor cronice creste o data cu inaintarea in varsta (Eurostat,
2020e). Aproape jumatate din persoanele de 65 de ani si peste din Romania sufera de cel putin o boala

cronica (OECD and European Observatory on Health Systems and Policies 2019).

Prevalenta bolilor cronice in populatie reprezinta un indicator important pentru starea de
sandtate a populatiei si constituie un factor de risc, mai ales in contextul pandemiei de Covid-19. Tn
anul 2018, cele mai ridicate prevalente la nivelul intregii populatii le aveau: boala hipertensiva (2,6
milioane), cardiopatia ischemica (1,2 milioane), bolile cerebro-vasculare (364 de mii), diabetul zaharat
(828 de mii), bolile pulmonare obstructive, boala ulceroasa si bolile renale (Cucu 2019). Cancerul avea
si el o incidenta ridicata in populatie. Numar estimat de cazuri noi, in 2018, in Romania pentru toate
categoriile de varsta a fost de aproximativ 83461, iar numarul deceselor cauzate de cancer a fost
aproximativ de 50902. Numarul bolnavilor ramasi in evidenta in perioada ianuarie-septembrie 2018 a
fost de 488824 (INSP 2019).

Populatia vdrstnicd in contextul pandemiei de Covid-19

Pandemia de coronavirus SARS-CoV-2 reprezinta o amenintare la sanatatea publica. Infectia
cu Covid-19 pune in pericol, in special, persoanele cu afectiuni preexistente. Asadar, starea de
sanatate precara la nivelul intregii populatii este un dezavantaj important in aceasta pandemie. Cea
mai vulnerabild categorie de varsta este cea a persoanelor de 65 de ani si peste, deoarece aceasta
varsta este asociata cu existenta bolilor cronice. Din pacate, datele existente privind morbiditatea
(incidenta si prevalenta unor boli) in populatie nu ne permit evidentierea acestora pe categorii de

varsta sau identificarea varstei medii la diagnosticarea unei afectiuni cronice.

Conform raportului Covid 19 Raport sdptdmdnal de supraveghere. Date raportate pénd la
data de 11 aprilie al Institutului National de Sanatate Public3, de la inceputul pandemiei in Romania
(26 februarie 2020) pana in data de 11 aprilie 2021, au fost inregistrate 1 008 490 de persoane
infectate si un numar de 25 248 de persoane decedate din aceasta cauza. Din toamna anului 2020, ca
si majoritatea tarilor europene, Romania s-a confruntat cu valul al doilea al pandemiei, cu o crestere

importanta a cazurilor noi diagnosticate in fiecare zi, cu varfuri in noiembrie si decembrie. Apoi, din
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luna martie, deja tara noastra s-a confruntat cu al treilea val al pandemiei in contextul unor tulpini

mult mai contagioase ale virusului si a unui procent, inca redus, al populatiei vaccinate.

Grafic 2. Structura pe varsta a persoanelor infectate cu Covid-19 in Romania in perioada 26
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Notd: Datele sunt calculate pentru numdrul total de imbolnadviri (26 martie 2020-20 aprilie 2021).

Cea mai ridicata incidenta a imbolnavirilor a fost la categoriile de varsta 30-39 ani, 40-49 ani

si 50-59 ani (INSP 2021, datelazi.ro), dar grupele de varsta de peste 60 de ani au fost cele mai afectate

din punct de vedere al deceselor (INSP 2021). Astfel, 85,6% dintre decese au survenit la persoanele de

peste 60 de ani, iar 95,1% dintre persoanele decedate aveau cel putin o comorbiditate. De asemenea,

se manifesta si in cazul acestei boli, o supramortalitate masculing, 58,8% dintre persoanele decedate

fiind barbati. Desi, intre persoanele infectate cu Covid-19, categoriile de varsta de peste 60 de ani au

o pondere mai redusa, 25% dintre decese a survenit persoane din grupa de varsta 60-69 de ani, peste
30% la categoria 70-79 de ani, iar peste 25% la persoane de peste 80 de ani (INSP, 2021).

Tabel 1. Persoanele decedate din Roméania de Covid-19
(numar si procente).

aveau cel putin o comorbiditate

Cel putin o comorbiditate dintre: Numar Procente
afectiuni cardiovasculare 18331 72,6
diabet 8107 32,1
afectiuni neurologice 5459 21,9
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obezitate 4898 19,4
afectiuni renale 3911 15,5
afectiuni pulmonare 3275 13

neoplasm 2692 10,7
altele 5373 21,3

Sursa: INSP 2021 (26 februarie 2020 — 11 aprilie 2021).

Datele preliminare privind mortalitatea comunicate de Institutul National de Statistica al
Romaniei, evidentiaza o crestere a numarului de decese in anul 2020 fata de 2019 incepand cu luna
aprilie. Tn lunile ianuarie, februarie si martie din 2020, numé&rul deceselor a fost mai mic faté de lunile
corespondente din 2019. in aprilie 2020, au fost cu 474 mai multe decese fatd de aprilie 2019, iar in
mai 2020 s-au Tnregistrat cu 1015 decese mai putine decese fata de anul 2019. Numarul mai mic de
decese in prima jumatate a anului 2020 fata de anul 2019 poate fi explicat prin faptul ca perioada de
urgenta a limitat deplasarile si intalnirile intre oameni, diminuand astfel numarul de decese survenite

in accidentele din traficul rutier sau din incidentele violente dintre oameni.

Grafic 3. Numarul deceselor in exces din anul 2020 fata de anul 2019
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Din luna iunie 2020, numarul deceselor creste fata de lunile corespondente ale anului 2019,
iar decesele Tn exces nu sunt cauzate doar de infectia cu Covid-19: iunie (544 in plus), iulie (1344 in
plus), august (3270 1n plus), septembrie (2991 in plus) , octombrie (6412 in plus)(INS, 2020), noiembrie
(14287 in plus) decembrie (13504 decese in plus) (INS 2021a). in luna noiembrie au fost inregistrare
4363 de decese cauzate de Tmbolnavirea cu Covid 19, ceea ce inseamna ca cele 10000 de decese n
exces fata de noiembrie 2019 au survenit din alte cauze de deces, in special din cauza bolilor
cardiovasculare (INS 2021b). Aceasta situatie va contribui la cresterea ratelor de mortalitate evitabila
prin preventie si de mortalitate prin cauze tratabile, care erau deja in Romania, printre cele mai
ridicate intre tarile europene (OECD 2019, OECD 2020).

Grafic 4. Evolutia ratei mortalitatii in Romania pe saptamani in 2020-2021 ca procent din
media anilor 2016-2019
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O analiza asupra mortalitatii realizata de Eurostat a pus in evidenta efectele pandemiei de Sars
CoV-2 in Europa, peste 410 000 de decese inregistrate in perioada ianuarie — noiembrie 2020 fata de
media deceselor inregistrate in aceeasi perioada a anilor 2016-2019 (Eurostat 2021a). Indicatorul
utilizat, al mortalitatii Tn exces, se refera la numarul de decese survenit in fiecare luna a anului 2020,
raportat la numarul mediu de decese din fiecare luna din anii 2016-2019, incluzand toate cauzele de
deces. La nivelul Uniunii Europeana (fara Regatul Unit), varful mortalitatii Tn exces a avut loc in aprilie
2020, cu o diminuare importanta pana in luna august, cand incepe din nou sa creasca: august (7,6%),
septembrie (8%), octombrie (17,1%), cu un nou varf in noiembrie si decembrie (datele pe tari aratd o
crestere importanta). Tarile si regiunile au fost afectate diferit, iar in toate tarile, persoanele de peste
70 de ani a fost cea mai afectata categorie in ceea ce priveste decesele cauzate de COVID-19. Tarile cu

un numar semnificativ de decese fata de media pentru aceeasi perioada din cei patru ani anteriori
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(2016-2019) au fost ltalia, Spania, Belgia, Franta, Suedia, Regatul Unit (Eurostat, 2020d). Tn Romania,
cresterea mortalitatii din anul 2020 fata de media anilor 2016-2019 a inceput treptat din iunie,
atingand un varf in saptamanile 48 si 49 (sfarsitul lui noiembrie-inceputul lui decembrie) (Eurostat
2021b). Probabil ca datele vor ardta o evolutie similara si pentru al treilea val al pandemiei, varful

acestuia din punct de vedere ar mortalitatii urmand sa fie atins la sfarsitul lunii aprilie 2021.

Conform datelor de la Universitatea de Medicind Johns Hopkins din Statele Unite ale Americii,
care colecteaza si prelucreaza date privind pandemia de Covid-19 din toate tarile de pe glob, Romania
se afla in primele 20 de state ale lumii cele mai afectate de pandemia de Covid-19 din punct de vedere
al fatalitatii si a mortalitatii la 100 de mii de locuitori. Romania ocupa locul al optulea intre statele
membre ale UE ca numar de cazuri confirmate, iar ca numar de decese si fatalitate se situeaza pe locul
al saptelea®. in ceea ce priveste numarul de decese raportat la 100 de mii de locuitori, Romania este

a cincisprezecea tara din UE.

Diferentele Tn ceea ce priveste mortalitatea ar putea fi explicate prin: diferentele in ceea ce
priveste numarul de persoane testate (cu cat sunt mai multe persoane testate, cu atat sunt identificate
mai multe persoane infectate, dar fara simptome sau o simptomatologie usoara; scade rata de
fatalitate, adica numarul deceselor raportate la 100 de imbolnaviri); caracteristicile demografice ale
populatiei: mortalitatea fiind mai ridicata in populatiile mai imbatranite; caracteristici ale sistemului
de sanatate, dar mai pot si alti factori neidentificati sau care pot ramane neidentificati (Johns Hopkins
University 2021).

Tabel 2. Cazuri confirmate cu Covid-19, numar de decese, rata fatalitatii si rata mortalitatii la
100 de mii de locuitori (16 aprilie 2021)

Cazuri . Decese la 100
confirmate Decese Fatalitate mii de locuitori
Franta 5167 265 99 639 1,9% 148,7
Italia 3793033 115 088 3% 190,4
Spania 3376 548 76 625 2,3% 164
Germania 3054 025 79 137 2,6% 95,4
Polonia 2 599 850 59 126 2,3% 155,7
Republica Ceha 1585 037 28 038 1,8% 263,9
Olanda 1387961 17 018 1,2% 98,8
Romania 1012373 25441 2,5% 130,6
Belgia 930 603 23 566 2,5% 206,3
Suedia 876 506 13 660 1,6% 134,1
Portugalia 828 173 16 923 2% 164,6
Ungaria 728 078 23980 3,3% 245,5
Austria 581263 9748 1,7% 110,2
Bulgaria 378 059 14 746 3,9% 209,9
Slovacia 372038 10716 2,9% 196,7

12 Analiza se referd la data de 16 aprilie 2021.
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Grecia 301103 9 054 3% 84,4
Croatia 294 874 6 358 2,2% 155,5
Irlanda 241 684 4 803 2% 99

Danemarca 239 561 2447 1% 42,2
Lituania 227 889 3713 1,6% 133,1
Slovenia 227 836 4130 1,8% 199,8
Estonia 115 080 1049 0,9% 79,4
Letonia 108 355 2002 1,8% 103,9
Finlanda 82 564 877 1,1% 15,9
Luxemburg 64 062 777 1,2% 127,9
Cipru 52 652 274 0,5% 23

Malta 29720 403 1,4% 83,4

Sursa: Johns Hopkins University 16 aprilie 2021 https://coronavirus.jhu.edu/data/mortality
Notd: Fatalitate = numdrul de decese raportat la 100 de cazuri confirmate.

Pe o stare de sanatate in general precara si caracterizata de vulnerabilitati specifice varstei,
pe o situatie existenta de acces limitat la serviciile de sanatate, s-a suprapus o amenintare care a
condus la restrangerea suplimentard a serviciilor de sanatate. Ambulatoriile au fost inchise, iar
spitalele au limitat tratamentul si interventiile doar la cazurile urgente. La inceputul pandemiei, au
fost externati numerosi pacienti, inclusiv cei oncologici. Pacientii cu boli cronice, oncologici, cu boli
autoimune au fost, in general, abandonati, iar toate eforturile au fost indreptate spre tratarea
pacientilor cu Covid-19. Aceasta situatie a constituit un risc pentru mai multe categorii de pacienti:
pacientii cu boli cronice, pacientii oncologici care nu au putut fi operati si tratati daca nu au fost
considerati urgente medicale (Suciu 2020), pacientii cu probleme curente care nu s-au putut adresa
medicilor de specialitate in conditiile restrangerii serviciilor medicale oferite. Accesul pacientilor
oncologici la tratament a fost limitat si transformat in contextul pandemiei: interventiile la cel mai
mare centru oncologic din tard au scazut aproape la jumatate, accesul la viata prin radioterapie si
chimioterapie s-a facut numai cu testarea pentru Covid-19, tratamentele prin radioterapie si
chimioterapie au scazut dramatic, iar unii pacienti si-au intrerupt tratamentul de teama infectarii
(Ocnaru 2020). Tn toate spitalele, au scazut numarul interndrilor fatd de anii anteriori. Lipsa accesului
la serviciile de sanatate, se reflecta si in cresterea mortalitatii fata de anii anteriori, dupa cum am

evidentiat anterior. Lipsa de pe piata a unor medicamente s-au adaugat acestor probleme.

Situatia a fost similara in cele mai multe tari europene, dupa cum au relevat si datele cercetarii
realizate de Eurofound la nivel european in dou3 etape (aprilie/mai si iunie/iulie). Intre martie si iulie
2020, mai mult de o cincime dintre cetatenii din UE care au avut nevoie de o examinare medicala sau
de tratament, nu le-au primit. Cand au fost intrebati, 9 din 10 subiecti au mentionat un motiv
relationat pandemiei de COVID -19. Tn aceastd perioad3, institutiile care furnizeaza servicii de sanatate
in Europa, au anulat sau au amanat serviciile pentru pacientii non-COVID pentru a putea face fata
numarului foarte ridicat de pacienti infectati cu coronavirus si care reprezentau urgente medicale
(Dubois & Leoncikas 2021).
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Starea de sandtate si accesul la servicii de sdndtate prin evaludri subiective

Starea de sanatate si accesul la servicii de ingrijire a sanatatii reprezinta elemente esentiale
ale calitatii vietii pentru orice persoana indiferent de stadiul vietii in care se afla, dar pentru persoanele
varstnice aceste elemente sunt si mai importante pentru a putea avea o viata independenta si traita
in demnitate. Starea de sdanatate este rezultatul unei combinatii complexe de factori la nivel individual
si societal (mostenirea genetica, valorile personale despre sanatate, stilul de viata si alegerile fiecarui
om 1n parte, pozitia sociala ocupata pana la factorii care tin de calitatea serviciilor medicale, de

calitatea mediului inconjurator, etc) (Precupetu 2008).

Varsta este un factor universal care explica evolutia starii de sanatate. O data cu fnaintarea in
varsta, starea de sanatate se deterioreaza, prevalenta bolilor cronice fiind mult mai frecventa la varsta
a treia. Starea de sandtate a persoanelor varstnice depinde intr-o mare masura de desfasurarea vietii
de munca, a vietii de familie si a evenimentelor din viata lor, precum si de pozitia sociala (venit, nivel
educational, etc.). Situatia problematica a starii de sanatate a persoanelor varstnice, se datoreaza
acumularii problemelor de sanatate experimentate in fiecare etapd a cursului vietii (Precupetu si
Precupetu 2013).

Majoritatea persoanelor varstnice nu se asteapta sa ramana intr-o perfecta stare de sanatate,
dar multi dintre ei spera ca starea lor de sanatate sa le permita sa continue sa lucreze cat timp Tsi
doresc, sa poata iesi afara si sa socializeze, sa rdmana independenti si sa fie capabili sa se ingrijeasca
(Eurostat 2020e).

Grafic 5. Evaluarea propriei stari de sanatate pe categorii de varsta in Romania in 2016 (%)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Buna si foarte buna  ® Acceptabila ™ Proastd si foarte proasta

Sursa: EQLS, 2016. Q48. in general, cum ati spune cd este sdndtatea dvs.? 1. Foarte bund; 2. Bund;
3.Acceptabild; 4. Proastd; 5. Foarte proastd.
Notd: In grafic au fost unite variantele de rdspuns “foarte bund” si “bund

” <

si “proastd” si “foarte proasta”.
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European Quality of Life Survey (2016) surprinde situatia persoanelor varstnice din Romania
din punct de vedere al sandtitii inainte de situatia creatd de pandemia de Covid-19. In cadrul
cercetarii, starea de sanatate este operationalizata prin intermediul a trei indicatori: auto-evaluarea
starii de sanatate, auto-raportarea unei boli cronice sau dizabilitati si limitarile percepute cauzate de
existenta unei probleme cronice de sanatate. Auto-evaluarea starii de sanatate reprezinta un indicator
de rezultat, deoarece fiecare subiect se refera la propria stare de sanatate prin intermediul

asteptarilor, valorilor si dorintelor personale (Precupetu 2008).

Cele mai multe persoanele de 65 de ani si peste din Romania apreciau ca starea lor de sanatate
este ,acceptabild” (46%). O mare parte dintre persoanele varstnice isi incadrau starea de sanatate

~n

intru-un registru negativ ,proasta si foarte proasta” (39%), si doar un procent scazut considera ca

starea lor de sanatate este ,buna si foarte buna” (15%).

Varsta este un factor important al inegalitatilor in sanatate, starea de sanatate deteriorandu-
se o data cu Tnaintarea in varsta. Evaluarea starii de sanatate pastreaza aceasta tendinta, persoanele
de peste 65 de ani din Romania isi evalueaza starea de sanatate cel mai slab in comparatie cu celelalte

grupe de varsta.

Evaluarea propriei stari de sanatate n cazul persoanelor de 65 de ani si peste din Romania era
mai negativa fata de evaluarea celorlalte persoane din aceeasi categorie de varsta din celelalte state
membre ale UE. Doar cetatenii de aceeasi varsta din Croatia isi apreciau starea de sanatate ca fiind
,proasta si foarte proasta” intr-o proportie mai ridicata decat in Romania. Proportia cetatenilor de 65
de ani si peste la nivel UE28 care isi apreciau starea de sanatate intr-un registru negativ este de doar

15%, 40% considerand ca sanatate lor este ,,acceptabild” si 45% ca este ,,buna si foarte buna”.

Tabel 3. Evaluarea propriei stari de sanatate, auto-raportarea unei boli cronice sau a unei
dizabilitati, perceptia limitarilor cauzate de boala la persoanele de 65 de ani si peste in statele
membre UE28 in anul 2016 (%)

Aveti vreo afectiune
cronica (v-a cauzat
neplaceri o anumita
perioada de timp) Sunteti limitat Tn activitatile dvs.
n general, cum ati spune c fizica sau psihica, zilnice de aceasta afectiune fizica,
este sandtatea dvs.? boala sau handicap? psihicd, boala sau handicap?
Proasta
Buna si si Da, Da, intr-o
foarte Satisfa- | foarte foarte oarecare
buna cdtoare | proasta Da Nu mult masura Nu
Austria 57 34 9 41 59 24 59 17
Belgia 54 36 10 45 55 26 60 14
Bulgaria 31 49 20 53 47 21 55 24
Cipru 43 35 22 50 50 40 45 15
Republica
Ceha 35 49 16 46 54 14 69 17
Germania 46 40 13 56 44 16 66 17
Danemarca 62 25 13 45 55 32 40 29
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Estonia 12 60 28 73 27 41 37 22
Grecia 48 36 16 40 60 29 54 17
Spania 48 38 14 43 58 23 45 33
Finlanda 49 43 8 55 45 15 54 31
Franta 57 34 9 39 61 22 52 26
Croatia 18 39 44 58 42 36 45 19
Ungaria 23 48 28 58 42 29 43 29
Irlanda 74 23 3 31 69 16 62 23
Italia 33 54 12 43 57 19 55 27
Lituania 15 46 39 57 43 36 52 11
Luxemburg 60 31 9 38 62 40 37 24
Letonia 14 57 29 61 39 42 42 16
Malta 37 56 7 39 61 20 56 24
Olanda 64 26 10 41 60 33 47 19
Polonia 26 48 26 57 43 37 47 16
Portugalia 23 51 26 50 50 22 55 24
Romania 15 46 39 56 44 42 41 17
Suedia 60 32 8 45 55 16 38 46
Slovenia 37 36 27 52 48 37 47 17
Slovacia 23 52 25 48 53 32 56 13
Regatul Unit 63 25 12 48 52 34 47 20
UE28 45 40 15 48 52 25 53 22

Sursa: EQLS, 2016.

Q48. in general, cum ati spune cd este séndtatea dvs.? 1. Foarte bund; 2. Bund; 3. Acceptabild; 4. Proastd; 5.
Foarte proastd. Q49. Aveti vreo afectiune cronicd (v-a cauzat nepldceri o anumitd perioadd de timp) fizicd sau
psihicd, boald sau handicap? Prin afectiune cronicd (de duratd) md refer la acea boald sau problemd de sdndtate
care a durat sau este de asteptat sd dureze 6 luni sau mai mult. 1. Da. 2. Nu. Q50 (doar dacd Q49=1) Sunteti
limitat in activitdtile dvs. zilnice de aceastd afectiune fizicd, psihicd, boald sau handicap? 1. Da, foarte mult; 2.Da,
intr-o oarecare mdsurd; 3. Nu.

Deprecierea evaluarii starii de sanatate o data cu inaintarea in varsta reprezinta o relatie
intalnita n toate societatile, dar observam ca inegalitatile in functie de varsta sunt mai pronuntate in
cazul populatiei romanesti in contextul tarilor europene, situatie mentionata si in studii anterioare
(Marginean et al. 2006; Precupetu si Precupetu 2013).

n majoritatea statelor membre ale UE, barbatii isi evalueaza starea de sdntate ca fiind ,,buné
si foarte buna” intr-o mai mare masura decat femeile (Eurostat 2020e). Desi, in general, femeile traiesc
mai mult decat barbati, asa cum ne indica si speranta de viata in ani sanatosi la 65 de ani, femeile

trdiesc mai mult decat barbati, dar traiesc intr-o starea de boala sau dizabilitate.

n EQLS (2016), respondentii au fost intrebati dac se confruntd cu o afectiune cronics, fizica
sau psihica sau daca au vreo dizabilitate. Proportia persoanelor varstnice din Romania (56%) care
mentiona existenta unei boli cronice sau dizabilitati era peste proportia cetatenilor UE28 (48%).

Totusi, Tn mai multe tari europene (Estonia, Letonia, Ungaria, Croatia, Lituania, Polonia) proportia
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persoanelor varstnice care auto-raporteaza existenta unei boli sau dizabilitati era mai ridicata decéat a

celei din Romania.

Raportarea unei boli cronice sau dizabilitati este mai ridicata la nivel UE28 pentru celelalte
categorii de varstd, ceea ce poate insemna cd unele probleme de sanatate sunt diagnosticate,
investigate si asumate de la varste mai tinere in alte state europene, unde si preventia ocupa un loc
important in organizarea sistemului de sdnatate. In Romania, numeroase boli sunt diagnosticate cu
intarziere, de obicei atunci cand acestea dau simptome, adica intr-un stadiu mai avansat, cu efecte
importante asupra functionarii in viata de zi cu zi. De aceea, probabil, si limitarile percepute cauzate
de existenta bolii sau dizabilitatii sunt mai ridicate in Romania decat la nivel UE28 la persoanele de 65

de ani si peste.

Limitari cauzate de boala sau dizabilitate erau mentionate de 83% dintre persoanele de 65 de
ani si peste din Romania care au spus ca se confrunta cu o boala cronica sau dizabilitate. 42% dintre
acestia considerau ca limitarile Tn activitatile de zi cu zi ii afecteaza ,foarte mult”, iar 41% ca i afecteaza
,intr-o oarecare masura”. La nivel UE28, doar 25% dintre persoanele de 65 de ani si peste care au
mentionat o afectiune cronica sau dizabilitate spun ca se simt limitati ,,foarte mult”, iar 53% ca sunt

afectati ,,intr-o oarecare masura”.

Grafic 6. Raportarea unei boli cronice sau dizabilitati pe categorii de varsta in Romania si UE28
in 2016 (%)
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Sursa: EQLS (2016).

Q49. Aveti vreo afectiune cronicd (v-a cauzat nepldceri o anumitd perioadd de timp) fizicd sau psihicd, boald
sau handicap? Prin afectiune cronicd (de duratd) md refer la acea boald sau problemd de sdndtate care a durat
sau este de asteptat sd dureze 6 luni sau mai mult. 1. Da. 2. Nu.

Sanatatea este un domeniu foarte important pentru bunastarea individualg, fiind strans legata

de aspectele care tin de independenta personald. Ponderea persoanelor adulte care se lupta zi de zi
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cu activitati de baza, cum ar fi mancatul, spalatul, imbracatul, creste o data cu inaintarea in varsta.
Unul dintre motivele principale pentru aceasta situatie este numarul ridicat de persoane varstnice
care sufera de limitari functionale cauzate de boli fizice sau senzoriale, care au impact asupra vazului,
auzului, mobilitatii, comunicarii sau memoriei (Eurostat 2020e, 67). Aproape o treime din persoanele
de peste 75 de ani la nivel european au dificultati severe la mers. Aproape trei sferturi dintre
persoanele de peste 85 de ani au o boala cronicd sau o problema de sinitate. Tn 2018, 72,5% dintre
persoanele de peste 85 de ani din Uniunea Europeand®® au raportat o boala cronicd sau o problem3a

de sanatate, iar 87% dintre persoanele de peste 75 de ani iau medicamente prescrise (Eurostat 2020e).

Grafic 7. Evaluarea propriei stari de sanatate pe categorii de varsta in Aprilie/Mai 2020 in
contextul pandemiei de Covid-19 (%)
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Sursa: Eurofound (2020), Living, working and COVID-19 dataset, Dublin, http://eurofound.link/covid19data
in general, cum este sdndtatea dvs.? a. Foarte bund; b. Bund; c. Acceptabild; d. Proastd; e. Foarte proastd.

Fundatia pentru imbuntitirea Conditiilor de Viatd si de Munca (Eurofound) a realizat o

cercetare online privind calitatea vietii in contextul pandemiei de Covid-19, in doud etape: aprilie/mai

13 UE27 in raportul Ageing Europe. Looking at the Lives of Older People in the EU (Eurostat 2020e) se referd la
UE fara Regatul Unit.

61


http://eurofound.link/covid19data

si iunie/iulie 2020%. Cercetarea continud activitatea anterioard a European Quality of Life Survey

(EQLS), dar incearca sa evidentieze schimbarile produse de pandemie.

n ceea ce priveste evaluarea stirii de sdnatate in contextul pandemiei de Covid-19, subiectii
din Romania isi apreciau starea de sanatate ca fiind “buna si foarte buna” intr-o mai mica masura
decat ceilalti europeni, subiectii din Ungaria, Lituania si Letonia avand evaluari similare sau mai slabe

decat ale romanilor.

n ceea ce priveste evaluarea starii de sindtate in functie de categoria de varst3, romanii de
peste 50 de ani iti apreciaza starea de sanatate mai slab decat celelalte categorii de varsta. Dar si in
comparatie cu ceilalti cetateni europeni de peste 50 de ani, romanii de peste 50 de ani isi evalueaza

starea de sanatate mai defavorabil.

Accesul la servicii de séndtate

Sistemul de sanatate din Romania este unul dintre cele mai slab finantate sisteme medicale
din Uniunea Europeani, situatie care dureazi de mai multe decenii. in anul 2018, sistemul de sdn&tate
romanesc a primit al doilea cel mai scazut procent din PIB (5,6%), mult sub media europeana care era
de aproximativ 10%. Si in termeni de cheltuieli alocate domeniului sanatatii raportate pe cap de
locuitori, Romania se situa Th 2018 pe ultimul loc intre statele membre ale UE, cu o suma de 584 de
euro, in timp ce media europeana era de aproape 3000 de euro, iar cele mai ridicate cheltuieli pe cap

de locuitor erau in Danemarca, de peste 5200 de euro (Eurostat 2020f).

Sistemul de sandtate romanesc se confrunta cu numeroase probleme: o acoperire prin
asigurdri de sanatate redusa, mari inegalitati de acces si de disponibilitate a serviciilor medicale in
functie de mediul de rezidenta, un numar scazut a personalului medical raportat la populatie (printre
cele mai scazute din UE), un sistem extrem de putin orientat spre preventie si cu o populatie

numeroasa care raporteaza nevoi nesatisfacute cu privire la consultatiile medicale.

Raportul Health at a Glance: Europe 2020: State of Health in the EU Cycle sublinieaza faptul ca
“pandemia de Covid-19 a pus in evidentd cum vulnerabilitatile sistemelor de sanatate pot avea
implicatii profunde asupra stdrii de sandtate a oamenilor, asupra progresului economic, asupra
increderii Tn guverne si asupra coeziunii sociale in Europa si in restul lumii” (OECD/ European Union
2020). Si in Romania, pandemia de Covid-19 a ardtat numeroasele slabiciuni ale sistemului de

sanatate.

14 Eurofound (2020), Living, working and COVID-19 dataset, Dublin, http://eurofound.link/covid19data.
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Grafic 8. Perceptia accesului la servicii medicale primare ca fiind ,foarte dificil” Tn Romania
in anul 2016, pe categorii de varsta (%)
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Sursa: EQLS, 2016.

Q61. Gandindu-vd la ultima datd cénd a fost nevoie sd vd consulte sau sd vd trateze un medic generalist, un
medic de familie sau sd mergeti la un centru de sdndtate, in ce mdsurd fiecare din urmdtoarele au facut ca acest
lucru sd v fie dificil sau nu? 1. Distanta pdnd la medicul generalist/cabinetul medicului de familie/centrul de
sdndtate; 2. Timpul indelungat pentru a obtine programarea; 3. Timpul mare de asteptare pentru consultatie
medicald in ziua programdrii; 4. Costul vizitei la doctor; 5. Posibilitatea de a gdsi timp, din cauza serviciului,

in EQLS, un set de intrebari se refera la accesul la servicii medicale. Tn valurile cercetarii din
2003, 2007, 2011-2012, indicatorii privind accesul se refereau la serviciile medicale in general. in
cercetarea din 2016, indicatorii privind accesul la servicii medicale se focalizeaza pe serviciile medicale

primare (medic generalist, medic de familie sau centru de sanatate).

n ceea ce priveste accesul la serviciile primare de sin3tate, persoanele de 65 de ani si peste
percepeau in 2016 accesul ca fiind “foarte dificil”, mai ales, din perspectiva distantei, a timpului mare
de asteptare in ziua consultatiei si a timpului de asteptare pentru a obtine consultatia. Tn contextul
grupelor de varsta, persoanele mai tinere (18-34 de ani) par a aprecia accesul la servicii ca fiind “foarte
dificil”, mai mult decat celelalte categorii de varsta, exceptie facand indicatori care se refera la acces

din perspectiva distantei pana la serviciile medicale.
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in comparatie cu media statelor UE28, varstnicii romani percepeau dificultati de acces la
serviciile primare de sanatate, intr-o mai mare masurd decat ceilalti cetateni europeni. 16% dintre

|”

persoanele de 65 de ani si peste din Romania apreciau accesul ca fiind ,foarte dificil” din cauza
distantei pana la medic, in timp ce doar 5% dintre cetatenii europeni mentionau aceasta cauza. Toti
factorii care contribuie la dificultati de acces, asa cum sunt inventariati in EQLS, sunt mentionati intr-
0 mai mare masura de varstnicii romani fata de varstnicii din UE28.

III ~

Grafic 9. Perceptia accesului la servicii medicale ca fiind ,,foarte dificil” in Romania si UE28 in

anul 2016 pentru persoanele 65+ (%)
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Sursa: EQLS, 2016.

Q61. Géndindu-vd la ultima datd cénd a fost nevoie sd vd consulte sau sd vd trateze un medic generalist, un
medic de familie sau sd mergeti la un centru de sdndtate, in ce mdsurd fiecare din urmdtoarele au fdcut ca acest
lucru sé vd fie dificil sau nu? 1. Distanta pdnd la medicul generalist/cabinetul medicului de familie/centrul de
sdndtate; 2. Timpul indelungat pentru a obtine programarea; 3. Timpul mare de asteptare pentru consultatie
medicald in ziua programdrii; 4. Costul vizitei la doctor; 5. Posibilitatea de a gdsi timp, din cauza serviciului,

Perceptia dificultdtilor de acces la servicii de sandtate din perspectiva costului

intre statele membre ale UE, Romania este una dintre térile cu un nivel ridicat de nevoi
medicale nesatisfacute la nivelul intregii populatii. Acestea au drept cauza mai multi factori, precum
acoperirea scazuta a populatiei cu asigurari medicale, o disponibilitate inegala a serviciilor medicale
pe teritoriul tarii, costuri destul de ridicate pentru pacient, in special pentru tratament, existenta unor
platile informale etc (OECD and European Observatory on Health Systems and Policies 2019).
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Tn valul din 2016, un nou set de indicatori au fost inclusi in cercetarea EQLS. Acesti indicatori
se refera la evaluarea dificultatilor de acces la serviciile de sdanatate din perspectiva costurilor
financiare. Respondentii au fost intrebati cat de usor le-ar fi sa acopere cheltuielile asociate unor
consultatii medicale: la medicul generalist/la medicul de familie, la medicul stomatolog, la psiholog
sau psihiatru, in cazul unor servicii medicale de urgenta sau a altor servicii medicale specializate.

Respondentii din Romania au mentionat intr-o mai mare masura dificultati de a acoperi
cheltuielile pentru serviciile medicale fata de restul europenilor. Posibilitatea de a acoperi costurile
unor consultatii a fost evaluata ca fiind , dificila si foarte dificila” mai ales de persoanele de peste 50
de ani. Pentru unii indicatori, persoanele de 65 de ani si peste au evaluat mai bine decat cele din

categoria 50-64 de ani.

n context european, proportia persoanelor de 65 de ani si peste din Romania care aprecia
xn

posibilitatea de a acoperi costurile unor consultatii medicale ca fiind ,dificila si foarte dificila” este
dubla fata de media tarilor UE28 pentru toate tipurile de servicii medicale inventariate in cercetare.

Tabel 4. Perceptia dificultatii de a accesa servicii de sanatate din perspectiva costului ca fiind
»mai degraba dificil si foarte dificil” pe categorii de varsta in Romania si UE28 in anul 2016 (%)

Serviciile Serviciile
medicului unui
generalist, psiholog,
medicului psihiatru Alte servicii
de familie Asistenta sau alte spitalicesti
sau medicala servicii de Asistenta sau
centrului de | stomatologi sanatate medicala medicale
sanatate ca mintala de urgenta | specializate
18-34 ani 22% 50% 47% 23% 36%
Romania .
35-49 ani 31% 59% 53% 40% 54%
50-64 ani 44% 70% 67% 55% 65%
65+ ani 40% 65% 64% 50% 61%
UE28 18-34 ani 16% 34% 33% 21% 27%
35-49 ani 16% 35% 33% 22% 28%
50-64 ani 18% 38% 36% 24% 31%
65+ ani 20% 37% 36% 24% 30%

Sursa: EQLS 2016.

Q67. Cat de usor sau dificil v-ar fi sd acoperiti cheltuielile pentru fiecare dintre urmdtoarele, dacd ar fi sd apelati
la acestea mdine? 1. Serviciile medicului generalist, medicului de familie sau centrului de sdndtate; 2. Asistentd
medicald stomatologicd,; 3. Serviciile unui psiholog, psihiatru sau alte servicii de sdndtate mintald; 4. Asistenta
medicald de urgentd; 5. Alte servicii spitalicesti sau medicale specializate. 1. Foarte usor; 2. Mai degrabd usor; 3.
Nici usor, nici dificil; 4. Mai degrabd dificil; 5. Foarte dificil.

Satisfactia fatd de calitatea serviciilor de sdndtate

Calitatea serviciilor medicale reprezinta alaturi de accesul la aceste servicii, factori esentiali
pentru mentinerea si imbunatatirea stirii de sanatate a populatiei. in ultimul val al cercet&rii EQLS
(2016), au fost introdusi mai multi indicatori care evalueaza calitatea serviciilor de sanatate, precum
si aspecte legate de tratamentul egal al pacientilor sau perceptia coruptiei in cadrul acestor servicii.
ntr-un raport Eurofound dedicat serviciilor de sén&tate si a serviciilor de ingrijire, o analizd bazats pe
datele EQLS din 2016, care include un set de indicatori privind calitatea serviciilor medicale primare si
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spitalicesti/de specialitate, plaseaza Romania in grupul tarilor europene cu o performanta scazutd pe
toate dimensiunile evaluate, alaturi de Croatia, Cipru si Grecia (Eurofound, 2019).

Satisfactia fata de calitatea serviciilor de sanatate in cazul respondentilor romani a fost sub
media europeana in toate valurile cercetarii (2003-2016) (Precupetu et al. 2018). Satisfactia fata de
serviciile medicale primare (medic generalist, medic de familie sau centrul de sanatate) era mai
favorabil evaluata fata de serviciile medicale in general, dar si fata de serviciile spitalicesti sau de cele
medicale specializate, datorita contactului direct si mai frecvent cu aceste servicii.

Grafic 10. Satisfactia fata de calitatea serviciilor de sanatate a romanilor in 2016 pe categorii
de varsta (medii)
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Sursa: EQLS 2016.

Q58. In general, cum evaluati calitatea urmdtoarelor servicii publice in Romania? Vd rog sd folositi o scald de la
1 la 10, unde 1 inseamnd calitate foarte proastd si 10 inseamnd calitate foarte bund. 1. 1. Serviciile de
sdndtate. Q59. In general, cum evaluati calitatea urmdtoarelor servicii publice in Romdnia? Vd rog s folositi o
scald de la 1 la 10, unde 1 inseamnd calitate foarte proastd si 10 inseamnd calitate foarte bund. 1. Serviciile
medicului generalist, medicului de familie sau centrului de sdndtate. 2. Serviciile spitalicesti sau cele medicale
specializate.

Persoanele de 65 de ani si peste aveau un nivel de satisfactie mai ridicat fata de celelalte
categorii de varsta in ceea ce priveste evaluarea serviciilor de sanatate, fie ca este vorba de evaluarea
calitatii serviciilor medicale in general, cat si in ceea ce priveste evaluarea calitatii serviciilor medicale
primare sau spitalicesti/specializare. Acest nivel de satisfactie mai ridicat provine probabil dintr-o
utilizare mai frecventa a serviciilor medicale, dar si din experienta de viatd mai indelungata si

expunerea la mai multe greutati a acestei generatii.
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n context european, nivelul de satisfactie cu calitatea serviciilor de sin3tate a persoanelor de
65 de ani si peste din Romania era mai scazut fata de media la nivel european, mult sub nivelul
satisfactiei persoanelor varstnice din Malta, Austria si Luxemburg, dar deasupra nivelului din Letonia,

Grecia si Bulgaria.

Tabel 5. Satisfactia fata de calitatea serviciilor de sanatate a persoanelor 65+ in 2016 in UE28
(medii)

Calitatea serviciilor
medicului generalist, Calitatea serviciilor
medicului de familie spitalicesti sau cele
Calitatea serviciilor de sau centrului de medicale specializate
sanatate sanatate

Malta 8,2 8,3 8,3
Austria 8,1 9 8,3
Luxemburg 8 8,8 8,1
Belgia 7,7 7,9 7,6
Danemarca 7,6 8,3 8,3
Franta 7,6 8,2 7,6
Finlanda 7,5 7,6 8

Suedia 7,5 7,3 8

Spania 7,4 7,9 7,5
Olanda 7,3 7,8 7,8
Germania 7,2 8,1 7,9
Regatul Unit 7,1 7,3 7,4
Republica Ceha 7 7,6 7,6
Lituania 6,5 7,4 7,2
Estonia 6,4 7,2 6,7
Croatia 6,4 7,5 7

Irlanda 6,3 8,3 7,1
Portugalia 6,3 6,8 6,3
Romania 6,3 7,8 6,7
Slovenia 6,3 7,8 7,3
Ungaria 6,2 7,6 6,3
Slovacia 6,1 6,9 6,7
Italia 6 7,2 6,4
Cipru 5,9 7,5 6,5
Polonia 5,9 7,2 6,3
Bulgaria 5,7 6,9 6,1
Grecia 5 6,2 5,4
Letonia 4,8 6,8 6,6
UE28 6,9 7,7 7,2

Sursa: EQLS 2016.
Q58. In general, cum evaluati calitatea urmdtoarelor servicii publice in Romania? Vd rog sd folositi o scald de la
1la 10, unde 1 inseamnd calitate foarte proastd si 10 inseamnd calitate foarte bund. 1. 1. Serviciile de
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sdndtate. Q59. In general, cum evaluati calitatea urmdtoarelor servicii publice in Romdnia? Vd rog sd folositi o
scald de la 1 la 10, unde 1 inseamnd calitate foarte proastd si 10 inseamnd calitate foarte bund. 1. Serviciile
medicului generalist, medicului de familie sau centrului de sdndtate. 2. Serviciile spitalicesti sau cele medicale
specializate.

Nivelul satisfactiei fata de calitatea serviciilor medicale primare era in 2016 mai ridicat fata de
nivelul satisfactiei cu calitatea serviciilor medicale Tn general in toate statele europene. Relatia este
similara si in cazul serviciilor spitalicesti. De asemenea, relatia este intalnita atat la nivelul populatiei
in general, cat si Tn cazul persoanelor varstnice. Diferentele intre nivelul de satisfactie cu privire la
calitatea servicilor medicale primare sau a serviciilor medicale spitalicesti/de specialitate se

diminueaza intre varstnicii din Romania si media UE28.

Perceptia coruptiei in sistemul medical

Romania se afla in 2016 intre tarile Tn care perceptia existentei coruptiei in cadrul sistemului
medical era printre cele mai ridicate in contextul celorlalte state membre ale UE28, atat in cadrul
serviciilor primare, cat si in cazul serviciilor spitalicesti sau serviciilor specializate. Perceptia coruptiei

era ridicata atat la nivelul populatiei generale, cat la nivelul populatiei de 65 de ani si peste.

De asemenea, se observa ca perceptia coruptiei este mai ridicata in cadrul serviciilor medicale
spitalicesti/de specialitate fata de serviciile medicale primare in majoritatea statelor europene.
Diferentele in perceptia coruptiei in functie de categoria de varsta sunt relativ reduse, existand totusi

tendinta ca persoanele varstnice sa aprecieze existenta coruptiei intr-un masura mai mica.
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Grafic 11. Perceptia coruptiei in serviciile de sanatate pentru persoanele 65+ in 2016 in
tarile membre ale UE28 (medii)
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Sursa: EQLS 2016.

Q63. In ce mdsurd sunteti de acord sau in dezacord cu urmdtoarele afirmatii despre serviciile medicului
generalist, medicului de familie sau ale centrului de sdndtate din zona dvs.? Va rog sa folositi o scald de la 1 la
10, unde 1 inseamnd ,,in dezacord complet” si 10 inseamnd ,,complet de acord”: 2. Coruptia este un lucru comun
in aceste servicii in zona mea.

Q66. In ce mdsurd sunteti de acord sau in dezacord cu urmdtoarele afirmatii referitoare la serviciile spitalicesti
sau cele medicale specializate din zona dvs.? Vd rog sd imi spuneti, folosind o scald de la 1 la 10, unde 1 inseamnd
,in dezacord complet” si 10 inseamnad ,,complet de acord”: 2. Coruptia este un lucru comun in aceste servicii in
zonha mea.

Eurobarometrul 93 realizat in vara anului 2020 surprinde opiniile si atitudinile cetatenilor
europeni in contextul pandemiei de Covid-19. Increderea cetdtenilor romani in sistemul de sdnitate
si Tn personalul medical era una dintre cele mai scazute, 60% dintre respondenti mentionand ca tind

sa aiba incredere, in timp ce 37% au raspuns ca tind sa nu aiba incredere. Doar cetatenii din Bulgaria,
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Ungaria au exprimat o incredere mai micd decat a romanilor in aceasta institutie si personalul ei

(European Union 2020).

Concluzii

Starea de sanatate a populatiei Romaniei Thaintea pandemiei de Covid-19 era una defavorabila
in context european, atat la nivelul populatiei generale, cat si in ceea ce priveste populatia varstnica.
Tn anul 2018, speranta de viat3 la nastere in Romania era 75,3 ani, sub valoarea medie a UE cu aproape
6 ani. Speranta de viata la 65 de ani este, de asemenea, una dintre cele mai scazute din UE, media
UE28 fiind cu 3 ani mai ridicata. Romanii traiesc mai putin decat cetatenii din alte tari europene si

trdiesc un timp mai indelungat in situatie de boala cronica sau dizabilitate.

Romania avea una dintre cele mai ridicate rate de mortalitate intre tarile europene la nivelul
populatiei intregii populatii, dar si la populatia de 65 de ani si peste (doar Bulgaria are mortalitatea
mai ridicatd). Mai mult de jumatate din numarul de decese sunt cauzate de bolile cardiovasculare. La
nivel european, tara noastrd avea doua cea mai ridicata rata de mortalitate cauzata de bolile

cardiovasculare la persoanele de 65 de ani si peste (dupa Bulgaria).

n contextul pandemiei de covid-19, persoanele varstnice si cele cu boli cronice au fost cele
mai vulnerabile (peste 85% dintre decese au avut loc la persoanele de peste 60 de ani, iar peste 95%

dintre decese s-au soldat la persoanele cu comorbiditati).

Desi incidenta imbolnavirilor cu covid-19 nu a fost atat de ridicata la persoanele de peste 60

de ani, mortalitatea a fost cea mai ridicata Tn cazul acestora.

Mortalitatea in exces (nu doar din cauza infectiei cu coronavirus) a inceput sa fie pusa in
evidenta din luna iunie 2020 (cu cele mai multe decese in exces in lunile octombrie, noiembrie,
decembrie 2020). De exemplu, in noiembrie 2020 fatd de noiembrie 2019 au avut loc peste 14000 de
decese in plus, din care aproximativ doar 4300 din cauza coronavirusului, restul deceselor fiind cauzate

in cea mai mare parte de bolile cardiovasculare.

Romania este in primele 20 de tari din lume cele mai afectate ca numar de decese la nivel
mondial in ceea ce priveste infectiile cu Covid-19, iar intre statele din UE se situeaza in primele 10 tari

cele mai afectate ca numar de infectari si de decese.

Sistemul de sdnatate romanesc era subfinantat si se confrunta cu numeroase probleme si
inainte de pandemie: o acoperire prin asigurari de sanatate redusa, mari inegalitati de acces si de
disponibilitate a serviciilor medicale in functie de mediul de rezidenta, un numar mic a personalului
medical raportat la populatie (printre cele mai scazute din UE), un sistem extrem de putin orientat
spre preventie (cele mai mici cheltuieli pentru acest domeniu in context european) si cu o populatie
numeroasa care raporteaza nevoi nesatisfacute cu privire la consultatiile medicale. Ratele privind
mortalitatea evitabild prin preventie sau mortalitatea prin cauze tratabile erau printre cele mai

ridicate intre statele UE Thainte de pandemie, evidentiind slaba eficienta a sistemului.
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Indicatorii subiectivi evidentiaza aceeasi situatie negativa a starii de sanatate.

Varsta este un factor important al inegalitatilor in sanatate, starea de sanatate deteriorandu-
se 0 data cu Tnaintarea in varsta. Evaluarea starii de sandtate pastreaza aceasta tendinta, persoanele
de 65 de ani si peste din Romania fsi evalueaza starea de sanatate cel mai slab Tn comparatie cu

celelalte grupe de varsta si cu persoanele din aceeasi categorie de vrsta din UE.
in context european, proportia persoanelor de 65 de ani si peste din Romania care aprecia
xn

posibilitatea de a acoperi costurile unor consultatii medicale ca fiind ,dificila si foarte dificila” este

dubla fata de media tarilor UE28 pentru toate tipurile de servicii medicale inventariate in cercetare.

Indicatorii de evaluare a sistemului de sanatate (accesul la servicii, indicatorii cu privire la
satisfactia fatd de calitatea serviciilor primare sau spitalicesti/de specialitate, perceptia coruptiei in
sistemul de sdanatate) plaseaza sistemul de sdndtate romanesc intr-o pozitie nefavorabila in contextul

celorlalte state ale UE.

Riscuri pentru populatia varstnica in contextul pandemiei de COVID 19

Starea de sanatate precara la nivelul populatiei Romaniei, dar mai ales a populatiei varstnice
constituie un dezavantaj important in conditiile pandemiei de Covid-19, intrucat aceasta boala a
afectat cel mai mult persoanele cu afectiuni preexistente. Bolile cardiovasculare reprezinta cel mai
important factor de risc in cazul infectiei cu Covid-19, iar acestea reprezinta principalele afectiuni

cronice in populatie, precum si principalele surse de mortalitate in Romania.

n aceasta perioad3 de pandemiei, toate eforturile s-au concentrat spre pacientii infectati cu
Covid-19, limitand si mai mult accesul la servicii medicale a tuturor pacientilor non-covid (bolnavi
cronici, pacienti oncologici, a pacientilor cu urgente medicale). Unii pacienti au amanat prezentarea la
medic, altii au amanat tratamentul oncologic sau l-au urmat cu dificultate etc. Unii pacienti s-au

indreptat catre clinicile si spitalele private, altii au renuntat.

Numeroase focare de Covid-19 au fost in institutiile de ingrijirea persoanelor varstnice, atat in
Romania, cat si in alte tari. Sistemul de ingrijire pe termen lung a persoanelor varstnice este slab
dezvoltat in tara noastra, numarul persoanelor varstnice aflate in centre rezidentiale fiind mult mai
mic fata de alte tari europene, ceea ce, probabil, a reprezentat un element favorabil in contextul
pandemiei. Pe de alta parte, traiul in gospodarii multi-generationale a varstnicilor romani, poate fi
considerat un risc Tn pandemie. Pandemia a aratat, de asemenea, nevoia esentiala pentru servicii de

asistenta sociala destinate batranilor care traiesc singuri si nu au apartinatori.

Sistemul de sandtate romanesc, cronic subfinantat de la inceputul tranzitiei, a fost surprins de
pandemia de Covid-19 complet nepregatit. Multe vulnerabilitati ale sistemului au iesit acum la iveala:
lipsa dotarilor si aparaturii medicale moderne in toate spitalele, lipsa materialelor si consumabilelor
medicale, lipsa personalului medical, lipsa preventiei, slaba pregatire a medicilor de familiei si lipsa

ambulatoriilor pentru tratarea pacientilor cronici/oncologici. Infectiile nosocomiale, ignorate atat de
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mult timp pe sectiile de ATI, contribuie la o eficientd mica in tratarea pacientilor Covid-19, rata de

deces a celor care ajung in sectiile de ATI fiind foarte ridicata.

Cei mai multi varstnici traiesc Tn mediul rural, avand surse de venit modeste si conditii de viata

precare, acestea toate constituie riscuri importante in contextul pandemiei.
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Munca varstnicilor

Laura Tufa

Introducere

Tnainte de declansarea pandemiei de COVID-19, cele mai recente dezbateri legate de munca
persoanelor varstnicepropuneau extinderea vietii de munca a acestora ca solutie pentru o serie de
probleme sistemice: pe de o parte lipsa fortei de munca in anumite sectoare si domenii de activitate,
pe de altda parte solutie la imbatranirea demografica a populatiei, iar pentru cazul Romaniei,
posibilitatea de suplini cuantumul veniturilor mici din pensiile de stat cu un venit al unui loc de munca.
Astfel, dupa lansarea Strategiei Nationale pentru Promovarea Imbdtrdnirii Active din 2015,
prezentarea posibilitatii muncii persoanelor varstnice ca o oportunitate pentru angajatori a capatat o
vizibilitate mai ridicata Tn mass-media si in cerintele locurilor de munca noi. Schimbarea s-a produs in
aproape cei cinci ani, timp n care discursul privind persoanele varstnice s-a mutat de la o logica
protectionistd la una de partiala Tmputernicire prin munca, fiind vazuti ca un grup demografic care
poate sustine segmente economice in care alte grupuri demografice nu se angajau. In acelasi timp
insd, locurile de munca erau proiectate pentru pensionari cu scopul de oferi un salariu care doar in
cumul cu pensia putea constitui un venit decent, o politica prezenta in discursurile de promovare a

angajarii acestora.

Extinderea vietii de muncd dupd vdrsta de pensionare. Pattern-uri, provocari si
vulnerabilitati in spatiul european inainte de aparitia pandemiei de Coronavirus COVID-19

La nivel european, la inceputul anilor 1990 evolutia a inregistrat reducerea tendintei de
pensionare anticipatd. Astfel, conform datelor Labor Force Survey din 2012, care a analizat trecerea
de la viata de munca la pensionare, la nivelul populatiei europene, intre 2006 si 2012, s-a inregistrat o
scadere a numarului de persoane intre 50 si 69 de ani care primeau pensie pentru limita de varsta
(Ozdemir et al. 2015). Tn Romania, tendinta a fost invers3, cu o crestere semnificativd comparativ cu
alte tari, reflectand atat marirea varstei de pensionare, cat si o politica generald de a descuraja

pensionarea anticipata.
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Grafic 1. Diferenta in distributia ocupationala a persoanelor varstnice in 2012 din Romania
care lucreaza si primesc pensie si cele care nu mai activeaza economic si primesc pensie
(diferenta de puncte procentuale)
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Sursa: Eurostat LFS Ad-hoc module 2012, comparatii intre cei care lucreaza si primesc pensii, fatd de cei care
primesc pensie de limita dee varsta si nu mai activeaza economic (barbati si femei).

Politicile de extindere a vietii de munca depind de regimurile de ocupare care sustin
traiectoriile active in viata de munca pe parcursul vietii, astfel e relevant de observat ce fel de ocupare
prezinta categoriile de varsta anterioare pragului oficial de pensionare. Conform datelor Eurostat,
pentru categoria de varsta 55-64 de ani, ocuparea in Romania e de 48%, sub media EU28 de 60%
(Grafic 2).
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Grafic 2. Rata de ocupare a persoanelor intre 55 si 64 de ani in tarile europene
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Sursa de date: Eurostat 2019.

Analizele comparative a modelelor de extindere a vietii de munca ne indica faptul ca multe
dintre aceste modele de angajare post-pensionare suntdiferite in functie de regimurile bunastarii din
tarile europene (Neumann et al. 2020). Exista n general trei factori majori contextuali la nivel
macrosocial care explica distributiile diferite ale muncii dupa varsta de pensionare: sistemele de
pensii, nivelul inegalitatii sociale la varste Tnaintate si regimurile bunastarii care implica anumite
modele si traiectorii de pensionare. Astfel, exista o dependenta de sistemele care traseaza caile de
pensionare, politicile de descurajare a pensionarii anticipate ducand la o mai mare participare pe piata
muncii a fortei de munca in varsta (Borsch-Supan si Ferrari 2017). Desi la nivel global politicile de
sustinere a imbatranirii active sunt din ce in ce mai puternic promovate, traiectoriile de pensionare la
limita de varstd a populatiei traseaza anumite tipare de extindere a vietii de munc3. in Graficele 3 si 4
putem observa diferentele intre varsta oficialda de pensionare in comparatie cu varsta efectiva de

pensionare, pentru a urmari evolutia pensionarii anticipate n regimuri ale bunastarii diferite.
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Grafic 3. Varsta medie efectiva a iesirii de pe piata fortei de muncd comparativ cu varsta
normald de pensionare (2012-2017)-Barbati
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Grafic 4. Varsta medie efectiva a iesirii de pe piata fortei de munca comparativ cu varsta
normala de pensionare (2012-2017)-Femei
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Sursa datelor: OECD 2012-2017. Nota (OECD, traducere proprie): a) Varsta medie efectiva de pensionare este
definitd ca varsta medie de iesire din forta de munca pe o perioada de 5 ani. lesirile din forta de munca (nete)
sunt estimate luand diferenta dintre rata de participare pentru fiecare grupa de varsta de 5 ani (40 de ani si
peste) la inceputul perioadei si rata pentru grupa de varsta corespunzatoare cu varsta de 5 ani mai mare la sfarsit
a perioadei. Varsta oficiala corespunde varstei la care se poate primi o pensie, indiferent daca un lucrator are o
evidenta lunga de asigurare a anilor de cotizare. b) Varsta normala de pensionare este varsta la care o persoana
se poate pensiona (in 2017), fara nicio reducere la pensie, avand o cariera completa de la varsta de 20 de ani.

in acelasi timp, extinderea vietii de muncd reprezintd, pe langd una dintre dimensiunile
politicilor de Tmbatranire activd, si una dintre solutile de ordin social pe termen lung ale
sustenabilitatii statului bunastarii, Tmpreuna cu alte solutii, in principal dominate de abordari

economice (Meier si Werding 2010). Tn acest sens, extinderea vietii de muncd poate provoca tensiuni

78



intre sustenabilitatea si generozitatea statului bunastarii (Koch si Thimman 1999). Desi pensionarea
intarziata e vazuta ca o solutie pentru adecvarea sistemelor de pensii si reglarea lipsei de
sustenabilitate, Tn realitate nu toate formele de pensionare intarziata sunt forme sustenabile (Meier
si Werding 2010, De Wispelaere si Pacolet 2017) . Tn acest sens, sistemul de credit de timp prezent in
Belgia este un exemplu de sistem generos, dar nesustenabil. Astfel, dupa varsta de 50 de ani, lucratorii
au dreptul de a reduce orele de lucru, cu mentinerea in continuare a drepturilor de pensie. Un astfel
de sistem este considerat unul generos, care ar permite continuarea mai multor ani in munca, insa el
nu reflectd in mod real posibilitétile pe viitor ale sistemului de pensii. in general, reducerea impozitelor
pentru angajatorii care angajeaza persoanele varstnice, desi o masura de incluziune benefica pe
termen scurt pentru extinderea vietii de munca, poate crea o piata a fortei de munca pentru varstnici
artificiala si separata, care risca sa se mentind doar in conditiile generate formal de oferirea de

beneficii angajatorilor (Pacolet, Bouten & Versieck 2018).

Desi datele ne indica o evolutie pozitiva a ratei de ocupare a persoanelor Thainte de varsta de
pensionare pentru categoria de varsta 55-64 de ani, daca urmarim evolutiv datele Tntre anii 2005 si
2019, putem observa ca diferenta intre media europeana si media in Romania se adanceste in ultimii

5 ani. Astfel, aceasta categorie de lucratori in varsta devine mai precara pe piata fortei de munca.

Grafic 5. Rata de ocupare Tnainte de varsta de pensionare pentru categoria de varsta 55-64
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Sursa de date: Eurostat 2020.

n acest context, politica de extindere a vietii de muncd dup3 varsta de pensionare apare pe
un fundal al ocuparii precare a persoanelor care se aproprie de varsta de pensionare, iar discursurile
privind imbatranirea activa se manifesta diferit in contexte europene care in timp au asigurat modele
de bunastare si de implicare a varstnicilor foarte distincte. Un argument in general puternic pentru
critica Tmbatranirii active prin extinderea vietii de munca in mod uniform la nivel european (dupa
pragul oficial de pensionare valabil Th multe tari, dupa varsta de 64 de ani) este c3 existd diferente

semnificative intre tari in felul Tn care sistemele de sanatate pot sustine o speranta de viata sanatoasa
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pentru populatie si implicit aceste diferente pot afecta calitatea vietii de munca post-pensionare in
mod diferit. Cu toate acestea, analize recente pe datele provenind din Survey on Health, Retirement,
and Ageing in Europe (SHARE), cat si Labor Force Survey(LFS) ne indica faptul ca nu exista o asociere
puternica intre starea de sanatate a populatiei si tendintele in ocuparea persoanelor varstnice,
sanatatea nu pare sa fie un factor principal in decizia de a continua activitatea pe piata fortei de munca

(Borsch-Supan, Ferrari, Pasini & Salerno 2020).

Astfel, ca model de evolutie a pastrarii persoanelor varstnice Tn cdmpul muncii, Romania preia
extinderea vietii de munca a acestora ca o forma restransa de dumping social, pe fondul unui risc de
sardcie al populatiei considerabil mai ridicat decat in alte tari europene. Graficul 6 ne aratda cum a
evoluat rata ocuparii la persoanele varstnice (comparatii intre 2013 si 2018) intre diferite tari
europene. Romania si o serie de tari indica, conform datelor LFS, un model de retentie care se
grupeaza Tmpreuna cu un segment de tari cu un nivel al veniturilor scazut comparat cu media

europeana.

Mai mult, diferentele de gen indica o mai ridicata retentie a muncii dupa perioada varstei de
pensionare a femeilor fata de barbati, iar prelungirea vietii de munca pare sa fie totusi mai putin
comund Tn tdri cu deprivare materiald mai scizutd. in Romania, modelul de prelungire e mai degraba

concentrat pe extensiile pe termen scurt (1-2 ani dupa varsta de pensionare).

Grafic 6. Extinderea vietii de munca in UE- Schimbarea ratei de ocupare a persoanelor
varstnice (% scadere)
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Sursa datelor: LFS, 2018. Scaderea ratei de ocupare pentru grupa de varsta 65-69, in comparatie cu rata de
ocupare ale aceleiasi cohorte, cand aveau 60-64 de ani (masurata in 2018, respectiv in 2013). Calcule proprii ca
rata a “iesirii tarzii” de pe piata muncii. Rata iesirii tarzii (late exit ratio) nu e ajustata pentru rata deceselor si
pentru variatiile de prag statuar de pensionare la limita de varsta (e luat ca standard pragul de 64 de ani).
Model de citire: in Romania, femeile ies mai tarziu de pe piata muncii decat barbatii, rata de ocupare a barbatilor
intre 65 si 69 de ani fiind mai micd cu aproape 50% fata de rata de ocupare a aceleiasi cohorte in 2013,
comparativ cu cea a femeilor, care e cu 36% mai mica.
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Grafic 7. Rata ocuparii la persoanele varstnice (65+) si rata riscului de saracie
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Sursa datelor: Eurostat 2018, prelucrare proprie.

Conform datelor European Quality of Life Survey (EQLS), incidenta unui loc de munca
suplimentar la persoanele care depasesc varsta de pensionare (dupa 65 de ani) ne arata ca, in timp,
nu mai mult de 4% din populatia de 65 de ani si peste avea un astfel de loc de munca (in 2011), ultimele
date din 2016 ilustrand ca doar 2% (Grafic 8). Mai mult, studiile arata ca indiferent de caracteristicile
locului de munca sau cele individuale, aprecierea starii de sanatate ca fiind precara determina o
retragere timpurie de pe piata muncii pentru persoanele cu varstele intre 50 si 63 de ani, conform

datelor Survey on Health, Ageing and Retirement (Van Den Berg et al. 2010).

Prelungirea vietii de munca nu inseamna in mod particular si o acceptare mai ridicata a
angajatilor varstnici. Desi la nivel de politici ocupationale poate fi sustinuta institutionalizarea retentiei
muncii persoanelor varstnice, in realitate o parte a lucratorilor varstnici (indiferent de background-ul
educational, genul sau clasa de venit) pot simti ca in ciuda politicilor organizationale, angajatorii nu i
sustin, asteptand momentul iesirii finale a acestora de piata fortei de munca, din motive precum faptul
ca apar costuri nesustenabile ale mentinerii lor ca angajati sau mentinerea lor afecteaza prospectele
decariera ale angajatilor mai tineri (Sutela 2020), practici care reflecta o discriminare institutionalizata

bazata pe criteriul varstei.

81



Grafic 8. Existenta unui loc de munca suplimentar (2007-2016)
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Sursa datelor: EQLS 2003-2016, % din categoria de varsta.
Q15. Pe ldngd ocupatia dvs. principald, ati mai avut vreun loc de muncd suplimentar pldtit, sau ati activat intr-o
afacere, sau in agriculturd oricdnd in ultimele patru sdptdmdéni? 1. Da. 2. Nu.

Extinderea vietii de muncd a persoanelor vdrstnice si conditii de munca dupd aparitia
pandemiei COVID-19. Schimbdri si riscuri

Contextul incipient de sustinere a imbatranirii active prin angajarea post-pensionare a fost
brusc schimbat de aparitia pandemiei, accentuand vulnerabilitatea fizica a acestui grup demografic
care, cu doar cateva luni in urma devenea treptat un grup activ pe piata fortei de munca din Romania.
De altfel, programele de sustinere a imbatranirii active se bazau pe o intelegere a varstei ca fiind un
construct social, cu posibilitatea de regandire si de atenuare a granitelor dintre grupe de varste, un
aspect pe care pandemia l-a impiedicat prin sublinierea limitelor biologice ale varstelor inaintate

asociate cu categoriile cele mai afectate de noul coronavirus (Grigoryeva si Bogdanova 2020).

Discursul de promovare a muncii persoanelor varstnice a devenit mai putin prezent in cursul
anului 2020. Cel mai probabil, veniturile suplimentare provenite din muncile extinse dupa varsta de
pensionare au avut de suferit pentru lucratorii varstnici, ca urmare a incetarii activitatii economice. E
de asteptat ca acest efect financiar sa aiba impact asupra femeilor mai mult, cumuland o serie de
riscuri suplimentare la care femeile varstnice sunt supuse, pe langa riscul de expunere, munci
suplimentare in gospodarie, cat si cel al izolarii sociale venite pe fondul masurilor de distantare fizica.
Mai mult, continuarea vietii de munca este marcata si de influenta criteriilor de merit implicite sau
explicite Tn statul bunastarii, care in general arata ca, atunci cand sunt evaluate anumite categorii
sociale, varstnicii au de multe ori statutul de a fi considerati cei mai meritorii pentru a primi suport,
fiind si ultimii sanctionati (Naumann et al. 2020). Tn acelasi timp, aprecierea meritului depinde de

contextul social si economic (Watkins-Hayes & Kovalski 2017, Naumann et al 2020), in tarile in care
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ratele de ocupare sunt scazute, suportul pentru scutirea de la masurile active pe piata muncii care
sunt adresate varstnicilor este mai scazut( Naumann et al. 2020). in acelasi timp, limitdrile prezente
in combinatiile dintre munca platita si veniturile din pensii reflecta o evaluare a diferitelor grade de
merit din pozitia de varstnic. De exemplu, in unele tari, cum sunt sunt Finlanda sau Romania, ele pot
fi combinate, dar nu se pot combina pensia pentru limita de varsta cu indemnizatia de somaj sau de
invaliditate sau sunt prevazute regimuri speciale a acestei posibilitati de cumul Tn anumite sectoare de
activitate. n general, modelele sunt contraintuive, pentru ci dezavantajele de a avea a o dizabilitate
si de a fi in varsta pot avea un efect combinat accentuat asupra vietii individuale. Deciziile in acest caz

sunt in special legate de echilibrul dintre generozitatea statului bunastarii si sustenabilitatea acestuia.

in Romania, masurile de protectie ale Inspectiei Muncii nou elaborate in contextul pandemiei
COVID-19 au identificat obligatia angajatorilor de a realiza planuri de evaluare a riscului de expunere
a angajatilor, stabilite in functie de forma si de nivelul de expunere. In plus, o nevoie de evaluare a
vulnerabilititii diferitelor categorii de angajati e vizutd ca necesara. In acest sens, la inceputul anului
2020 Inspectiile teritoriale ale Muncii aveau planificate sesiuni de evaluare a respectarii cerintelor
legale privind securitatea si sanatatea in munca pentru angajatii varstnici. Exista o serie de masuri
suplimentare, nestipulate explicit de documentele in vigoare (cum e Strategia Nationald in domeniul
Securitdtii si Sandtdtii in Muncd pe perioada 2018-2020), care pot sad adreseze situatia persoanelor

varstnice.

n contextul recomandérilor ca persoanele varstnice s3 aibd mobilitatea redusa prin limitarea
orelor de iesire Tn spatiul public la un program limitat la un interval fix de ore, solutiile disponibile
pentru un lucrator peste varsta de pensionare in perioada starii de urgenta din 2020, care cumula
pensia si venitul salarial, au fost fie telemunca (acolo unde era posibild), fie somajul tehnic. Tn acest
sens, desi OUG-urile nu adreseaza specific situatia persoanelor care cumuleaza pensia pentru limita
de varsta si venitul, OUG 30/2020 si, modificarea realizata prin OUG 32/2020 nu interzice acordarea
indemnizatiei de somaj tehnic din bugetul asigurarilor pentru somaj unei persoane salariate care
cumuleazd pensia cu salariul. Tn ceea ce priveste telemunca, in conditiile in care doar 13% dintre
persoanele varstnice cu varsta intre 55 si 74% din Romania detin un nivel al abilitatilor de utilizare a
internetului de baza si peste cele de baza (Eurostat 2020) (in comparatie cu 33% dintre omologii lor la
nivel european), cel mai probabil o buna parte din lucratorii varstnici au dificultati in a transfera munca
lor la distantd, daca implica utilizarea TIC (Abbas & Zhigiang 2020). Mai mult, lucratorii varstnici cu
nivel de educatie scazut sunt mai expusi riscurilor de a-si pierde locul de munca (Pouliakas si Branka
2020), iar situatia lucratorilor informali face ca astfel de masuri sa fie dificil de implementat pentru ei,

contribuind la o vulnerabilizare suplimentara a acestora.

Studiile privind impactul schimbarilor structurale asupra fluctuatiilor fortei de munca indica
faptul ca pandemiile sau crizele de sdanatate modifica intrarea si iesirea de pe piata fortei de munca la
toate categoriile de varsta, insa in functie de vulnerabilitdtile anterioare deja existente, aceste
modificari au traiectorii foarte particulare (Trevisan si Zantomia 2016). Mai mult, studiile privind
recesiunile economice arata ca lucratorii varstnici sunt in general cei mai afectati de schimbarile

structurale masive pe piata muncii (Bui et al. 2020), avand in general cateva optiuni ca strategii de
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rezilienta: sa economiseasca mai mult, sa lucreze mai mult sau sa cheltuiascd mai putine resurse
financiare atunci cand se retrag de pe piata fortei de munca. Nivelul de trai din Romania indica Tnsa o

posibilitate redusa a acestor optiuni.

Raportul recent al Eurofound privind starea conditiilor de viata de munca in timpul pandemiei
de COVID-19 (Eurofond 2020) a aratat ca femeile peste 50 de ani au inregistrat cea mai mare reducere
in numarul orelor de munca iniulie 2020 fata de aprilie 2020, cu aproape 41% dintre femei raportand

aceasta reducere.

Tn acest sens, adaptarea conditiilor de muncd si acomodarile particulare pentru persoanele
cu sanatatea vulnerabila sau persoane varstnice a fost identificata ca una dintre principalele strategii
de a sustine retentia fortei de munca a grupurilor predispuse de a fi major afectate de socurile
structurale in sanatate, in mod particular a fortei de munca varstnice (Eurostat 2019, Dale si St.John
2019, Smalligan si Boyens 2020). In realitate masura in care aceste acomodari au loc sau sunt cerute
variaza intre categoriile de varsta si de vulnerabilitati. Studii anterioare indica faptul ca persoanele cu
dizabilitati si cele varstnice pot cere mai putine acomodari din cauza pozitiei precare pe piata muncii
si a conditiilor insuficiente de protectie a lucratorilor, in acest caz solicitarea unei adaptari implicand
0 accentuare a propriilor pozitii vulnerabile legate de locul de munca (Smalligan si Boyens 2020). De
asemenea, atunci cand solicitarea de acomodare e vazuta ca fiind bazata pe o nevoie legata de varsta
Tnaintata, decat bazata pe statutul de a avea o dizabilitate, indiferent de varsta, exista mai mici sanse
ca aceastd adaptare sa fie solicitata, iar atunci cand e solicitata, exista sanse mai ridicate sa nu fie

indeplinita (Smalligan si Boyens 2020).

Cercetarile anterioare pe epidemiile de SARS si MERS indica o vulnerabilitate accentuata a
persoanelor varstnice in fata suferintelor mentale provocate de contextele acestor crize de sanatate (
Lee et al. 2007, Abbas & Zhigiang 2020), ceea ce poate indica ca o astfel de situatie e valabila si in cazul
persoanelor varstnice care au experienta unui context pandemic ca cel generat de SARS-COV2. Datele
oficiale indica persoanele varstnice ca fiind categoria cea mai afectata fizic de pandemia de COVID-19.
n acest context, angajatii varstnici sunt supusi unor presiuni sociale si mentale de a se descurca cu un
mediu incert care le poate afecta substantial calitatea vietii. Astfel, asa cum unele studii initiate in

timpul pandemiei aratd, angajamentul lor in munca este afectat (Abbas & Zhigiang 2020).

Un segment invizibil al populatiei varstnice o reprezintda categoria lucratorilor varstnici
nedeclarati, pentru care parghiile de suport sunt practic inexistente. In Europa central3 si de est
(inclusiv Tn Romania) functioneaza un model primar al muncii nedeclarate (informale) bazat pe
excluziunea anumitor categorii sociale de la piata fortei de munca oficiala, spre deosebire de modelul
prezent in tarile nordice cu bundastare ridicata, unde munca nedeclarata este motivata de dorinta
localizatd a unor grupuri fara dificultati financiare de a evita taxarea venitului (Williams si Kayaoglu
2020), cu alte cuvinte munca nedeclarata in Romania constituie o strategie de supravietuire, care,
cumulatd cu veniturile scazute din pensie, rezulta Tn accentuarea precaritatii lucratorilor varstnici
,pentru ca acestia nu pot beneficia de scheme de suport financiar oferite formal de autoritati in timpul

pandemiei.
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Tabel 1. Riscuri pentru persoane varstnice la locul de munca in contextul pandemiei COVID-

19

Riscuri sociale

Riscuri economice

Riscuri de sanatate

- marginalizare la locul de
munca, riscul accentuarii stigmei
legate de varsta in asociere cu
vulnerabilitatea fizica la COVID-

19

- pierderea contractului de munca
- predispozitia de a accepta salarii
scazute sau taieri de salariu din
cauza pozitiei vulnerabile ca forta

de munca

- expunere ridicatd 1in
profesiile considerate
esentiale in  perioada
panedemiei (sanatate,

alimentatie etc.)

- riscul declinului sanatatii
mentale la locul de munca,
ca urmare a riscurilor fizice
si sociale la care persoana

varstnica e expusa

- riscul accentuarii practicilor
ageiste in realizarea sarcinilor
- dificultati in reajustarea la
revenirea la locul de munca dupa
perioada de izolare
asociate

-riscuri lipsei

solicitarilor de adaptare a
conditiilor de la locul de munca
pentru a nu risca periclitarea
pozitiei in cadrul organizatiei

- riscuri legate de modificarea
negativa/pierderea anumitor
drepturi in munca

-riscuri legate de posibilitatea de
a schimba usor locul de munca,
din cauza specificitatii ridicate a

abilitatilor ocupationale;

- pierderea venitului suplimentar
din

pensionare,

munca dupa varsta de

pentru cei ce
cumulau venitul cu pensia

- pierderea venitului principal,
pentru zilieri/ lucratori pe cont
propriu in agricultura (

comercianti  Tn piete agro-
alimentare)

-retragerea timpurie de pe piata
fortei de muncd (pensionare
anticipata cu penalizare)
-pierderea economiilor realizate
pe baza veniturilor

- reducerea venitului familial si a

transferurilor financiare
intergenerationale

-petnru lucratorii  nedeclarati
suplimentar apare lipsa
posibilitdtii de a beneficia de
sprijinul  financiar din partea
statului

-riscul de a nu-si putea
necesarul  de
(din

considerente financiare)

acoperi

medicamente

-predispozitia de a dezvolta
complicatii in
contractarii SARS COV2, in

urma

asociere cu varsta).
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Concluzii

Politicile de imbatranire activa reprezinta printre altele o solutie de termen lung pentru
conservarea statului bunastarii dar si pentru a adresa Imbatranirea demografica, functionand prin
extinderea vietii de munca in unele sectoare. Argumentul extinderii vietii de munca este acela de
imputernicire partiald a persoanele varstnice, in acelasi timp argumentul sistemic adresand

posibilitatea de a acoperi nise economice ce nu sunt cdutate de alte grupuri de varsta.

Romania are o rata comparativ scazuta de ocupare pentru persoanele aflate Thainte de
pensionare (55-64) si diferenta dintre media europeana si cea din Romania se adanceste in ultimii 5
ani. La categoria 65+ Romania are insa o rata de prezenta in campul muncii a persoanelor varstnice
mai mare ca a multor state europene. Acesti lucratori varstnici sunt insa precari pe piata fortei de
munca, modelul de evolutie pentru pastrarea acestora in campul muncii fiind unul de dumping social
restrans, pe fondul unui risc de saracie mult mai ridicat ca in alte state europene. Modelul de

prelungire a varstei de pensionare e unul bazat pe extensii scurte de 1-2 ani.

Diferentele de gen indica o mai ridicata retentie a muncii dupa perioada varstei de pensionare

a femeilor fata de barbati.

Aparitia pandemiei a schimbat fundamental contextul angajarii post-pensionare. Desi
politicile de imbatranire activa considerau pensionarii ca fiind forta de munca viabila, masurile luate
in contextul pandemiei au considerat toate persoanele 65+ ca fiind vulnerabile. Restrictiile orare si de
mobilitate, masurile de protectie pentru varstnici elaborate de Inspectia Muncii impreuna cu
cunostintele reduse de TIC ale populatiei varstnice (care ar fi putut facilita tele-munca) au precarizat

mai mult lucratorii varstnici.

Lucratorii varstnici sunt expusi pe fundalul pandemiei la o serie de riscuri sociale (ageism,
marginalizare, dificultdti de adaptare si reajustare), economice (pierderea locului de munca,
vulnerabilizarea in contextul muncii nedeclarate) si de sanatate (expunere ridicata la virus, declinul
sanatatii mentale, lipsa de acces la medicamente prin precarizare). Nu exista strategii coerente de

reducere ale acestor riscuri.

in Romania, strategia de gestiune a pandemiei a fost una dezinteresatd structural de
sustinerea lucratorilor varstnici, care continua sa-i plaseze pe acestia intr-o logica protectionista fara
a oferi solutii pentru acomodarea la conditiile noi de munca pentru varstnici si fara a adresa practicile

discriminatorii la locul de munca, , in contradictie totala cu strategiile de imbatranire activa.
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Serviciile sociale pentru varstnici in Romania. Probleme de acces si
riscuri percepute pentru calitatea vietii varstnicilor in contextul
pandemiei de COVID-19

Claudia Petrescu

Accesul persoanelor varstnice la servicii si beneficii de asistenta sociala reprezinta un element
esential al calitatii vietii acestora avand in vedere nevoile lor specifice. Studiile Tn domeniul calitatii
vietii persoanelor varstnice au reliefat ca dimensiuni problematice: nivelul de trai, protectia social3,
sanatatea, serviciile publice, participarea sociald, locuirea si mediul inconjurator, relatiile sociale, viata
de familie. (Bond si Corner, 2011; Bowling, 2005; Walker si Hennessy, 2004; Mollenkopf si Walker,
2007)

Protectia sociala (prestatiile si serviciile sociale) reprezintd o dimensiune importanta a calitatii
vietii varstnicului deoarece 1i ofera suportul necesar pentru o viatd demna si relativ independenta.
Avand in vedere cd 33.9% (1.221 mii persoane) dintre persoanele varstnice din Romania erau in
situatie de risc de saracie si excluziune sociald in anul 2019 (Eurostat, ilc_peps01), prestatiile sociale si
serviciile sociale sunt importante pentru a i ajuta sa depaseasca situatia de dificultate in care se afla.
Acest risc de sardcie si excluziune sociala este mai crescut pentru persoanele din mediul rural. Rata
saraciei relative Tnainte de transferurile sociale rdmane ridicata la nivel national (45.2%), chiar daca s-
a redus usor dupa anul 2013, si inregistreaza valori aproape duble in cazul persoanelor peste 65 de
ani. (Grafic 1)

Grafic 1. Evolutia ratei saraciei relative Tnainte de transferurile sociale, inclusiv pensii, pe
grupe de varsta
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Finantarea pentru protectia sociald in Romania a fost de 14.4% din PIB in anul 2017 conform
datelor Eurostat, din aceasta doar o foarte micd masura fiind alocata serviciilor sociale (sub 0.3% din
PIB). Aceasta finantare deficitara face ca multe dintre serviciile sociale necesare sa nu fie acordate

potentialilor beneficiari, inclusiv persoane varstnice.

Pandemia de COVID-19, prin restrictiile impuse, a afectat toate aspectele vietii persoanelor
varstnice si mai ales accesul la servicii de sanatate, la cele sociale si participarea sociala. Fiind persoane
care prezinta un risc crescut de a contracta virusul, dar si contextul pandemic general cu distantarea
fizica, varstnicii au fost nevoiti sa isi reduca substantial interactiunile atat cu familia, cat si cu institutiile
publice fapt ce a limitat accesul si la serviciile sociale si medico-sociale. Astfel accesul lor la serviciile
sociale a fost redus substantial, iar numarul mic de servicii de ingrijire la domiciliu face ca multi sa nu

beneficieze de astfel de astfel de servicii de protectie sociala.

Datele sondajului derulat de Eurofound in iulie 2020 arata ca 9% dintre persoanele peste 50
de ani din Romania considerau ca este usor si eficient sa obtina suport de la serviciile publice, cu 7%
mai putini decat media europeand. Tn acelasi timp aproximativ 3% dintre persoanele peste 50 de ani
au beneficiat de servicii sociale in perioada pandemiei, procentul la nivel european fiind aproape
dublu. (Eurofound 2020)

Si rezultatele Anchetei in rAndul persoanelor varstnice dependente din proiectul PSCD 3676%°
arata ca 87% dintre varstnicii cuprinsi in cercetare ,,considera ca in urma accesarii serviciilor sociale
viata lor s-a schimbat in foarte mare si in mare masurd, in vreme ce 7% considera ca viata lor s-a
schimbat in mica si in foarte mica masura, iar 6,1% nu observa nicio schimbare” (Ghenta et al., 2020,
p. 64). Acest procent ridicat al celor care resimt o schimbare in mare si foarte mare masura este valabil
atat in cazul celor care au beneficiat de serviciile cu cazare (89%) si a celor care au accesat serviciile

fara cazare (84%).

Lucrarea de fata isi propune sa analizeze serviciile sociale si medico-sociale pentru varstnici
din Romania - caracteristici, tipologie, raspandire de medii de rezidenta etc., sa identifice principalele
provocari din perioada pandemiei COVID-19 si sa propuna o serie de solutii de iTmbunatatire a accesului

la acestea.

Servicii sociale in Romdnia

Domeniul serviciilor sociale este unul inca slab dezvoltat la nivel national, numarul furnizorilor
licentiati si a serviciilor acreditate fiind redus comparativ cu nevoile existente, iar acoperirea
geografica a acestor servicii fiind limitatd, cu o concentrare mare a serviciilor In regiunile si judetele

mai dezvoltate si in mediul urban. Masurile de politica publica destinate dezvoltarii serviciilor sociale

15 Anchet3 TAPI-Tablet Assisted Personal Interview, pe baza de chestionar standardizat aplicat fat3-in-fat3, pe

tablet. Esantion reprezentativ la nivel national pornind de la Registrul furnizorilor acreditati de servicii sociale

al MMPS. Esantion format din 655 persoane varstnice dependente beneficiare de servicii cu cazare (N=355) si

fara cazare (N=300), din care 433 din mediul urban si 222 din mediul rural. Perioada anchetei: 7 august 2019 —
23 septembrie 2019. (Ghenta et al., 2020, p.33-35)
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au inceput Tn anul 1997 cand focusul a fost pe cele destinate protectiei copilului, iar din 1998 a inceput
si sprijinirea serviciilor oferite de catre furnizorii privati. Din anul 2003 exista legislatie specifica pentru
servicii sociale (OG 68/2003) care prevede chiar si acreditarea furnizorilor de servicii sociale.
Schimbarea legislatiei in domeniul asistentei sociale a facut ca si cea referitoare la servicii sociale sa
servicii.

Existd o dinamica destul de ridicata in domeniul serviciilor sociale, mai ales daca se are in
vedere faptul ca aproximativ o treime dintre organizatiile neguvernamentale active sunt in domeniul
social, iar autoritatile publice locale ar trebui sa aiba un serviciu public de asistenta sociala care sa
furnizeze servicii sociale primare. Strategiile elaborate Tn domeniul incluziunii sociale, protectiei
drepturilor copilului, a persoanelor cu dizabilitati sau a persoanelor varstnice au subliniat importanta
dezvoltarii serviciilor sociale la nivelul fiecarei comunitati pentru a asigura o mai buna accesibilitate a

beneficiarilor la acestea.

n perioada 2017 — 2019 numérul furnizorilor de servicii sociale acreditati a crescut cu 439 din
care 241 in urban si 198 in rural. Dintre acesti furnizori, 338 sunt privati, iar 101 publici. Daca in cazul
celor private, cei mai multi sunt in mediul urban, cei publici s-au dezvoltat cu precadere in cel rural.
Numarul de localitati in care exista furnizori acreditati a crescut cu 145, din care 118 sunt in rural, iar
27 in urban. Cu toate ca numarul localitatilor rurale unde exista furnizori de servicii sociale acreditati
este de peste 3 ori mai mare decat al celor urbane, totusi doar 31% dintre comunele din Romania au
un furnizor acreditat de servicii sociale. Serviciile sociale licentiate au crescut cu 642 de unitati, din
care 341 dezvoltate de sectorul public si 301 de cel privat. in mediul rural se regisesc 215 servicii
sociale licentiate, iar Tn cel urban un numar aproape dublu. Chiar daca exista furnizori acreditati in

1166 de localitati, doar in 683 sunt si servicii sociale licentiate, din care 445 sunt din rural. (Tabel 1)

Tabel 1. Furnizori de servicii sociale acreditati si servicii sociale licentiate — dinamica generala

Urban Rural Total Urban Rural Total Urban Rural Total
Total 1527 965 2492 1679 1019 2698 1768 1163 2931
Public 281 536 817 297 524 821 304 614 918
Privat 1246 429 1675 1382 495 1877 1464 549 2013

Furnizori de servicii
sociale acreditati

Numar localitati unde
activau furnizorii de Total 240 781 1021 256 796 1052 267 899 1166
servicii sociale acreditati

Total 2679 854 3533 2866 925 3791 3106 1069 4175
Servicii sociale licentiate ~ Public 1565 428 1993 1724 480 2204 1814 520 2334
Privat 1114 426 1540 1142 445 1587 1292 549 1841

Numar localitati unde

functionau servicii Total 812 256 586 842 238 445 683
sociale licentiate

Sursa: MMPS, Buletine statistice in domeniul Asistentei Sociale 2017, 2018, 2019.
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Servicii sociale pentru vdrstnici in Romdania

Tn Romania exist3 o serie de servicii sociale si socio-medicale dedicate persoanelor varstnice.
Acestea cuprind servicii oferite in regim rezidential (caminele de batrani) sau non-rezidential (centre
de zi, Tngrijiri la domiciliu, cantine sociale etc). Dupa aderarea Romaniei la UE in 2007, pe fondul
recomandarilor existente la nivelul UE pentru dezvoltarea serviciilor sociale pentru varstnici in
contextul Tmbatranirii tot mai accentuate a populatiei, sunt adoptate primele masuri de politica
publica dedicate persoanelor varstnice la nivel national in special prin legi si initiative conexe de
extindere a serviciilor sociale dedicate acestei categorii de varsta. Desi exista o lege pentru asistenta
sociala a persoanelor varstnice nca din 2010 (Legii nr.17/2000 privind asistenta sociald a persoanelor
varstnice), dezvoltarea serviciilor sociale in sistem ne-rezidential pentru varstnici a luat amploare dupa
anul 2014. Tn anul 2012 existau (Banca Mondial3, 2014):

e 203 furnizori de ingrijiri rezidentiale (108 publici si 95 de ONG-uri) cu un numar de 13,060 de locuri
(7,854 in sistemul public si 5,206 la ONG-uri),

e 73 de furnizori de servicii de zi (47 publici si 26 ONG-uri) cu 6,743 de locuri (5,151 in sistem public
si 1,592 la ONG-uri),

e 170 de furnizori de ingrijiri la domiciliu (44 publici si 126 ONG) cu 16,458 de utilizatori

Numarul furnizorilor de servicii sociale rezidentiale si non-rezidentiale pentru persoanele
varstnice a crescut in ultimii opt ani si ca urmare a accentuarii procesului de imbatranire al populatiei
care a dus la o crestere a cererii pentru astfel de servicii, dar si al finantarilor publice (de la bugetul
national, dar si fonduri europene) dedicate serviciilor pentru varstnici. Daca in prima perioada, dupa
inchiderea in 2010 a unor spitale din orasele mici, au fost dezvoltate programe de interes national
pentru dezvoltarea serviciilor rezidentiale prin transformarea acestor foste spitale in centre
rezidentiale pentru varstnici, ulterior au fost elaborate astfel de programe si pentru serviciile de
ingrijire la domiciliu. Conform datelor Ministerului Muncii si Protectiei Sociale pentru aprilie 2020 erau
licentiate un numar de 575 de centre rezidentiale pentru varstnici, 143 de centre de zi, 292 de servicii
de ingrijire la domiciliu, 60 de centre rezidentiale de ingrijire si asistenta medico-sociala. La acestea se
adauga 142 de centre de preparare si distributie a hranei pentru persoanele aflate in risc de sardcie la
care si persoanele varstnice se numara printre beneficiari. Perioada pandemiei a dus la o crestere a
numarului serviciilor sociale licentiate cu 72 de centre rezidentiale, 13 centre de zi, 1 serviciu de
ingrijire la domiciliu, 5 centre de preparare a mesei. Cele mai multe dintre aceste servicii sunt detinute
de catre furnizori privati, respectiv organizatii neguvernamentale, culte religioase si operatori
economici. Operatorii economici detin Tn special centre rezidentiale de ingrijire si asistenta pentru

persoanele varstnice. (Tabelul 2)
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Tabel 2. Servicii licentiate la care au acces persoanele varstnice pe tipuri de furnizori

Centre rezidentiale de ingrijire si
asistenta pentru persoane 132 | 138 | 338 | 363 | 13 13 92 133 | 575 | 647
varstnice

Centre de zi pentru persoane
varstnice

85 | 97 | 45 | 44 | 12 | 12 1 3 143 | 156

Servicii de Tngrijire la domiciliu
pentru persoane varstnice,
persoane cu dizabilitati, persoane
aflate in situatie de dependenta

78 | 81 | 174 | 168 | 31 | 32 9 12 292 | 293

Centre rezidentiale de ingrijire si
asistenta medico-sociala pentru
persoane varstnice, bolnavi cronici
in faza terminala

52 | 55 6 7 1 1 1 1 60

Centre de preparare si distribuire a

saracie

hranei pentru persoane in risc de 63 | 66 | 68 | 69 | 11 | 12 0 0 142 | 147

Total 410 | 437 | 631 | 651 | 68| 70| 103 | 149 | 1212 | 1307

Sursa: Ministerul Muncii si Protectiei Sociale, date la 10.04.2020 si la 26.10.2020,
http://mmuncii.ro/j33/index.php/ro/2014-domenii/familie/politici-familiale-incluziune-si-asistenta-
sociala/acreditare-furnizori-si-servicii-sociale/4848-2017-04-18-acreditare-3

Analiza defalcata pe tipuri de servicii sociale si socio-medicale pentru varstnici sau de care
acestia pot beneficia pentru perioada 2017 — 2020 indica o crestere a numarului acestora cu 495 de

unitati, din care 132 publice si 363 private. (Tabel 3)

Cresterea numarului de servicii licentiate se Tnregistreaza pe toate categoriile mari: 1) centre
rezidentiale de ingrijire si asistentd medico-sociala pentru persoane varstnice, bolnavi cronici in faza
terminald; 2) centre rezidentiale de ingrijire si asistenta pentru persoane varstnice; 3) centre de zi
pentru persoane varstnice; 4) servicii de ingrijire la domiciliu pentru persoane varstnice, persoane cu
dizabilitati, persoane aflate in situatie de dependentd; 5) centre de preparare si distribuire a hranei
pentru persoane in risc de sdrdcie; 6) servicii de asistenta comunitard. Cea mai mare crestere (311 de
unitati) se fnregistreaza pentru caminele pentru persoane varstnice unde au intrat multi furnizori
privati, inclusiv companii private. Astfel numarul caminelor pentru varstnici private a crescut cu 295
de unitati Tn cei patru ani, in timp ce cele publice doar cu 16 unitati. Numarul unitatilor de Tngrijiri la
domiciliu a crescut cu 49, din care 32 publice si 17 private. Cel al serviciilor de asistentd comunitard a

sporit cu 79 de unitati, din care 31 publice si 48 private. (Tabel 3)
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Tabel 3. Servicii sociale pentru varstnici si cele de care pot beneficia si varstnicii, 2017 - 2020

Urban Rural Total Urban Rural Total Urban Rural Total Total

Centre rezidentiale Total 27 29 56 27 29 56 28 30 58 65

de ingrijire si Public =~ 22 27 49 21 28 49 21 29 50 56

asistenta medico-
sociala pentru
persoane varstnice,  prjyat 5 2 7 6 1 7 7 1 8 9
bolnavi cronici in

faza terminala

_ ' Total 24 29 53 23 29 52 23 30 53 60
I Centre rezidentiale —, \ .~ ), 27 49 21 28 49 21 29 50 56
medico sociale

Privat 2 2 2 1 3

Il. Centre Total 3 Y Y
rezidentiale de Public 0 0 0 0
ingrijiri paliative Privat 3 0 3 0 4 5 5
Centre rezidentiale Total 198 168 366 212 183 395 292 239 531 655
de ingrijire si Public 73 58 131 72 60 132 71 60 131 138

asistenta pentru
persoane varstnice Privat 125 110 235 140 123 263 221 179 400 517

Total 169 151 320 185 167 352 277 227 504 631
I. Cami
Camine pentru Public 61 45 106 60 48 108 65 49 114 122
persoane varstnice
Privat 108 106 214 125 119 244 212 178 390 509
II. Centre de tip Total 4 0 4 4 0 4 5
respiro/centre de Public 3 0 3
criza
Privat 1 0 1 1 0 1 2
_ Total 25 17 42 23 16 39 10 12 22 20
th. "°fu'"te Public 9 13 22 9 12 21 3 11 14 13
protejate
Privat 16 4 20 14 4 18 7 1 8 7
_ Total 90 21 111 93 23 116 103 28 131 154
Centredezipentru ', \ .= g 14 63 53 17 70 60 17 77 98
persoane varstnice
Privat 41 7 48 40 6 46 43 11 54 56
1. Centre de zi de Total 41 8 49 40 9 49 41 8 49 50
asistenta si Public 17 7 24 19 8 27 19 6 25 26
récuperare Privat 24 1 25 21 1 22 22 2 24 24
Il. Centre de zi de Total 49 13 62 53 14 67 62 20 82 104
soclalizare si  Public 32 7 39 34 9 43 4 11 52 72
petrecere a timpului
liber (tip club) Privat 17 6 23 19 5 24 21 9 30 32
Servicii de ingrijire la
domiciliu pentru Total 155 60 215 163 63 226 173 77 250 264
persoane varstnice,
persoane cu Public 32 7 39 36 10 46 40 18 58 71

dizabilitati, persoane

aflateinsituatiede  p o qp3 53 176 127 53 180 133 59 192 193

dependenta
I. Unitéti de ingrijire  Total 155 60 215 163 63 226 173 77 250 264
la domiciliu Public 32 7 39 36 10 46 40 18 58 71
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Privat 123 53 176 127 53 180 133 59 192 193
Centre de preparare Total 96 14 110 108 13 121 119 17 136 136
si distribuire a hranei - p i 45 4 46 50 4 54 56 5 61 66
pentru persoane in
risc de siricie Privat 54 10 64 58 9 67 63 12 75 70

Total 90 13 103 102 12 114 111 16 127 136
I. Cantine sociale Public 42 4 46 50 4 54 55 5 60 66

Privat 48 9 57 52 8 60 56 11 67 70
II. Servicii mobile de _ Total 6 1 1 8 9 N.A
acordare a hranei - Public 0 0 0 N.A
masa pe roti Privat 1 1 7 1 8 N.A

 Total 57 13 70 74 20 94 8 23 108 149

Servicii de asistentd | 7 7 14 13 9 22 12 11 23 45
comunitari

Privat 50 6 56 61 11 72 73 12 85 104

Total 623 305 928 677 331 1008 800 414 1214 1423
Total servicii Public 225 117 342 245 128 373 260 140 400 474

Privat 398 188 586 432 203 635 540 274 814 949

Sursa: MMPS, Buletine statistice in domeniul Asistentei Sociale 2017, 2018, 2019, 2020 (perioada ianuarie —
septembrie 2020).

Tn 2017 in cele 405 cdmine pentru varstnici (centre rezidentiale) se aflau la finalul anului un
numar de 18515 locuri. Numarul mediu lunar de beneficiari a fost de 15585 in aceste camine pentru
varstnici. (INS, baza Tempo, ASS113B)

Accesul la servicii sociale nerezidentiale depinde de existenta serviciilor publice de asistenta
sociala si a asistentilor medicali comunitari la nivelul unitatilor administrativ teritoriale. Acoperirea cu
servicii publice de asistenta sociala prezinta discrepante atat intre mediul rural si cel urban, dar siintre
municipii si orase. Dacad in cazul municipiilor exista aproape in toate servicii publice de asistenta
sociala, in orase doar 69% dintre acestea au, iar in cazul comunelor doar 32% au creat astfel de servicii.
Numarul mediul de angajati cu studii de specialitate din aceste servicii este redus si exista diferente
mari intre cele trei categorii de localitati: 44 in municipii, 5 in orase si 1 in comune. Situatia s-a
imbunatatit Tn perioada 2014 — 2019 atat in cazul serviciilor publice de asistentad sociald, cat si a

personalului angajat cu studii de specialitate. (Tabel 4)

Tabel 4. Servicii publice de asistenta sociald si personal cu studii de specialitate din cadrul
acestora pe medii de rezidenta

comune 792 812 901 887 890 903

Servicii publice de asistenta sociala orase 133 134 142 143 147 148

municipii 102 99 102 103 103 102

comune 27.7 284 315 310 311 316

% UAT-uri cu servicii publice de asistenta sociala orase 616 620 657 662 681 685

municipii  99.0 96.1 99.0 100.0 100.0 99.0
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comune 468 449 536 583 576 625

Nr. personal de specialitate - cu studii superioare orase 317 344 378 408 438 506

municipii 2045 2178 2512 2845 2890 3326

comune 85 76 82 74 71 103

Nr. personal de specialitate - cu studii postliceale orase 36 117 134 134 115 183

municipii 767 883 996 1104 1105 1151

comune 553 525 618 657 647 728

Total personal de specialitate orase 403 161 512 542 553 689

municipii 2812 3061 3508 3949 3995 4477

comune 0.7 0.6 0.7 0.7 0.7 0.8

Numar mediu personal cu studii de specialitate orase 3.0 3. 36 38 38 47

municipii  27.6  30.9 344 383 388 439

Numar mediu personal cu studii superioare de comune 0.6 06 06 0.7 0.6 0.7

specialitate orase 2.4 2.6 2.7 2.9 3.0 3.4

municipii  20.0 220 246 27.6 281 326

Sursa: ANDPDCA, 2020, solicitare informatii

Asistentii medicali comunitari sunt importanti pentru asigurarea serviciilor socio-medicale
primare, in special a celor de ingrijire la domiciliu a persoanelor varstnice. Numarul localitatilor cu
asistenti medicali comunitari a crescut n ultimii cinci ani, ajungand la 1695 la nivel national, din care
1343 in rural si 352 in urban. Acestia sunt raspanditi in 1,120 de localitati rurale (39% din totalul
localitatilor rurale) si 159 urbane (50% din localitatile urbane). Exista insa diferente foarte mari intre
judete, cele cu cel mai mare numar de asistenti medicali comunitari fiind Botosani (100 de asistenti
medicali comunitari), Gorj (133 de asistenti medicali comunitari), Olt (105 asistenti medicali

comunitari), Dolj (96 de asistenti medicali comunitari). (Tabel 5)

Tabel 5. Asistenti medicali comunitari si gradul de acoperire cu AMC pe medii de rezidenta

ALBA 36 31 24 10 60 46 91 5,706 1,720
ARAD 10 9 11 6 21 13 60 20,506 1,637
ARGES 5 3 8 5 43 76,554 1,786
BACAU 33 32 3 42 38 38 14,671 2,139
BIHOR 14 14 6 6 20 15 60 28,887 1,347
BISTRITA-

NASAUD 23 23 4 2 27 40 50 10,601 2,030
BOTOSANI 84 66 16 7 100 93 100 4,126 2,471
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BRAILA 23 20 1 25 50 25 12,848 2,113
BRASOV 1 1 0 0 1 2 0 549,217 1,749
BUZAU 49 46 1 51 56 20 8,844 2,128
CALARASI 20 15 13 4 33 30 80 9,294 2,621
CARAS-

SEVERIN 1 1 0 0 1 1 0 295,579 2,011
CLUJ 6 0 0 6 8 0 115,184 1,819
CONSTANTA 10 9 4 19 15 31 55,080 2,636
COVASNA 3 3 1 1 4 8 20 52,544 1,709
DAMBOVITA 29 26 8 4 37 32 57 14,020 2,161
pou 88 70 8 4 96 67 57 6,881 1,584
GALATI 22 19 24 3 46 31 75 11,656 2,046
GIURGIU 19 18 9 2 28 35 67 10,051 2,405
GORJ 101 60 32 9 133 98 100 2,568 1,532
HARGHITA 17 15 17 9 34 26 100 9,143 1,873
HUNEDOARA 11 9 10 9 21 16 64 19,932 1,812
IALOMITA 23 20 13 4 36 34 57 7,615 2,229
IASI 35 24 1 1 36 26 20 21,454 1,898
ILFOV 10 8 3 3 13 25 38 29,903 2,385
MARAMURES 20 17 22 6 42 27 46 11,397 2,206
MEHEDINTI 69 50 12 4 81 82 80 3,276 1,896
MURE$ 46 28 5 5 51 31 50 10,250 1,649
NEAMT 50 45 5 55 58 100 8,559 1,883
oLT 81 69 24 8 105 66 100 4,196 1,857
PRAHOVA 7 7 4 3 11 8 21 69,353 2,013
SALAJ 29 29 2 32 51 50 7,012 4,774
SATU MARE 5 5 0 0 5 8 0 68,872 1,991
SIBIU 41 31 18 8 59 58 73 6,734 1,183
SUCEAVA 59 54 6 6 65 55 38 9,766 2,259
TELEORMAN 40 40 4 45 43 80 8,447 2,089
TIMIS 8 7 0 0 8 8 0 85,443 1,338
TULCEA 60 41 11 5 71 89 100 3,001 2,174
VALCEA 57 51 0 0 57 65 0 6,521 1,779
VASLUI 55 55 4 64 68 80 6,180 2,299
VRANCEA 43 41 3 46 60 60 7,398 2,299
TOTAI 1,343 1,120 352 159 1,695

Sursa: Ministerul Sdnatatii, solicitare informatii

Principalele mdsuri luate de Guvern in contextul COVID-19 referitoare la serviciile
sociale pentru vérstnici

Decretul nr. 195/2020 si ulterior Ordonanta Militara nr. 2/21.03.2020 si Ordonanta Militara
nr. 3/24.03.2020 au venit sd impund o serie de masuri pentru reducerea riscului de raspandire a
COVID-19, cele mai importante fiind cele care limiteaza circulatia persoanelor si evitarea contactului
direct intre indivizi. Ordonantele militare amintite fac referire la restrictionarea deplasarilor in afara

anumitor motive stabilite prin actul normativ. Prin Ordonanta militard nr. 3/24.03.2020 circulatia
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persoanelor peste 65 de ani a fost limitata doar la intervalul orar 11 — 13 si doar pentru cateva motive

specificate in actul normativ.

Avand in vedere prevederile Ordonantelor Militare au fost suspendate activitatile de grup
zilnice asa cum sunt cele derulate in centrele de zi, inclusiv in cele pentru varstnici. Serviciile de ingrijiri
la domiciliu si cele in sistem rezidential au continuat sa fie oferite beneficiarilor. Pentru a evita
aglomerarea serviciilor medicale de urgenta, ingrijirile la domiciliu au continuat sa fie furnizate fiind o

solutie pentru asigurarea serviciilor socio-medicale pentru persoanele varstnice.

Ordonanta Militara nr. 8/9.04.2020 a impus o serie de masuri restrictive pentru centrele
sociale rezidentiale, inclusiv, cele pentru varstnici, respectiv izolarea preventiva la locul de munca a

angajatilor acestora pe perioade de catre 14 zile, urmate de alte 14 zile de izolare la domiciliu.

Recomandarile Ministerului Muncii si Protectiei Sociale pentru angajatii din institutiile publice
au inclus reducerea programului cu publicul si utilizarea e-mailului si a teleconferintelor pentru a
reduce contactele fizice si deplasarile in interes de serviciu, daca acestea nu sunt necesare in mod
imperativ. Astfel o serie de servicii, inclusiv cele sociale, au fost revizuite astfel incat sa poata fi oferite

la distanta.

Dupa finalizarea starii de urgenta, pentru evitarea raspandirii SARS-COV-2 au fost mentinute
o serie de masuri cum ar fi: derularea serviciilor publice din centrele de zi cu un numar mai mic de
beneficiari pentru a fi respectate masurile de distantare, consultatii medicala fata in fata doar in cazuri

grave, continuarea consultatiilor medicale la distanta etc.

Riscuri percepute pentru calitatea vietii vérstnicilor in contextul pandemiei de COVID-
19

Suspendarea activitatii centrelor de zi a afectat calitatea vietii varstnicilor. Aceste centre de zi
ofereau persoanelor varstnice posibilitatea de a socializa cu alte persoane (cluburile varstnicilor), de
a participa la activitati de formare profesionald, de a se implica voluntar in activitati sociale, precum si
de a beneficia de o serie de servicii de socio-medicale de suport (hrana, terapie, kinetoterapie,
consiliere etc). Lipsa de participare a varstnicilor la aceste activitati de grup prezinta o serie de riscuri
pentru calitatea vietii acestora cum ar fi: izolarea sociald, acutizarea sentimentului de singurdtate si a

unor probleme de sanatate fizica si psihica.

Acelasi riscuri exista si in cazul suspendarii sau limitarea furnizarii altor servicii sociale
(consiliere, informare, recuperare, kinetoterapie). Unele dintre serviciile sociale care au putut fi
transferat online sau telefonic (cum ar fi consilierea sau informarea) au continuat sa fie oferite
beneficiarilor, inclusiv persoanelor varstnice, pentru a ii ajuta pe acestia sa aiba acces la informatii
despre conditiile impuse in perioada starii de urgenta, dar si sa relationeze cu alte persoane pentru a
isi pastra un echilibru mental. O parte substantiala a acestor servicii este furnizata de catre
organizatiile neguvernamentale. Telefonul Varstnicului, serviciu dezvoltat de catre Fundatia Regala
Margareta a Romaniei, a raportat ca in perioada 16 martie — 6 aprilie s-a dublat numarul apelurilor
zilnice fatd de perioada anterioara, inregistrandu-se si 100 de apeluri pe zi. Astfel, in perioada

mentionata, au fost inregistrate 1123 apeluri de la persoanele varstnice care au semnalat dificultati in
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procurarea de bunuri de stricta necesitate, au solicitat sprijin material (alimente, medicamente etc),
suport emotional sau informatii (inclusiv despre modul cum fsi pot plati facturile online/telefonic sau
cum pot primi prescriptii  medicale la distanta de la medicii de familie).

(https://www.frmr.ro/telefonul-varstnicului-inregistreaza-un-numar-record-de-solicitari-in-

perioada-pandemiei/)

Datele furnizate de Telefonul Varstnicului, arata o schimbare a topului nevoilor de suport ale
varstnicilor in perioada starii de urgenta generata de pandemia de Covid-19. Raportul din 2018 indica
ca principale nevoi semnalate de varstnici: informatii diverse, ingrijire si sprijin practic, sprijin
emotional, sprijin financiar si material, participare sociald. (FPMR, 2018) In perioada stirii de urgenta
topul nevoilor exprimate de varstnicii care au sunat la Telefonul Varstnicului a fost: cumparaturi livrate
la domiciliu, ajutor material, informatii utile, sprijin practic la domiciliu, sprijin emotional si consiliere
psihologica. Avand in vedere restrictiile de circulatie impuse persoanelor varstnice si recomandarile
autoritatilor de a sta la domiciliu, mai ales daca au si alte afectiuni cronice, nevoia de cumparaturi care
sa fie livrate la domiciliu a devenit principala cerinta a celor care au apelat acest serviciu. O situatie
similara se inregistreaza la Centrul de Urgente Sociale din lasi si la alte organizatii neguvernamentale

care au oferit sprijin varstnicilor.

Din pacate serviciile de suport ale acestor organizatii neguvernamentale nu sunt disponibile
la nivel national, ceea ce face ca multe dintre nevoile varstnicilor si nu poat fi adresate. in acelasi
timp, multe dintre autoritatile locale au fincercat sa raspunda nevoilor varstnicilor pentru
achizitionarea de alimente si medicamente in limita personalului existent. Astfel multi dintre varstnici
s-au aflat in risc de contaminare cu virusul prin faptul ca au fost nevoiti sa mearga la cumparaturi sau

sa mearga sa isi plateasca facturile.

Existenta unor servicii comunitare integrate de ingrijire a varstnicilor poate face ca numarul
persoanelor infectate cu COVID-19 sa fie mult mai mic (Binkin et al., 2020). Astfel riscul de contractare
a virusului In cazul persoanelor varstnice este mai mic daca sistemul de Tngrijiri la domiciliul si de
asistenta comunitara integrata (asistenta sociald si asistenta medicala comunitara) este eficient.
Romania are un sistem de ingrijiri la domiciliu insuficient dezvoltat raportat la nevoile existente, desi
n ultimii ani s-au acordat o serie de finantari pentru infiintarea acestor servicii la nivel local si cresterea
capacitatii celor existente. De asemenea sistemul de asistenta medicald comunitara este insuficient
dezvoltat, mai ales Tn mediul rural. Insuficienta dezvoltare a serviciilor de ingrijiri la domiciliu si a
asistentei medicale comunitare expune persoanele varstnice unui risc suplimentar in ce priveste

accesul la servicii medicale primare.

Riscul cel mai mare de contactare a virusului a fost constatat Tn centrele rezidentiale pentru
varstnici. Conform Organizatiei Mondiale a Sanatatii, biroul regional Europa, datele estimative pentru
Europa indica faptul ca pana la jumatate dintre decesele de COVID-19 au fost ale persoanelor din

centrele rezidentiale pentru ingrijiri de lunga duratd. (http://www.euro.who.int/en/media-

centre/sections/statements/2020/statement-invest-in-the-overlooked-and-unsung-build-

sustainable-people-centred-long-term-care-in-the-wake-of-covid-19) Tn plus avand fin vedere
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constrangerile de circulatie, persoanele varstnice din aceste centre nu mai pot beneficia de suportul
emotional, fizic si psihologic din partea familiei ceea ce le accentueaza sentimentul de singuratate si

izolare sociala.

Caseta 1. Situatia deceselor de COVID-19 in randul persoanelor aflate in centre de ingrijiri de

lunga durata in diferite tari europene

Belgia. intre 31 august si 8 noiembrie a fost inregistrat un numar de 1488 de decese din cauza
COVID-19 in randul rezidentilor centrelor de ingrijiri de lunga durata. Decesele in randul rezidentilor
centrelor de Tngrijiri de lunga durata reprezinta 42.5% din numarul total al deceselor raportate in

Belgia in aceasta perioada.

Danemarca. in perioada 1 martie — 14 noiembrie 2020, au fost raportate 259 de decese in cazul

persoanelor din centrele de ingrijiri — 34% din totalul deceselor din tara.

Franta. In perioada 1 martie — 8 noiembrie 2020, au fost raportate 18214 decese in randul

randul rezidentilor centrelor de ingrijiri de lunga durata (45% din totalul deceselor la nivel national).

Anglia. intre 17 aprilie si 13 noiembrie 2020 au fost inregistrate 20883 decese in randul rezidentilor

din centrele de ingrijire.

Sursa: ECDC, Increase in fatal cases of COVID-19 among long-term care facility residents in the EU/EEA
and the UK, 19 November 2020.

Si iIn Romania situatia este critica in unele centre rezidentiale pentru persoane varstnice
(Galati, Santana, Pecica) unde au fost inregistrate un numar mare de imbolnaviri cu COVID-19 atat in

randul rezidentilor, cat si a personalului. (https://www.agerpres.ro/justitie/2020/04/27/arad-

ancheta-a-procurorilor-dupa-aparitia-unor-cazuri-de-covid-19-la-un-camin-de-batrani--493902;

https://www.agerpres.ro/justitie/2020/04/28/arad-ancheta-a-procurorilor-dupa-numeroasele-

cazuri-de-covid-19-confirmate-la-caminul-de-batrani-din-santana--494675;

https://www.agerpres.ro/sanatate/2020/04/27/galati-33-dintre-cele-42-de-decese-cauzate-de-

coronavirus-in-judet-provin-de-la-doua-camine-de-batrani--493999)

Numarul de infectdriin cadrul centrelor rezidentiale pentru varstnici si persoane cu dizabilitati
(adulti si copii) a Tnregistrat o evolutie crescdtoare in anul 2020 exceptand luna iunie. Numarul
infectarilor la copii din sistemul rezidential a fost redus: 128 de la inceputul pandemiei si pana la data
de 3 iulie 2020. (Petrescu et al., 2020) Astfel numarul de infectari la finalul lunii aprilie a fost de 591
de persoane (din care doar 2 copii), pentru ca in octombrie acesta sa fie de peste cinci ori mai ridicat.
n luna noiembrie s-au inregistrat 3879 de cazuri de infectari, pentru ca in decembrie s& scad3 la mai
putin de jumatate — 1769 de cazuri. Raportarile MMPS si ale ANDPDCA indica o crestere a numarului
deceselor de la 53 in aprilie 2020 la 870 in decembrie 2020 (aproximativ 6% din totalul deceselor

datorate COVID-19 la nivel national). Marea majoritate a acestor decese au fost inregistrate la
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persoanele varstnice aflate Tn aceste centre rezidentiale. Din pacate nu exista date foarte clare privind

numarul de varstnici infectati in aceste centre rezidentiale. (Tabel 6)

Tabel 6. Numar de infectari, persoane vindecate si decese in centrele pentru varstnici sau
centre pentru adulti sau copii cu dizabilitati

Aprilie 591 53
Mai 503 736 144
lunie 185 1295 176
lulie 530 1609 202
August 963 2393 261
Septembrie 1017 3398 325
Octombrie 3116 4872 508
Noiembrie 3897 8960 748
Decembrie 1769 14046 870

Sursa: ANDPDCA, Situatia raspandirii COVID-19 la nivelul serviciilor sociale pentru categorii vulnerabile la
finalul lunii.

Solutii posibile

Izolarea sociala si singuratatea, erau unele dintre problemele cele mai importante percepute
de persoanele varstnice din Romania si inainte de pandemia COVID-19 (FPMR, 2015). Acestea s-au
acutizat Tn perioada pandemiei COVID-19 ca urmare a masurilor de distantare fizica impuse ducand la
aparitia unor probleme de sanatate fizica si mentala cum ar fi anxietatea, depresia etc. Limitarea
relatiilor sociale, a deplasarilor fizice, accesul scazut la servicii sociale face ca sa fie necesard o
reevaluare a acestora din urma si o dezvoltare a lor pentru a putea fi furnizate si de la distanta. Aceste
schimbari presupun o regandire a sistemului serviciilor sociale pentru varstnici la nivel local, cu
mutarea la distanta a unora dintre ele, dar si dezvoltarea celor la nivel comunitar care presupun
ingrijiri la domiciliu.

Tn cazul Romaniei, este necesard cresterea numarului si capacititii serviciilor de ingrijiri la
domiciliu si a serviciilor comunitare integrate care sa sprijine oferirea de servicii medicale si sociale de
baza pentru persoanele varstnice. Aceste servicii sunt necesare sa existe in fiecare localitate, dar

personalul implicat trebuie sa fie dimensionat in functie de nevoile existente la nivel local.

Furnizarea serviciilor pentru varstnici de la distanta ar trebui continuata, dar prin pregatirea
corespunzatoare a personalului din institutiile publice. Serviciile oferite telefonic sau online au
anumite caracteristici, iar personalul care le furnizeaza este necesar sa fie obisnuit cum sa reactioneze

la acestea si cum sa isi adapteze mesajele transmise.
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Concluzii

Accesul persoanelor varstnice la servicii sociale si medico-sociale Tn Romania este deficitar in
continuare in ciuda progreselor facute in domeniu. Cauzele principale sunt legate de slaba dezvoltare
la nivel national a domeniului serviciilor sociale in conditiile unei finantari publice extrem de reduse,
numarului redus al furnizorilor licentiati si a serviciilor acreditate pentru varstnici comparativ cu
nevoile existente, inegalitatilor in distributia acestor servicii intre mediul rural si urban. Mediul rural
prezinta o dezvoltare mai slaba a serviciilor sociale si medico-sociale in conditiile in care doar 31%
dintre comune au un furnizor acreditat de servicii sociale si 15% au servicii sociale licentiate, 32% au

servicii publice de asistenta sociala si 39% au asistent medical comunitar.

Ultimii opt ani au marcat o dezvoltare a serviciilor sociale pentru varstnici in Romania, in aprilie
2020 existand 575 de centre rezidentiale pentru varstnici, 143 de centre de zi, 292 de servicii de
ingrijire la domiciliu, 60 de centre rezidentiale de ingrijire si asistentd medico-sociald (MMPS, 2020).
in perioada 2017-2020 s-a inregistrat o crestere cu 311 a numdrului cdminelor pentru persoane
varstnice, cu 49 a numarului unitatilor de tngrijiri la domiciliu si cu 79 al serviciilor de asistenta
comunitara. Cu toate acestea numarul lor este mic comparativ cu nevoile existente in randul

persoanelor varstnice.

Pandemia COVID-19 a determinat aparitia unor riscuri specifice pentru persoanele varstnice:
risc crescut de contaminare in centrele rezidentiale, risc pentru sanatate in cazul limitarii furnizarii

serviciilor de Tngrijiri la domiciliu, dar si risc sociale (saracie, abuzuri, izolarea sociald, singuratate etc).

Unul dintre principalele riscuri cu care s-au confruntat varstnici a vizat rata mare de
contaminare in centrele rezidentiale. Tn tdrile europene aproximativ 50% din decesele in randul
persoanelor varstnice au fost Tnregistrate in centrele rezidentiale dedicate acestora. Situatia deceselor
in cadrul centrelor rezidentiale pentru varstnici si persoane cu dizabilitati din sistemul public a crescut
constant si in Romania. Din pdcate nu exista date din toate centrele rezidentiale pentru varstnici.
Cercetarile in domeniu au aratat ca in conditiile in care exista un sistem de ingrijiri la domiciliu
dezvoltat, numarul varstnicilor care au contractat virusul COVID-19 si implicit al deceselor in randul
lor este semnificativ mai redus. Tn perioada stirii de urgent3, pentru a evita aglomerarea serviciilor
medicale de urgenta, serviciile de ingrijiri la domiciliu si cele Tn sistem rezidential au continuat sa fie
oferite beneficiarilor. Dezvoltarea redusa a serviciilor de ingrijiri la domiciliu si acoperirea limitata cu
asistenti medicali comunitari a facut ca numarul persoanelor varstnice beneficiare a acestor servicii sa

fie foarte mic in perioada pandemiei.

Pandemia COVID-19 a limitat foarte mult accesul la servicii sociale al persoanelor varstnice in
conditiile inchiderii si apoi reducerii numarului de beneficiari ai activitatilor centrelor de zi, lipsei
serviciilor sociale care pot fi oferite la distanta, abilitatilor reduse a varstnicilor de a accesa servicii
oferite la distanta. lzolarea sociala si sentimentul de singuratate s-au acutizat in perioada pandemiei
COVID-19 ca urmare a masurilor de distantare fizica impuse ducand la aparitia unor probleme de

sanatate fizica si mentalda cum ar fi anxietatea, depresia etc
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