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1. Cadru general
1.1. imbitranirea populatiei: Implicatii pentru societate si economie

Romaéania se confruntd cu o transformare socio-economicd profunda, datoratd schimbarilor
demografice fara precedent. Pe de o parte, se estimeaza ca ponderea populatiei cu varsta mai mare sau
egala cu 65 de ani se va dubla, de la 15 procente la 30 de procente, pana in anul 2060, existand
posibilitatea de a exercita o presiune puternica asupra costurilor aferente pensiilor, serviciilor
medicale si serviciilor de ingrijire de lungi durata. In acelasi timp, se inverseazi cresterea, care a avut
loc timp de cateva decenii, a populatiei In varstd de munca a Romaniei, si anume segmentul 20 - 64
de ani, urmand o scadere de 30 de procente pand in anul 2060, aceasta fiind una dintre cele mai
accentuate scaderi din UE. O presiune suplimentara este exercitatd de participarea redusa pe piata
muncii a romilor, unul dintre grupurile de minoritati etnice cele mai mari, mai tinere §i cu cea mai
dinamica crestere din Romania, precum si de emigrarea neta accentuata, care, in ultimul deceniu, a
redus grupul cu vérste cuprinse In prezent intre 25 si 30 de ani cu aproape 20 de procente. Aceste
tendinte sunt chiar mai pronuntate in zonele rurale, unde numarul de persoane varstnice raportat la o
persoana in varstd de munca poate fi cu pand la de 2,5 ori mai mare decat in zonele urbane. Prin
urmare, reducerea segmentului de populatie care contribuie la productia economica ar putea avea ca
rezultat o crestere mai mica a venitului pe cap de locuitor si ar putea limita perspectivele generale de
crestere economica. Aceasta tendinta creeazd, de asemenea, o provocare in ceea ce priveste recrutarea
numarului necesar de lucratori in serviciile de sanatate si asistentd pentru varstnici, in special in
localitatile izolate.

Prin urmare, intrebarea cruciala care apare este in ce masura cresterea preconizata a sperantei de viata
pentru grupuri din ce in ce mai mari de persoane in varstd va fi insotitd de boala, dizabilitate,
vulnerabilitate si dependentd sau dacad aceastd crestere a sperantei de viatd Inseamna ani in plus cu
sdndtate, o viatd activd si productivd. Agenda politicii privind Imbatranirea activa are ca obiectiv
incadrarea Romaniei in cel de-al doilea scenariu.

In calitate de stat membru al UE, Romania face permanent demersuri pentru a se apropia de nivelul
veniturilor si al standardului de viata din celelalte State Membre UE, desi recenta criza economica a
incetinit acest proces. Pentru a merge pe calea unei cresteri economice mai mari, Romania si-a propus
ca obiectiv atingerea unui procent de 70 la sutd a ratei de ocupare a fortei de munca in cadrul
populatiei cu varsta cuprinsa intre 20-64 de ani pana in anul 2020, comparativ cu procentul actual de
64 la suta. Un alt obiectiv constd in reducerea numarului de persoane care prezinta risc de saracie sau
excluziune socialaa cu 580.000 de persoane, in aceeasi perioada, raportat la anul de referinta 2008.
Aceste obiective sunt stabilite prin Strategia Europa 2020 si prin Programul National de Reforma
(PNR) al Romaniei si sunt sprijinite de UE, care considerd conceptul de Imbatranire activid un
element esential pentru atingerea obiectivelor strategice ale programului Europa 2020.

Conform cadrului general al Imbatranirii active din UE, Romania considera ca principalele elemente
ale conceptului sunt: 1) viata mai lunga si mai sanatoasa; 2) cresterea nivelului de ocupare a fortei de



munca la varste mai Tnaintate; 3) cresterea participarii sociale si politice a grupurilor de persoane
varstnice si 4) scaderea dependentei persoanelor varstnice si 5) imbunatatirea serviciilor de ingrijire
de lunga durata. Contextul situatiei actuale si al provocarilor politice in fiecare dintre aceste domenii
este prezentat mai jos, impreund cu o analiza tehnica aprofundata, sub forma Raportului Bancii
Mondiale ,,Viata lunga, activa si in putere: Promovarea imbatranirii active in Romania”, din Anexa I.

1.2. O viata mai sanatoasa intr-o societate in curs de imbatranire

Raportul de dependenta demografica, definit ca numarul de persoane cu varsta egala sau mai mare de
65 de ani la fiecare 100 de persoane cu varsta cuprinsa intre 20 si 64 de ani, a fost relativ stabil si s-a
situat la o medie de aproximativ 75 intre 1950 si 1990. Intre 1990 si 2010, acest raport a scizut la 55,
datorita cohortelor numeroase nascute dupa anii 1960, care au intrat in randul populatiei in varsta de
munci®. Aceastd evolutie a reprezentat un important pas inainte pentru economia Romaniei. Totusi,
tendinta In ceea ce priveste raportul de dependentd demografica se inverseaza drastic si se
preconizeaza cd va ajunge la 100 pana in anul 2055, dupa cum se prezintd in Figura 1 de mai jos.
Acest fenomen este cauzat de scaderea continua a ratei de fertilitate incepand cu anii 1970, care s-a
accelerat in anii 1990; fluxuri puternice de migratie in ultima decada; o tendinta pozitiva de mai multe
decenii de crestere a sperantei de viata.

Figura 1. Raportul de dependentd demografica in Roménia
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Sursa: Statisticile Natiunilor Unite privind populatia.

In timp ce numarul total al populatiei active este estimat a fi in scidere, se preconizeazi ci procentul
persoanelor active apartinand minoritatii rome din Romania va creste: conform estimarilor populatiei
rome, deja intre 6% si 20% din tinerii de astazi sunt de etnie roma. Acest grup minoritar se confrunta

! Fenomenul ,,baby boom* a fost cauzat de interzicerea avorturilor si introducerea unui set de politici favorabile natalitatii
in 1966.



CuU 0 slaba participare pe piata muncii care, in cazul in care va continua, va duce la o scadere si mai
rapidd a numarului total al angajatilor decat o arata prognozele demografice de la nivel national.

Mediile nationale privind fertilitatea, speranta de viatd si fenomenul migratiei ascund, cel mai
probabil, si alte inegalitati considerabile in privinta educatiei si statutului socio-economic.

Imbatranirea populatiei are, de asemenea, o dimensiune regionala si urbana/rurald pronuntata: in timp
ce zonele urbane beneficiaza de migratia internd a populatiei tinere, regiunile rurale raman sa suporte
dificultatile crescute ale furnizarii de servicii sociale pentru persoanele varstnice. De asemenea,
regiunile rurale se confruntd si cu complexitatea si lipsa resurselor umane pentru furnizarea de
servicii medicale si sociale catre populatia varstnica izolatd. Cheltuielile cu pensiile, care se ridica la
7% din PIB sunt, de asemenea, favorabile in special familiilor urbane, mai bine acoperite de sistemul
de pensii si, de asemenea, eligibile pentru beneficii mai importante, stimuland cu precadere regiunile
urbane. Dat fiind faptul ca dificultatile aferente imbatranirii in localitatile rurale reprezintd adesea
costul migratiei interne si al dezvoltarii economice a oragelor, costurile aferente Tmbatranirii trebuie
distribuite Intr-un mod mai echitabil intre comunitatile urbane si cele rurale.

In prezent, imbitranirea fizica in Romania se produce devreme si segmentul cu sinitate precari a
vietii cetdteanului roman tinde sa fie lung (Figura 2). Profilul epidemiologic al Romaniei,
exceptandu-1 pe cel al populatiei rome, reflecta, in mare parte, profilul celorlalte tari membre ale UE.
Acesta este caracterizat de o prevalenta redusa a bolilor infectioase si de un procent in crestere al
bolilor cardiovasculare (boli de inima si atac cerebral), cancer si afectiuni care apar din cauze externe,
inclusiv violenta si vatamari. Ca in majoritatea tarilor membre ale UE, numarul in crestere de
persoane obeze si supraponderale sporeste presiunea asupra costurilor aferente serviciilor de sanatate
si ingrijire pentru persoanele cu dizabilitdti si asociate, inclusiv diabetul de tip 2, care reprezintd una
dintre afectiunile cronice cu cele mai mari costuri in lumea occidentala. In general, afectiunile
generate de factori ce tin de stilul de viata, care pot fi preveniti, reprezinta, de asemenea, un procent
din ce in ce mai mare, incluzand consumul de tutun, abuzul de alcool si factorii de risc aferenti
stilului de viata. Cele mai comune boli netransmisibile, inclusiv bolile cardiovasculare, cancer, boli
respiratorii §i diabetul reprezintd impreuna 86% din mortalitatea totald In Romania. Sldbirea functiei
cognitive reprezintd, de asemenea, o conditie din ce in ce mai prevalentd 1n societatea in curs de
imbatranire. De fapt, cel putin jumatate din numarul total de cazuri de dementa in randul persoanelor
varstnice sunt cauzate de maladia Alzheimer.



Figura 2. Speranta de viata (SV) si Speranta de viata sinatoasa (SVS) la varsta de 50 de ani
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Sursa: Eurostat, date din 2011

Totusi, populatia roma din Romania prezinta un profil epidemiologic diferit, fiind mai putin sanatoasa
decat populatia generald. Dincolo de faptul cd are o sperantd de viatd mult mai scazutd, aceasta se
confrunta si cu o ratd crescutd de boli infectioase si cronice. Printre factorii care explica starea mai
proasta de sandtate se numara conditiile proaste de trai, comportamente cu risc ridicat si utilizarea
ineficienta a serviciilor de sanatate disponibile.

Starea de sandtate actuala a populatiei tinere si de varstd mijlocie din Romania, precum si calitatea
serviciilor de sanatate, influenteazd in mod hotarator felul in care va evolua speranta de viata, rata
persoanelor cu dizabilitati sau dependente si cresterea nevoii de ingrijiri de lunga durata. Cu toate
acestea, deocamdata nu exista suficiente date dezagregate care sa permita formularea unor previziuni
in ceea ce priveste aceste variabile. In consecinti, Guvernul este constient de necesitatea
imbunatatirii precesului de alocare de investitii Tn elaborarea unor instrumente comprehensive de
evaluare si monitorizare pentru colectarea datelor care permit formularea unor astfel de previziuni pe
termen mediu si lung. Pe termen scurt, proiectarea cererii de Ingrijire de lungd durata este mai putin
relevanta, Intrucat numarul persoanelor care vor utiliza servicii de ingrijire de lunga durata va fi, mai
degraba, determinat de ofertd, in functie de resursele financiare si umane disponibile. Datele si
studiile disponibile in acest moment aratd cd nu existd o ofertd suficient de dezvoltatd in ceea ce
priveste serviciile si facilitatile in acest sens. Prin urmare, este important sa se acopere mai bine piata
deficitara si sa se asigure calitatea serviciilor furnizate, totodatd colectand mai multe date pentru
proiectiile de cerere pe termen mediu si lung.

Avand in vedere acesti factori, se are in vedere aspectul potrivit caruia ca imbatranirea populatiei va
contribui la cresterea presiunii asupra cheltuielilor de sanatate in Romania, care in prezent nu sunt
inca foarte ridicate.



Pentru atingerea unui nivel de sandtate pe duratd mai lunga si a unor vieti productive, Romania este
congtientd ca trebuie sd sda investeasca in prevenirea, detectarea timpurie si tratamentul bolilor
cronice, precum si sa 1si revizuiasca politicile din domeniul farmaceutic, care vor fi mai importante in
ceea ce priveste furnizarea de ingrijire medicald populatiei varstnice. O atentie deosebitd trebuie
acordata campaniilor de prevenire sau reducere a consumului de tutun si alcool si promovarii
alimentatiei sandtoase si sportului, inclusiv in randul persoanelor in varsta, printr-0 integrare mai
buna a acestor masuri preventive in serviciile primare de sanatate si in viata comunitatii. Detectarea
timpurie si gestionarea bolilor cardiovasculare, diabetului si depresiei vor deveni din ce in ce mai
importante pe masura ce populatia Tmbatraneste. Sistemul de sanatate va trebui, de asemenea, sa se
concentreze mai mult asupra medicilor geriatri si de familie si s fie bine dotat pentru a gestiona mai
multe boli cronice si slabirea functiilor cognitive, in principal in sectii de ambulatoriu.

1.3. Munca la varste mai Inaintate

Populatia varstnica reprezinta o resursa insuficient folositd a economiei Romaniei, aspect care face
dificila atingerea obiectivului de 70 de procente de ocupare a fortei de munca fara sa recurga la acest
segment de populatie. In Romania, rata de ocupare a fortei de munca in randul populatiei cu varsta
cuprinsd intre 25 si 54 de ani este cu numai 2 procente mai micd decat media din UE, in timp ce
aceeasi rata pentru populatia cu varsta Intre 55 si 64 de ani este cu 9 procente mai mica, chiar i cand
este masurati cu o crestere artificiald semnificativd2. In zonele urbane, aproape jumitate din intreaga
populatie cu varsta intre 18 si 64 de ani si care nu urmeazd o forma de invatamant, formare sau nu
detine un contract de munca, se incadreaza in intervalul de varsta de la 55 la 64 de ani.

O scadere progresiva semnificativa a numarului de persoane cu contract de munca incepe inca de la
varsta de 50 - 54 de ani. In acest interval de vérsta, 20 la suti dintre femei si 17 la suta dintre barbati
sunt deja pensionati, majoritatea prin programul de invaliditate. In ciuda reformelor din 2005, care au
indsprit conditiile de eligibilitate ale pensiondrii pentru limitd de varstd, pensionarea anticipatd prin
programul de pensionare pentru limita de varsti riméne la un nivel ridicat. Intre varstele de 55 si 59
de ani, cu pand la cinci ani inainte de varsta legald de pensionare, exista deja 2,5 femei pensionare
pentru fiecare femeie angajati. In mod similar, intre varstele de 60 si 64 de ani, cu pana la cinci ani
inainte de varsta legald de pensionare pentru barbati, exista deja 4,5 barbati pensionari pentru fiecare
barbat angajat.

In plus, tranzitia de la angajarea cu normad intreagd la pensia completd in Romania este foarte
abruptd, fara rute intermediare care sd facd trecerea catre pensionare, care ar combina mai putine
responsabilitati, 0 munca mai usoara, mai putine ore de munca si munca voluntard cu primele venituri

2 Statisticile din Romania privind ocuparea fortei de munci includ proprietarii de teren si familiile acestora in categoria de
angajati, clasificand multi fermieri care desfasoara activitati agricole de subzistenta si de mica intensitate ca persoane care
ocupare a fortei de munca la varste mai inaintate, deoarece cea mai mare parte a populatiei varstnice a Romaniei este din
mediul rural.



din pensie. Dat fiind faptul ca rata saraciei in Romania este cea mai scazuta in randul populatiei cu
varste de 50 de ani si peste, se poate argumenta ca oportunitagile de locuri de munca nu sunt necesare
neaparat pentru persoanele care sunt eligibile pentru pensie. Totusi, ar trebui incurajata suplimentarea
veniturilor din pensie prin munca, deoarece rezultatele nu pot fi decat pozitive atat pentru persoanele
respective, cat si pentru cresterea economica. Un numar mai mare de pensionari care lucreaza ar ajuta
si la dezvoltarea unor norme societale de viatd mai activa la varste mai inaintate.

Desi majoritatea persoanelor varstnice beneficiaza in prezent de un anumit tip de pensie, este de
asteptat ca acoperirea sistemului de pensii sd scadd in randul persoanelor care urmeazda si se
pensioneze in curdnd si, in special, in randul grupurilor de varsta mijlocie. Situatia cea mai dificila
este in zonele rurale, unde asigurarea de pensie pentru agricultori nu mai este obligatorie. Acoperirea,
desi este mai mare, va scadea si In zonele urbane din cauza proportiei scazute a populatiei cu varsta
activa platitoare de contributii de asigurari sociale in ultimele doua decenii. In plus, din moment ce
formula actuald de calculare a pensiei stabileste o legatura stransa intre pensii si contributii, numai cu

3 in incercarea de a imbunititi dezvoltarea durabild a

o garantie micd privind pensia minima
sistemului de pensii, este de asteptat ca veniturile din pensii sd scadd comparativ cu salariile, in

special pentru proportia mare din populatie cu venituri mici §i cariere sporadice (a se vedea Figura 3).

Evolutia situatiei din zonele rurale va pune serios in pericol atingerea obiectivelor Romaniei pentru
anul 2020 privind saracia si ridica intrebarea legata de modul in care trebuie abordat riscul de saracie
la vérsta inaintata. in zonele urbane, revenirea la piata muncii pentru a oferi venituri suplimentare la
varste inaintate va deveni din ce in ce mai importantd, dat fiind rolul din ce in ce mai scazut al
sistemului de pensii in viitor. Deja poate fi observat un interes relativ sporit pentru cariere de durata
mai lungd din partea femeilor, a persoanelor cu un grad ridicat de pregétire si a persoanelor care au
dificultati financiare.

Figura 3. Se preconizeaza ca acoperirea si generozitatea sistemului de tip redistributiv (PAYG) vor
scidea*

3 La ora actuali, pensia minimi garantati este de 400 RON.
4 Rata de acoperire este definitd aici ca proportia preconizati de populatie in varstd de 65 de ani care va primi fie pensie
pentru limitd de varsta, fie pentru handicap.



Acoperirea preconizata a sistemului de Rata prognozata de inlocuire pentru un
pensii pensionar mediu pe caz de varsta
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Sursa: Date administrative, rezultatele Bancii Mondiale de modelare a pensiilor cu ajutorul software-ului PROST

Pana in prezent, s-au facut progrese substantiale privind cresterea varstelor efective de pensionare in
Romania, insd varsta legald de pensionare pentru femei va ajunge la 63 de ani abia in 2030. in acest
sens, trebuie facute progrese suplimentare prin inasprirea optiunilor de pensionare anticipata, utilizate
mai mult de barbati, precum si prin cresterea mai rapida a varstei legale de pensionare pentru femei
pentru egalizarea completa a acesteia cu varsta de pensionare pentru barbati, la 65 de ani. Rezultate
mai bune in privinta optiunilor de pensionare anticipata pot fi astfel obtinute prin indsprirea normelor
de eligibilitate pentru pensionare anticipata si prin stabilirea corespunzatoare a costurilor reducerilor
de beneficii asociate pensiondrii anticipate, oferind in acelasi timp o plasa de sigurantd mai buna,
oportunitati de recalificare si crescand posibilitatea de suplimentare a pensiei cu venituri din munca®.

Chiar si aceste reforme importante ale pensiilor nu vor fi, probabil, suficiente pentru a aborda
problemele viitoare privind acoperirea redusa si veniturile relativ mai mici ale populatiei varstnice,
care sunt proiectate pentru viitor. Din acest motiv, este nevoie urgentd de dialog social deschis
privind prioritdtile sistemului de pensii, politicile de crestere a numadrului si a productivitatii
contribuabililor la sistemul de pensii si rolurile Guvernului si persoanelor individuale privind
furnizarea de venituri la varste Tnaintate pe viitor, astfel incat sustenabilitatea sociala a reformelor
recente si In curs ale pensiilor sa poata fi imbunatatitd. Programele sociale suplimentare si
oportunitatile mai bune pe piata muncii pentru populatia varstnica sunt, de asemenea, teme principale
care trebuie incluse 1n aceastd discutie publica.

5 In prezent, persoanele pensionate anticipat nu pot combina veniturile din salarii cu cele din pensii.

9



In ceea ce priveste politicile de resurse umane, practica pensiondrii obligatorii la atingerea
eligibilitatii de pensionare poate prevedea ajustari si ar putea fi adoptate politici de angajare care tin
cont de varsta, inclusiv: monitorizarea plajei de varste a lucratorilor si a celor care sunt concediati;
investitii Tn programe de promovare a sanatatii pentru lucratori; oferirea de oportunitdti pentru
actualizarea si dezvoltarea abilitatilor; asigurarea rotatiei angajatilor pentru a sprijini Invétarea si
adaptabilitatea acestora; oferirea mai multor oportunitati de lucru cu norma redusa pentru lucratorii
mai in varsta. Lucratorii mai tineri ar putea si beneficieze, astfel, de pe urma colaborarii cu lucratori
CuU 0 experientd mai vastd. Introducerea consilierii inainte de pensionare (consiliere individuala si/sau
consiliere de grup) ar fi benefica, ajutand astfel la dezvoltarea unei treceri mai confortabile emotional
si, in consecintd la scdderea nivelului de stari depresive, boli cronice, care pun presiune asupra
sistemului medical. Sectorul public, fiind cel mai mare angajator din tara, ar trebui si promoveze
aceastd agenda si sa consolideze legile impotriva discriminarii pe motive de varsta la locul de munca
si 1n afara acestuia.

Armonizarea procedurilor de certificare a dizabilitatilor pentru acordarea indemnizatiei pentru
persoane cu dizabilitati si pensia de invaliditate si unificarea cadrului institutional reprezinta unul
dintre obiectivele Guvernului. Unificarea sistemului are drept scop reducerea semnificativa a dublarii
serviciilor, eliminarea fraudelor, reducerea costurilor administrative, imbunatatirea eficientei generale
si impartialitatea rezultatelor. Totusi, chiar §i cu proceduri, baze de date si monitorizari mai bune,
sistemul va continua sa Intampine probleme, avand in vedere stimulentele semnificative pentru
obtinerea certificatelor de invaliditate, in special de catre persoanele care nu au vechime suficienta
pentru a fi eligibile in vederea pensiei pentru limita de varsti. In conformitate cu o decizie recenta a
Curtii Constitutionale, pensia de invaliditate poate fi solicitatd relativ usor, deoarece perioada de
cotizare necesard® a fost redusd la numai o zi. Trebuie revizuite si imbunititite ciile existente de
revenire in campul muncii a celor care beneficiaza de pensie de invaliditate, inclusiv oportunitatile de
angajare partiala a persoanelor cu dizabilitati, in vederea cresterii ratei de utilizare, precum si a
eficientei practice a acestora.

Asigurarea unor medii de lucru sandtoase, adecvate si benefice persoanelor in varsta, care nu doar
previn aparitia unor boli, ci §i promoveaza si Incurajeaza un stil de viatd sanatos, va deveni din ce in
ce mai importanta pe masura ce forfa de muncd din Roméania Tmbatraneste. Angajatorii si factorii de
decizie trebuie sd monitorizeze sanatatea angajatilor si sa intervina din timp prin consiliere §i ajustari
necesare, astfel incat sdnatatea sa poata fi redobandita iar pensionarile sa fie amanate. De asemenea,
este important sa se constientizeze importanta accesibilizarii locului de munca pentru angajatii
varstnici si cu dizabilitati, deoarece aceste ajustari nu sunt doar in beneficiul lucratorilor, ci cresc si
productivitatea firmelor. Multe dintre procedurile de accesibilizare a locului de munca, a mediului
fizic nu sunt foarte constisitoare, lucru care nu poate contribui decat la incurajarea furnizorilor de
servicii (publici si/sau privati) sa materializeze acest aspect.

® Perioada de cotizare se referd la o cerinfd conform cdreia contributiile de pensii trebuie platite o anumiti perioada de
timp Inainte ca o persoana sa fie eligibila pentru un beneficiu, in acest caz pensia de invaliditate.
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Invitarea pe tot parcursul vietii reprezintd un alt obiectiv esential, necesar pentru a avea o viatd
profesionald mai lungi. In Roménia, populatia cu educatie scizutd incepe si-si piardd ponderea in
forta de munca inca de la varsta de 50 - 55 de ani. Probabil céd acest fenomen nu se va schimba cel
putin inca 15 ani dacad lucratorii de varsta mijlocie si cei mai in varsta si angajatorii lor nu sunt
convinsi de beneficiile invatirii pe tot parcursul vietii. In randul tinerilor roméni si mai ales a romilor
si a celor care traiesc Tn mediul rural, trebuie consolidata baza invatarii pe tot parcursul vietii, pentru a
le asigura vieti productive pe termen lung. Strategia Guvernului Romaniei privind invétarea pe tot
parcursul vietii include investitii masive in centre comunitare de invatare, care se preconizeaza ca vor
oferi educatie si formare, vor disemina informatii i vor ajuta, printre altele, la dezvoltarea personala a
populatiei varstnice. De asemenea, centrele vor oferi locuri de munca, potrivite pentru persoanele
varstnice.

1.4.  Participare sociala si o batranete demna

In ciuda tuturor provocirilor, imbatranirea populatiei oferd, de asemenea, o oportunitate societatii
romanesti. Imbunititirile suplimentare in domeniul sanatatii si educatiei, precum si un numar mai
mare de persoane care dispun de timp dupa pensionare vor oferi Romaniei un grup de varstnici
capabili sd contribuie semnificativ la dezvoltarea societdtii romanesti prin participarea lor sociald. S-a
observat ca exista o legatura intre implicarea civica, atat prin retele sociale formale, cat si informale,
si imbunatatirile aduse printr-o varietate de masuri de crestere a nivelului de bundstare, inclusiv a
nivelului de fericire, a satisfactiei cu privire la viatd, a stimei de sine, a sentimentului de control, a
sanatatii fizice, a riscului redus de depresie si a longevitatii. Participarea sociala sub forma de
implicare civica si voluntariat contribuie si la bundstarea destinatarilor acestor eforturi; de exemplu,
in cadrul activitatilor educative, copiii beneficiaza foarte mult de acest lucru. De asemenea,
implicarea civica prin intermediul oferiririi serviciilor sociale neplatite ofera un beneficiu economic
enorm comunititilor care functioneaza cu un buget restrdns si care au nevoi sociale crescute. In
Romania, se estimeazd cd valoarea economicd a contributiilor civice ale adultilor in varsta, in special
in ceea ce priveste ingrijirea copiilor i a varstnicilor, depaseste 2 procente din PIB. Prin urmare,
participarea sociala este cu adevarat o propunere reciproc avantajoasa, fiind recunoscuta importanta
adoptarii unor reforme de promovare a mai multor oportunitati de participare sociald in randul
adultilor mai 1n varsta, astfel incat de ele sd poatd beneficia persoane de toate varstele.

Gradul actual de participare sociala in randul populatiei varstnice in Romania, comparativ cu tarile
UE28, utilizdnd componentele aferente Participarii sociale din Indicele privind imbitranirea activa’,
reprezintd o resursa a carei valori este supusd procesului de Tmbunatétire continud substantiala, care

7 Indicele privind imbitranirea activa (IIA) este rezultatul unui proiect comun desfasurat in 2012 de Directia Generald
Ocuparea Fortei de Muncé, Afaceri Sociale si Incluziune a Comisiei Europene, impreuna cu Unitatea Populatie din cadrul
CEE-ONU si Centrul european pentru politici de bunastare sociala si cercetare din Viena.
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lasé loc considerabil pentru imbunatatiri. Romania se claseaza printre ultimele state ale UE28 in ceea
ce priveste orele de voluntariat prestate de populatia varstnica, insa, in acelasi timp, pot fi observate
semnale Incurajatoare la semnaland perceptii negative puternice la nivelul societatii referitoare la
voluntariat in general (a se vedea Figura 4). Nivelul de participare politicd in Romania o plaseaza in
treimea inferioard a natiunilor UE28. Nivelul de ingrijire acordata adultilor mai in varsta si copiilor si
nepotilor plaseazd Romania mai sus, aproape de limita inferioara a treimii din mijloc a tarilor, desi,
cel mai probabil, motivul principal pentru aceasta clasare superioara este efectul unor sisteme formale
de ingrijire slab dezvoltate sau foarte costisitoare. In privinta nivelului general de conectare sociala,
Romania se afla mai aproape de media UE.

in mod incurajator, conotatia negativd a voluntariatului pare sa dispard in randul grupurilor mai
tinere, care nu au trait n epoca comunista. Dificultatile financiare, nivelul scazut al educatiei, precum
si resedinta in zonele rurale au fost, de asemenea, citate ca impedimente esentiale in calea participarii
sociale 1n randul adultilor mai in varsta. Starea de sdnatate precara opereaza, de asemenea, impotriva
participarii sociale. Cu toate ca, in afard de impactul negativ indelungat al mostenirii
comuniste,exista un suport legislativ in dezvoltare si un semnal incurajator al institutiilor statuluiin
favoarea voluntariatului, fara discriminare in functie de varsta, gen etc.. De altfel, existenta
Consiliului National pentru Persoane Varstnice/Consiliu Judetean pentru Persoane Varstnice,
comitete de dialog civic ale persoanelor varstnice, Casele de Ajutor Reciproc, in cadrul carora sunt
activi aproximativ 35% din pensionari, diferite consilii administrative ale pensionarilor, asociatii si
fundatii promoveaza protectia persoanelor varstnice cu si Impreuna cu ei nainte dar si dupa 1990.

Figura 4. Procentul de populatie cu virsta de 60+ care considera ca persoanele cu varsta de 55+ au o
contributie semnificativa ca voluntari in (tara)
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si imbatranirea activa
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Romanii de toate varstele ar avea de castigat de pe urma introducerii unui organism guvernamental,
responsabil cu cresterea vizibilitafii, rentabilitatii si atractivitatii voluntariatului. Canalele de
comunicare dintre Guvern si populatia varstnicd ar putea fi imbundtatite printr-o mai buna
reprezentare si mai multe subiecte de discutie. Mass media si modelele ar putea fi folosite mai bine
pentru a promova in mod creativ ideea de Tmbatranire activa. Companiile trebuie incurajate sd fie mai
proactive in sprijinirea participarii angajatilor in activitati de voluntariat. In orice mod posibil,
imaginile imbatranirii, respectul acordat persoanelor varstnice si natura relatiilor dintre generatii
trebuie analizate si evaluate. Politicile si practicile discriminatoare fatd de persoanele varstnice
exclusiv in baza varstei lor trebuie analizate cu atentie si eliminate acolo unde nu sunt necesare. Mai
multe optiuni de ingrijire formala acordata copiilor si varstnicilor ar permite de asemenea populatiei
in varsta sa ia in considerare o gama mai larga de optiuni de a lua parte la societate. Reducerea
barierelor legate de venit, sdndtate si infrastructurd in calea participarii ar conduce fara indoiala la
cresterea nivelului voluntariatului.

Pentru a stabili dacd se inregistreaza progrese, este necesar sd existe un sistem de date pentru
monitorizarea aspectelor sociale si de comportament (precum si a celor biomedicale) ale imbatranirii.
De asemenea, pot fi claborate si desfasurate anchete si analize pentru a documenta daca si modul in
care situatia sanatatii, situatia economica si sociala a membrilor varstnici ai minoritatilor etnice difera
de cele ale membrilor grupurilor varstnice majoritare din Romania.

1.5 Independenta sporita in ingrijirea de lunga durata

Sistemul de ingrijire de lunga durati (ILD) din Roménia, atat in ceea ce priveste furnizarea de servicii
sociale in regim public cat si privat este in dezvoltare, desi poate suporta imbunatatiri substantiale de
forma si de fond. Preocuparile guvernului, ca si principal furnizor de servicii si pionier in domeniu,
au radacini atat de dinainte cat si in perioada de dupa 1990. Este adevarat, dupa 1990 s-a incercat o
schimbare de mentalitate si abordare a sistemului, in sensul ca modelul a devenit unul mult mai
concentrat pe idee de respectare a drepturilor omului versus o abordarea mai economica. Practic
vorbind, in momentul actual, in cadrul principiului de baza, a intervenit o noua structurd a gandirii
metodologice in ceea ce priveste protectia persoanelor varstnice.

In aceeasi ordine de idei, datoritd dinamicii din domeniul protectiei persoanelor varstnice, nivelul de
furnizare formala de servicii de ILD necesitd o atentie si mai sporita, in special din partea sistemului
public, indeosebi si datorita faptului ca este fragmentat in diviziuni de servicii de sanatate/sociale,
distinctii intre persoane cu dizabilitati si persoane varstnice, precum si in functiec de impartirea
administrativa, accesul la servicii fiind inegal. Prin urmare, o povara grea pentru furnizarea de
ingrijire cade pe membrii familiei, fard sd existe vreo structura majora de sprijin. Normele cultural-
istorice de furnizare de ingrijire de catre membrii familiei au fost afectate in perioada recentda de
fluxurile puternice de migratie si de crearea unei imagini negative a persoanei varstnice, caracterizata
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prin fragilitate si trecutul comunist. Prin urmare, implicarea comunitara inauguratd de ONG-uri in
domeniul ILD este foarte binevenita.

Este nevoie de o coordonare mai bund in ceea ce priveste furnizarea de servicii de ingrijire de lunga
duratd in Romania Intre Ministerul Sanatatii Publice, Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale
si Persoanelor Varstnice, consiliile judetene si locale, ONG-uri, furnizorii privati de servicii de
ingrijire, spitale, medici generalisti, farmacisti, ingrijitori informali, asistente medicale, ingrijitori la
domiciliu, tehnicieni in asistentd sociald si persoane care au nevoie de ingrijire. Printre alte aspecte,
trebuie imbunatatite mecanismele de autorizare si acreditare, inclusiv asigurarea calitatii, si trebuie
pus un accent mai puternic pe prevenire si reabilitare. Exemple de succes din alte tari ofera modalitati
pentru cresterea cooperarii la nivelul comunitatii locale, pentru structurarea integrarii formale a
serviciilor de sanatate si a serviciilor sociale si pentru a oferi stimulente pentru plasarea rapida a
persoanelor care au nevoie de ingrijire in locurile cele mai potrivite. In acest context, avand clara
intentie de crestere a calitatii serviciilor furnizate (atdt in domeniul public cat si in cel privat) a fost
adoptata legislatia privind acreditarea si licentierea furnizorilor si serviciilor sociale.

Infrastructura actuala pentru furnizarea formald de ingrijire de lungd duratd constd din centre de
ingrijire si asistenta / centre rezidentiale pentru varstnici, centre de zi, precum si servicii formale de
ingrijire la domiciliu. In timp ce aceastd infrastructuri este adesea descrisi ca fiind insuficienta,
centrele de ingrijire si asistentd, centrele rezidentiale pentru varstnici sunt caracterizate atat de
capacitatea scazuta de utilizare, cat si de liste lungi de asteptare, iar centrele de zi par sa fie foarte
putin utilizate in multe cazuri. Serviciile ingrijitorilor profesionisti sunt foarte cautate, insd nu
beneficiazd de finantare suficientd si nu au personal suficient, in timp ce institutia ,,asistentilor
personali®, ca formd de ingrijire formalizata la nivelul familiei, a crescut ca importanta din 2006.
Integrarea persoanelor care au nevoie de ingrijire in viata comunitatii si crearea unui mediu propice
care sa le permita sa traiascad acasa cat de mult posibil ramane principala provocare si principalul scop
al sistemului de ingrijire de lunga durata.

In prezent, nevoile de Ingrijire iIn Romania sunt stabilite Tn baza unei ,,Grile nationale integrate de
evaluare a nevoilor persoanelor varstnice, in baza cdreia este atribuitd eligibilitatea pentru trei
niveluri diferite de ingrijire. Evaluarea se indreapta mai degraba catre atribuirea de ingrijire decat

necesitd, de asemenea, substantiale Tmbunatatiri.

De asemenea, Romania, ca si alte state membre ale UE, se confruntd si cu o provocare majord in
recrutarea, instruirea si pastrarea numarului necesar de personal cu abilitati si calificari relevante.

Recent, multe ONG-uri au avut un rol esential in furnizarea de formare pentru ingrijitori, insa
sistemul se confrunta cu transferuri semnificative de absolventi catre alte tari membre ale UE in care
existd o cerere mare de servicii de ingrijire la salarii mult mai mari. In prezent, numarul de asistente
medicale din Romania reprezinta doar jumatate din numarul mediu de asistente medicale la 100.000
de locuitori in UE.

14



Exemple de conditii de munca mai satisfacatoare in mici echipe de ingrijire la nivel de cartier,
utilizarea autoevaluarii in procesele de management al calitatii, precum si optiuni mai convenabile de
invatare si certificare reprezintd modalitati utile implementate in alte tari care ar putea fi de ajutor
pentru a face fata acestor provocari.

Cheltuielile publice totale ale Romaniei pentru ingrijirea de lunga durata s-au situat la 0,69% din PIB
in 2011, dar este posibil ca aceasta cifra sd fie supraestimatd Tn mod considerabil. Facilitatile
rezidentiale sunt finantate din impozitele generale de consiliile judetene sau locale si de fonduri
private, existand o mare varietate a finantarii, ce include facilitati publice si cele conduse de ONG-uri.
Ingrijirea cu asistentd la domiciliu dupd un episod acut este finantati complet de Asigurdrile de
sanatate pentru primele 90 de zile, dupa care serviciile de ingrijire pot fi furnizate de un ONG sau pot
fi finantate prin subventii publice si fonduri private. Modelul ,,asistentului personal® care a fost
utilizat in Romania este finantat complet din fonduri publice. In final, prestatiile in bani, care includ
indemnizatii de insotitor si ,,bugetul personal® complementar, implica sume mici de bani pentru un
grup relativ larg de beneficiari, avand ca rezultat costuri substantiale pentru bugetul asigurarilor
sociale.

1.6. Concluzii ale analizei generale

Colectarea probelor existente si noi conduce la urméatoarele concluzii:

e Asigurarea unei viel mai sdnatoase, mai productive, participative si independente este de o
importantd esentiald atat pentru grupurile mari de persoane care ajung la varste naintate, cat si
pentru grupurile mai tinere care le vor urma. Aceste aspecte vor avea, de asemenea, 0
influenta puternica asupra dezvoltarii macroeconomice viitoare a tarii.

o Imbatranirea sindtoasd reprezinti o premisd pentru o viatd mai lungi si activd si implicd o
atentie urgentd acordatd masurilor preventive, detectdrii timpurii si tratamentului bolilor
cronice. Promovarea unui stil de viatd sandtos este foarte importantd, la fel cum este si
concentrarea sporitd a sistemului de sanatate cdtre ingrijirea geriatricd si de familie in sectii de
ambulatoriu.

e Pentru a atinge tinta Romaniei privind ocuparea fortei de munca in 2020 este nevoie de rate de
ocupare a fortei de muncd semnificativ mai mari in randul populatiei varstnice, mai ales in
zonele urbane. Oportunitatile de angajare si programele sociale suplimentare pentru varstele
mai inaintate vor deveni, de asemenea, din ce in ce mai necesare deoarece amprenta sistemului
de pensii se contractd incet, atdt in ce priveste acoperirea, cat si in ce priveste nivelurile
relative ale pensiilor. Pentru a face progrese, conditiile de eligibilitate pentru pensionare
trebuie indsprite, procedurile de certificare a invaliditdfii trebuie consolidate si trebuie
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promovata nvatarea pe tot parcursul vietii. Angajatorii, inclusiv cei din sectorul public, trebuie
sa asigure conditii de munca mai sanatoase si sd-si revizuiasca politicile de resurse umane. Cea
mai importanta este necesitatea dialogului social deschis despre modul in care vor fi furnizate
pe viitor veniturile la varste inaintate pentru a imbunatati sustenabilitatea sociald a reformelor
din sistemul pensiilor.

Participarea sociala prezinta beneficii atat pentru furnizorii cat si pentru destinatarii eforturilor
de voluntariat. Se estimeaza ca valoarea economica a contributiilor civile ale adultilor mai in
varsta din Romania depaseste 2% din PIB.

Sistemul de ingrijire de lungd duratd din Romania este destul de tanar si nu si-a dezvoltat inca
propria identitate. Este important sd se asigure dezvoltarea acestuia sistemului de Ingrijire de
lunga durata in directia integrarii persoanelor care au nevoie de ingrijire in viata comunitatii si
a crearii unui mediu propice care sa le permita sa traiasca acasa cat de mult posibil. Prevenirea
si reabilitarea trebuie sa devina scopuri importante ale sistemului modern de ingrijire de lunga
durata.

Politicile din domeniul imbatranirii active nu pot avea succes decdt atunci cand sunt
implementate printr-o abordare sistemica intersectoriala: investitiile necesare din domeniul
sanatatii ar putea fi costisitoare, daca anii sanatosi de viatd castigati nu sunt transformati in ani
productivi; ndsprirea conditiilor de eligibilitate pentru pensionare poate fi neproductiva, daca
persistd discriminarea pe motive de varstd pe piata muncii; dezvoltarea competentelor in
mediul rural nu va functiona in lipsa unei bune infrastructuri rutiere si de transport si a cresterii
nivelului de productivitate in agricultura; va fi greu de atins o rata crescutd de participare
sociald si un trai independent fara cresterea gradului de accesibilitate al spatiului public;
garantarea unei ingrijiri potrivite de lunga duratd poate necesita o regandire a structurii
finantelor publice; iar daca sistemul de educatie nu este Imbunatatit, baza de impozitare s-ar
putea micsora, iar programele sociale necesare unei societati tot mai imbatranite vor fi mai
putin accesibile. Avand in vedere cd toate aceste sectoare interconectate necesitd investitii
importante, vor fi necesare decizii atente si 0 viziune pe termen lung, care sa preceada anul
2020, pentru a stabili prioritdtile investitionale pentru intervalul 2014-2020, in contextul unor
resurse fiscale constrangatoare.
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2. Dezvoltarea strategiei

2.1 Motivarea strategiei

Imbatranirea societatii romanesti este una dintre provocirile esentiale cu care se confrunti tara.
Efectele preconizate ale fertilitatii reduse, ale ratei mari a migratiei si ale cresterii numarului
varstnicilor in urmatoarele cateva decenii vor influenta profund economia Romaniei si societatea in
general. In timp ce au fost legiferate si implementate diferite politici ca rispuns la imbatranirea
actuald si preconizatd a populatiei, pand acum aceste incercari au fost de obicei limitate la domenii
politice Inguste. De-a lungul timpului, a devenit din ce In ce mai clar ca este nevoie de o abordare
strategica, unitara pentru aceasta mare provocare st care necesita un efort bine planificat si sustinut.

UE considera, de asemenea, cd Tmbatranirea activa, ca si concept, este un element esential pentru
atingerea obiectivelor strategice ale programului Europa 2020. Pentru cresterea consecventei dintre
angajamentele de politici facute in contextul Strategiei Europa 2020 si investitiile de la fata locului,
CE a adoptat Cadrul Strategic Comun pentru politica de coeziune pentru perioada 2014-2020, care,
printre alte masuri, ia in calcul adoptarea unei Strategii privind imbatranirea activa drept unul dintre
cele mai importante instrumente pentru o mai bund concentrare a sprijinului financiar furnizat
Romaniei din Fondurile Europene de investitii structurale.

In acest context, Romania a inceput si elaboreze o strategie pentru promovarea imbatranirii active si
pentru protectia persoanelor varstnice printr-un proces minutios si incluziv care presupune 1) o
analizd intersectoriald extinsd a situatiei actuale si a problemelor preconizate legate de agenda
imbatranirii active, realizata in cooperare cu Banca Mondiala; 2) un proces larg de consultare privind
Obiectivele Strategice Nationale si drumul care trebuie urmat; 3) stabilirea de obiective intermediare
si crearea unei liste de masuri prioritare pentru perioada 2014-2020 si 4) crearea unui Plan de actiune
care ofera detalii despre modul cum pot fi implementate aceste masuri prioritare n aceasta perioada.

2.2. Principii de functionare

Dezvoltarea Strategiei de imbatranire activd a Romaniei a fost bazata pe principiile generale acceptate
si de Natiunile Unite si de Comisia Europeana, care includ autoimplinirea, participarea, independenta,
ingrijirea si demnitatea.

Comisia Europeana defineste imbatranirea activa drept ,,ajutorul acordat oamenilor pentru ca acestia
sa ramand responsabili pentru propria viatd cat mai mult timp posibil pe masurd ce imbatranesc si,
daca este posibil, sa-si aduca contributiile in economie si in societate”, (Comisia Europeana, 2014) in
timp ce Organizatia Mondiala a Sandtatii o descrie drept ,,un proces de optimizare a oportunitatilor de
sandtate, participare si securitate pentru a creste calitatea vietii pe masurd ce oamenii imbatranesc”.
(Organizatia Mondiala a Sanatatii, 2002)
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Aceste principii au fost subliniate si Tn Planul International de actiune privind imbatranirea activa de
la Madrid al Natiunilor Unite (2008) si in Declaratia Consiliului cu privire la Anul European al
imbatranirii active si al solidaritatii intre generatii (2012): ,,The Way Forward” - Calea de urmat nr.
17468.

Abordarea utilizata pentru pregatirea Strategiei corespunde, de asemenea, conceptului de includere a
imbatranirii ca punct central in toate domeniile de politicd. Acest concept, dezvoltat de ONU, se
referd la imbatranire ca punct central ,,... o strategie, un proces si un efort multidimensional pentru
integrarea problemelor legate de imbatranire in toate domeniile de politica si la toate nivelurile de
politica. Obiectivul final este de a obtine o dezvoltare mai echitabila in cadrul societatii, de care vor
beneficia toate grupurile sociale. Includerea cu succes a Tmbatranirii ca punct central In procesul
decizional Tnseamna includerea 1n acest proces a tuturor partilor interesate relevante pentru a asigura
faptul ca sunt satisficute necesitatile tuturor grupurilor de varste, in toate domeniile de politica.
Imbitranirea ca punct central poate fi privitd ca un instrument important pentru a realiza o societate
pentru toate varstele.” (Comisia Economica pentru Europa din cadrul Organizatiei Natiunilor Unite,

2009)

De asemenea, s-a incercat sd se asigure faptul ca Strategia de Tmbatranire activd a Romaniei include
intreaga duratd de viatd a persoanei, si nu numai varstele mai inaintate: investitiile in sandtate si in
educatie care conduc la imbatranirea activa trebuie sa inceapa din copilarie si sd continue pe parcursul
intregii vieti a persoanelor; si asigurarea faptului cd persoanele adulte tinere doresc sa locuiascad in
Romania, cd pot sa participe pe deplin la viata economica, ca sunt capabile sa-si realizeze familii si
sa-s1 faca planuri pentru propria varsta Inaintata intr-o societate incluziva permite crearea unui mediu
prietenos si oferd resursele de care este nevoie pentru politicile de Tmbatranire activa orientate catre
sustinerea populatiei varstnice.

2.3. Procesul elaboririi strategiei

Avand in vedere importanta subiectului Tmbatranirii pentru societatea romaneasca si gama largd de
probleme pe care o acoperd, a fost cruciala asigurarea faptului ca procesul pregatirii strategiei a fost
minutios si incluziv. Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice a condus
eforturile pentru pregitirea Strategiei nationale pentru promovarea Imbatranirii active si pentru
protectia persoanelor varstnice in colaborare stransa cu alte entitati publice si private, inclusiv cu
ministerele Sanatatii, Finantelor Publice, Dezvoltarii Regionale si Administratiei Publice,
Transporturilor si Economiei, ca si cu alte entitati publice si private-

Perioada de implementare a Strategiei nationale pentru promovarea imbatranirii active si pentru
protectia persoanelor varstnice este 2014-2020. Desi orizontul de implementare este relativ scurt, este
clar ca obiectivele nationale, obiectivele intermediare si masurile prioritare, subliniate in Strategie
trebuie sa aibd la bazd o viziune pe termen lung, ludnd in considerare cad rezultatul imbatranirii
societdtii romanesti va continua sd se deruleze in urmatoarele cateva decenii. Aceastd abordare
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permite, de asemenea, alegerea unor investitii mai bine concentrate si mai profitabile pentru perioada
2015-2020, intr-un mediu cu resurse fiscale restranse.

2.3.1. Raportul de context ,,Viata lunga, activa si in putere: Promovarea imbatranirii active in
Roméinia”

Guvernul Roméniei, in colaborare cu Banca Mondiala a pregatit analiza de context, colaborand cu o
gama larga de agentii guvernamentale din Romania si prin consultari cu alte entitati publice si private.
Analiza include: (1) studiul privind situatia actuald, (2) descrierea cadrului juridic existent; (3)
prezentarea generala a initiativelor strategice europene in domeniul imbatranirii active, (3)
prezentarea tendintelor si asteptarilor majore in Romania in acest domeniu de politica, (5)
identificarea celor mai bune exemple internationale, (6) analiza SWOT (puncte tari, puncte slabe,
oportunitati si tedinte) si (7) o gama larga de optiuni politice din care pot fi alese directiile strategice
pentru promovarea Tmbatranirii active si protectia persoanelor varstnice.

Pregatirea Strategiei nationale pentru promovarea imbdtranirii active si protectia persoanelor
varstnice a beneficiat de mai multe seminarii:

- Un seminar de patru zile privind Imbatranirea activda cu participarea MMFPSPV, a Casei
Nationale de Pensii si a Bancii Mondiale s-a desfasurat in perioada 3 - 7 noiembrie 2013, pentru a
analiza sfera de extindere a analizei de context. Formatul seminarului consultativ a permis
discutarea in detaliu intre expertii tehnici a fiecireia dintre cele patru subteme ale Imbatranirii
active, si anume Sanatatea, Ocuparea fortei de munca, Participarea sociala si politica si Viata
independenta a populatiei varstnice.

- seminarul de modelare a pensiilor, la care au participat 15 angajati ai Ministerului Finantelor
Publice, ai Casei de Pensii si ai Comisiei Nationale de Prognoza Economica, a fost organizat in
perioada 17 — 21 martie 2014. Proiectele unor proiectii privind ratele de acoperire ale sistemului
de pensii din Roménia, nivelurile beneficiilor si deficitele fiscale au fost rezultate importante ale
seminarului.

- in perioada 24-28 martie, patru seminarii consultative au fost organizate privind principalele
subteme ale Imbatranirii active, si anume Sanitatea, Ocuparea fortei de munci, Participarea
sociala si politica si Viata independenta a populatiei varstnice. Lista agentiilor participante este
inclusa in Tabelul 1.

Pregétirea raportului de context S-a bazata pe: (i) analizele efectuate de MMFPSPV; (ii) strategiile si
politicile nationale privind imbatranirea activa ale altor tari; si (iii) strategiile privind teme conexe,
unele incd in curs de pregatire, In domeniile de politica privind dizabilitatile, sdnatatea, ocuparea
fortei de munca si educatia pe tot parcursul vietii. Pregatirea documentului a beneficiat si de o analiza
a celor mai bune practici din Intreaga lume, ca si de indrumarea oferita de Comisia Europeana.
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2.3.2. Continuarea consultarilor si alegerea Obiectivelor nationale in domeniul imbéatranirii
active

Un proces comprehensiv de consultare a fost lansat pe 25 iunie 2014, cu prezentarea primului proiect
al raportului de context ,,Viata lunga, activa si in putere: Promovarea imbatranirii active in Romania”
si cu discutiile care au urmat privind principalele obiective ale Strategiei. Ca parte a procesului de
consultare, proiectul de raport a fost de asemenea comunicat unei game si mai largi de parti interesate
relevante si a primit feedback suplimentar in scris, inclusiv comentarii si prioritati sugerate.

Partile care au contribuit la acest proces de consultare sunt enumerate in ultimele doud coloane ale
Tabelului 1.

2.3.3. Elaborarea strategiei

MMFPSPV a initiat procesul eclaborarii Strategiei. Institutia, cu sprijinul Bancii Mondiale, a
coordonat aceste eforturi prin consultare cu alte entitati publice relevante. Ministerul Sanatatii a fost,
de asemenea, implicat Intr-o mare masura in domeniile de politicd legate de obtinerea unei vieti mai
lungi si mai sandtoase prin furnizarea de ingrijire adecvata de lunga duratd populatiei varstnice
dependente.

Tabelul 1. Organizatiile si institutiile care au contribuit la dezvoltarea Strategieli

Numele organizatiei Participare  la | Participare la | Contributie prin
seminariile  si | seminariile comentarii scrise,
interviurile consultative, | iunie-septembrie
initiale, martie | iunie 2014 2014
2014

A.D.P.R. v

Asociatia pentru schimbare v

Complexul multifunctional Caraiman v v

Confederatia Caritas v v

CCD Academia Romana v

Organizatii cetitenesti ale persoanelor varstnice v v

CSN Meridian v

Federatia Pensionarilor v

Fundatia Printesei Margareta v v

Habilitas v v

Consiliul Local al Sectorului 1 v v

Ministerul Economiei v v v

Ministerul Sanatatii v v

Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si 4 v v

Persoanelor Varstnice

Ministerul Educatiei Nationale v

Ministerul Finantelor Publice v v v

v

Ministerul Dezvoltarii Regionale si Administratiei
Publice
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Ministerul Transporturilor

Agentia Nationala pentru PIati si Inspectie Sociala
Agentia Nationala a Functionarilor Publici

Consiliul National al Persoanelor Varstnice

Agentia Nationala pentru Ocuparea Fortei de Munca
Institutul National de Expertizdi Medicalda si
Recuperare a Capacitatii de Munca

Institutul National de Sénatate Publica

Institutul National de Statistica

Casa Nationald de Pensii

Federatia Nationala Sindicala

Organizatia pentru Medicina Muncii

Biroul pentru Consilierea si Asistenta Persoanelor v
Varstnice

Parteneriatul pentru Dezvoltare Durabila
Progenies

Centrul de Resurse pentru Voluntariat PROVOBIS
Arhiva Romana de Date Sociale

Universitatea Bucuresti, Facultatea de Sociologie
UNHCR

Fundatia Crucea Alb Galbena v
Asociatia Tinerilor Medici Geriatri v

AN

ANANENENENEN

AANAN

AN
ANRNEN

AN RNENEN

AN
\

AN ERNENEN
\

2.3.4. Elaborarea planului de actiune si a organismelor de coordonare

Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanclor Varstnice va continua sia conduca
eforturile pentru dezvoltarea, implementarea si monitorizarea Planului de actiune, cu exceptia
actiunilor prioritare enumerate in cadrul obiectivelor transversale pentru obtinerea unei vieti mai lungi
s1 mai sanatoase, care vor fi coordonate de Ministerul Sanatatii. Se preconizeaza continuarea si
consolidarea cooperdrii reusite dintre MMFPSPV si a structurilor aflate in coordonare si/sau
subordine, Ministerul Sanatatii, Ministerul Educatiei Nationale, Ministerul Dezvoltdrii Regionale si
Administratiei Publice, Ministerul Finantelor Publice, Ministerul Transporturilor, Ministerul
Economiei si alte agentii, stabilita in procesul de elaborare a Strategiei.

Pentru buna indeplinire a obiectivelor, MMFPSPYV are in vedere infiintarea doua unitati/departamente
care sa fie responsabile pentru rolul de coordonare a elaborarii, monitorizarii si implementarii
Planului de actiune, pentru fiecare din cele trei Obiective generale, cu suplimentarea aferentd a
resurselor umane necesare functiondrii acestor unitati. Este necesard o dezvoltare institutionald si o
consolidare a capacitatii suplimentare pentru implementarea celorlalte doua obiective transversale.

Din acest motiv, MMFPSPV are in vedere sa stabileascd doua noi unitati (departamente) pentru
unitati ar facilita crearea unui grup de coordonare pentru fiecare dintre celelalte doud Obiective
nationale, si anume Promovarea participarii sociale si a unei varste inaintate demne si Obtinerea
unui grad mai ridicat de independenta si siguranta pentru persoanele cu necesititi de ingrijire
de lunga durata.
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3. Obiective generale ale Strategiei pentru promovarea imbitranirii active si protectia
persoanelor varstnice

Pe baza principiilor de functionare, a analizei de context si a procesului de consultare extensiva au
fost stabilite trei Obiective generale in domeniul imbatranirii active: 1.Prelungirea vietii active;
2. Promovarea participarii sociale si a unei varste inaintate demne; 3. Obtinerea unui grad mai
ridicat de independenta si siguranti pentru persoanele cu necesititi de ingrijire de lunga
durata.

In plus, douii obiective transversale, si anume Intirzierea imbéitranirii fizice si a aparitiei bolilor
cronice si Pregatirea sistemului medical pentru a deservi populatia varstnica, au fost identificate
ca fiind esentiale pentru Obtinerea unei vieti mai lungi si mai sanétoase si pentru atingerea tuturor
celor trei Obiective generale.

3.1. Prelungirea vietii active

Pentru a atinge obiectivul national de 70 de procente rata de ocupare a fortei de munca pentru
populatia cu varsta intre 20 si 64 de ani pana in anul 2020, Romania trebuie sa creasca semnificativ
rata de angajare a populatiei varstnice active. Pe viitor, se preconizeazd, de asemenea, cd venitul
suplimentar din ocuparea fortei de munca va deveni mai important pentru populatia in varsta,
deoarece se estimeazad ca rolul sistemului de pensii de a furniza venituri populatiei varstnice din
Romania va scaddea, atat in ceea ce priveste acoperirea populatiei, cat si nivelul pensiilor. Munca la
varste mai Tnaintate trebuie deci sa fie incurajata, deoarece rezultatele pot fi numai pozitive, atat
pentru persoane, cat si pentru cresterea economici a Romaniei. In timp ce necesitatea unei vieti active
mai lungi nu este incd universal acceptata de societatea romaneasca, unele segmente ale populatiei au
o atitudine pozitivd fatd de aceasta idee, inclusiv femeile, persoanele cu un grad mai ridicat de
educatie si persoanele care au dificultati in plata facturilor.

Rata relativ mica de ocupare a fortei de munca a populatiei varstnice din Romania poate fi atribuita
unei multitudini de factori din cadrul politicilor nationale, ca si perceptiilor sociale fata de acest
segment de populatie. Promovarea unui grad mai mare de ocupare in randul populatie mai in varsta
va necesita, prin urmare, o schimbare a atitudinilor sociale, revizuirea actualelor legi si reglementari,
modificari in politicile de resurse umane ale angajatorilor, schimbari ale mediului fizic si
organizational la locul de munca si adoptarea politicilor de Invatare pe tot parcursul vietii.

Organismele responsabile pentru integrarea planurilor de actiune detaliate in acest Obiectiv general:
MMFPSPV (Directia Politici de Ocupare si Formare Profesionald, Directia asigurari sociale etc.).
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Finantare: economiile sunt de asteptat pe termen scurt si mediu; pe termen lung, economiile bugetare
generale din reducerea deficitelor de pensii sunt de asteptat sa fie canalizate in programe sociale
suplimentare pentru populatia in varsta fara pensie. Previziuni financiare detaliate vor fi pregatite in
timpul fazei 1 de implementare a Planului de Actiuni.

Rezultate asteptate si principalii indicatori de performanta: este de asteptat ca masurile propuse sa
creasca proportia cheltuielilor alocate pentru pensii. Prin urmare, raportul cheltuielilor cu pensiile
pentru persoanele cu varsta cuprinsa intre 50-64 fata de persoanele cu varsta de peste 65 de ani ar
trebui sa scada in timp de la valoarea de 50,7% inregistrata in 2013. Valorile tinta pentru acest
indicator vor fi stabilite in prima faza de implementare.

Obiectivul 3.1.1. Revizuirea legislatiei privind pensionarea

Varste de pensionare efectiv mai mari pot fi obtinute prin revizuirea conditiilor de eligibilitate pentru
pensionare pentru a reflecta progresul in ceea ce priveste speranta de viatd si starea de sanatate.
Eliminarea rapida a tratamentului inegal in functie de gen al cetatenilor romani de catre actuala lege a
pensiilor si eliminarea subventiilor implicite asociate cu pensionarea anticipatd pot, de asemenea,
contribui la o viatd activa mai lungd. De asemenea, ideea ,,evoluarii line” catre pensionare, fatd de
iesirea bruscd din forta de munca la atingerea eligibilitatii pentru pensionare, poate ajuta la
prelungirea si mai mult a vietii active. Recompensa pentru améanarea pensionarii si pentru munca
dupd pensionare trebuie sa reflecte nu numai céstigurile rezultate la bugetul asigurarilor sociale, ci
trebuie sd 1a 1n calcul si impactul pozitiv al acestor decizii individuale asupra cresterii economiei si a
bazei de impozitare. In final, aceste decizii au valoare demonstrativd, deoarece ajutd la ajustarea
normelor sociale privind populatia varstnicd, productivitatea si rolul acesteia in societate. Astfel, orice
obstacole legale in calea ocuparii fortei de munca bazate pe varsta, pe eligibilitatea de pensionare sau
pe sursa sau nivelul venitului trebuie eliminate. Faptul cd o proportie a populatiei varstnice care nu
este eligibila pentru pensionare nu va putea sa se bazeze numai pe venitul din munca trebuie, de
asemenea, recunoscut si trebuie infiintate programe sociale suplimentare pentru a-i oferi siguranta.

Masuri prioritare:

e Dezvoltarea de programe sociale suplimentare sau ajustarea celor existente pentru a aborda
problema scaderii acoperirii sistemului de pensii, mai ales in zonele rurale;

e Accelerarea cresterii varstei obligatorii de pensionare pentru femei la o crestere de 4 luni pe an;

e Introducerea unei reduceri corecte din punct de vedere actuarial a pensiilor in cazul celor care se
pensioneaza anticipat dupa ce acestia ajung la varsta legald de pensionare;

e Oferirea unei optiuni de pensionare partiala celor care satisfac conditiile de eligibilitate pentru
pensionare, cu o crestere corectd din punct de vedere actuarial a pensiilor dupa pensionarea
completa;
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e Abrogarea prevederii din legislatia muncii prin care contractul de muncd se desface automat
atunci cand o persoanad ajunge la varsta legald de pensionare;

e Luarea In considerare a reducerii ratelor de asigurare sociala platite de lucratori si de angajatorii
acestora dupa indeplinirea conditiilor de eligibilitate pentru pensionare;

e Revizuirea conditiilor minime de eligibilitate pentru pensionare pentru candidatii cu contributii
sporadice la asigurarile sociale (de exemplu, pentru pensionarii de invaliditate cu densitati reduse
ale contributiilor);

e Solicitarea scaderii costului acoperirii din sistemul de pensii pentru ca sistemul de asistenta
sociala sa fie inclus in orice proiectie fiscala a sistemului de pensii depusa la Ministerul Finantelor
Publice in scopul planificarii financiare.

Organismele responsabile pentru elaborarea planului de actiune detaliat: MMFPSPV, Directia
Asigurari Sociale, Casa Nationala de Pensii Publice.

3.1.2. Modificari ale politicilor de resurse umane pentru o mai buna integrare a lucratorilor
varstnici

O viata activa mai lunga ar fi, de asemenea, obtinutd prin Imbunatatirea politicilor de resurse umane
si prin consilierea preventiva a lucratorilor considerati cu risc de pensionare anticipatd. Practicile
discriminatorii la locul de munca bazate pe varsta trebuie eliminate.

De asemenea, o legislatie mai flexibild a muncii trebuie sa ajute la reducerea presiunilor pe angajatori
pentru a gestiona marimea fortei lor de munca prin pensionri obligatorii. In plus, strategiile pentru
integrarea mai bund a lucratorilor varstnici in forta de munca pot produce efecte pozitive pentru
angajatii de toate varstele, accentuand in acelasi timp cresterea moralitdtii si a productivitatii.

Masuri prioritare:

o Imbunititirea bazei de date a contribuabililor la asigurarile sociale, incluzind caracteristicile
individuale, precum si istoricul contributiilor acestora, in parteneriat cu Autoritatea fiscald, pentru
a permite identificarea persoanelor cu risc de pensionare anticipata;

e Introducerea consilierii inainte de pensionare pentru grupurile de angajati care este probabil sd ia
in calcul pensionarea 1n viitorul apropiat;

e Instituirea obligativitatii ca lucratorilor mai in varsta sa nu fie discriminati la concedierile
colective in Intreprinderile mijlocii si mari, astfel incét structura pe varste a angajatilor concediati
si pensionati sd nu difere substantial de structura generala pe varste a fortei de munca;

e Introducerea monitorizarii si planificarii centralizate a fortei de muncd din serviciile publice pe
baza unor caracteristici relevante, inclusiv varsta si structura;
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e Integrarea programelor de voluntariat in politicile de resurse umane din institutiile publice,
inclusiv biblioteci, muzee, centre educationale, centre de reabilitare si Ingrijire de lunga durata,
evenimente culturale si programe de constientizare publica.

Organismele responsabile pentru elaborarea planului de actiune detaliat: MMFPSPV (Directia
ocupare si formare profesionald, in cooperare cu Autoritatea fiscalda, Agentia Nationald a
Functionarilor Publici si Agentia Nationald pentru Ocuparea Fortei de Munca).

Obiectivul 3.1.3. Crearea locurilor de munci favorabile varstnicilor si care nu afecteaza
negativ sanatatea

O viatd activa mai lunga poate fi obtinutd numai daca sdnatatea si bunastarea populatiei varstnice i
permite sa aleagd munca in detrimentul pensiondrii. Promovarea unor medii de lucru sanatoase, unde
oamenii isi petrec de obicei o proportie substantiala a vietii lor, poate contribui la acest obiectiv prin
prelungirea partii sdnatoase a vietii lucratorilor. Necesitatile in schimbare ale lucratorilor pe masura
ce acestia Tmbatranesc si incep sd se confrunte cu afectiuni legate de varstd trebuie, de asemenea,
abordate corespunzator la locul de munca. Pe masura ce varsta medie a lucratorilor romani creste, se
accentueaza si posibilitatea de crestere a ratelor de invaliditate si dizabilitati. In consecinta,
monitorizarea sanattii angajatilor, interventia timpurie si oferirea de programe modernizate de
beneficii pentru invaliditate si dizabilitati ar raspunde mai bine nevoilor in schimbare ale unei forte de
muncd mai varstnice si ar ajuta la prevenirea si/sau la gestionarea adecvata a pierderii capacitatii de
muncd din motive de sdnatate.

Masuri prioritare:

e Schimbarea concentrarii procedurilor de certificare a invaliditatii si dizabilitatilor de la
diagnosticarea afectiunilor medicale si certificarea beneficiilor, la evaluarea si recapatarea
capacitatii de angajare productiva si de viatd independenta;

o Imbunititirea bazei de date a cererilor de pensii si a beneficiilor de invaliditate si dizabilititi, care
ar permite monitorizarea mai bund a caracteristicilor individuale ale solicitantilor, a
antecedentelor de sandtate si de munca ale acestora, a ratelor de respingere a cererilor, precum si a
identitatii si a caracteristicilor profesionistilor din sdnatate care certificd invaliditatea si
dizabilitatile;

e Posibilitatea monitorizarii centralizate a cererilor de concedii de odihna si a altor masuri privind
sandtatea angajatilor pentru a permite interventii timpurii prin consiliere, reabilitare, ajustari ale
locului de munca si realocare, astfel incat sandtatea sd poata fi recapdtatd si pensionarea amanata;

e Revizuirea programului premium pentru Fondul de asigurare pentru accidente de munca si boli
profesionale prin implementarea sistemului bonus-malus pentru recompensarea angajatorilor care
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fac imbunatatiri aprobate ale locului de munca pentru a preveni bolile si accidentele, adaptarea
locurilor de munca pentru lucratorii cu dizabilitati si cei varstnici si incurajarea optiunilor de viata
sanatoasa;

e Cresterea gradului de constientizare in randul angajatorilor privind beneficiile ajustarilor cu
costuri mici ale locurilor de munca necesare pentru a mentine o fortd de munca sanatoasa si a
ridica productivitatea angajatilor varstnici si cu dizabilitati.

Organismele responsabile pentru elaborarea planului de actiune detaliat: MMFPSPV, Directia de in
Munca si Serviciul de Sandtate din Institutul National de Expertizd Medicald si Recuperare a
Capacitatii de Munca, Ministerul Sanatatii.

Obiectivul 3.1.4. Imbunititirea abilititilor, a capacititii de angajare si a independetei
populatiei varstnice

......

imbatranirii acestora este un obiectiv intermediar important pentru obtinerea unei vieti active mai
lungi. Acest lucru necesitd o abordare ce implica educatia pe tot parcursul vietii pentru a asigura
faptul ca oamenii de toate varstele au acces si participa la programe de educatie, formare si dezvoltare
a capacitdtilor. Schimbarile privind organizarea muncii pot integra avantajele competitive ale
lucratorilor varstnici, inclusiv experienta acestora. In final, educatia pe tot parcursul vietii trebuie sa
includa si dezvoltarea abilitatilor necesare dincolo de locul de munca, pentru o viatd independenta si
participativa.

Masuri prioritare:

e Consolidarea si extinderea programelor vizate de imbunatatire a abilitatilor, cu un puternic cadru
de monitorizare a rezultatelor pentru populatia varstnica;

e Valorificarea cunostintelor si abilitatilor lucrdtorilor varstnici prin programe de mentorat si prin
echipe cu varste diversificate n sectorul public;

e Furnizarea de oportunitdti de invatare pentru persoanele varstnice, in principal pe teme cum ar fi
tehnologiile de informare si comunicare (TIC), cunostinte in domeniul sanatatii si finante
personale, oferindu-le capacitatea de a participa activ in cadrul societatii si a-si gestiona propria
viata.

Organismele responsabile pentru elaborarea planului de actiune detaliat: Agentia Nationald pentru
Ocuparea Fortei de Munca impreund cu Ministerul Educatiei, Ministerul Sanatatii si Unitatea de
Monitorizare a Programelor de Promovare a Imbatranirii Active din MMFPSPV (care se recomandi a
fi creatd).

26



3. 2. Promovarea participarii sociale si a unei varste inaintate demne

In ciuda tuturor provocirilor, imbatranirea populatiei oferd, de asemenea, o oportunitate societatii
romanesti. Imbunititirile suplimentare in domeniul sanatatii si educatiei, precum si un numar mai
mare de persoane ce dispun de timp vor oferi Romaniei un grup de pensionari capabili sa contribuie
semnificativ la dezvoltarea societdtii romanesti prin participarea lor sociald. Implicarea civica, atat
prin retele sociale formale, cat si informale, a fost pusa in legaturd cu imbunatatiri ale mai multor
indicatori ai bundstarii, inclusiv in ceea ce priveste nivelul de fericire, satisfactia privind viata, stima
de sine, sentimentul de control, sanatatea fizica, riscul redus de depresie si longevitatea. Participarea
sociald sub forma de implicare civica si voluntariat contribuie si la bundstarea destinatarilor acestor
eforturi si furnizeaza un beneficiu economic enorm comunitdtilor care functioneazd cu un buget
restrans, cu necesitati sociale in crestere. Prin urmare, participarea sociald poate fi considerata cu
adevarat o propunere reciproc avantajoasa, subliniind importanta adoptdrii unor reforme care sa
promoveze mai multe oportunitati de participare sociald in randul adultilor mai in varsta, astfel incat
de ele sa poata beneficia persoane de toate varstele.

Totusi, in prezent, nivelul de participare sociala este foarte scdzut in Romania. Pentru a obtine
modificarile necesare privind atitudinile, este importantd accentuarea imaginii sociale a populatiei
varstnice, promovarea activa a participarii sociale, reducerea obstacolelor fizice si cognitive catre o
viatd independenta si participativa si prevenirea abuzului asupra batranilor.

Organismele responsabile pentru integrarea planurilor de actiune detaliate in acest Obiectiv general:
MMPFPSPV, Unitatea de Monitorizare a Programelor de Promovare a Imbitranirii Active (care se
recomanda a fi creatd).

Obiectivul 3.2.1 Accentuarea imaginii sociale a populatiei varstnice si promovarea participarii
sociale

Capacitatea si dorinta varstnicilor de a participa la viata sociala este strans legata de valoarea pe care
societatea o acordd acestei participari, precum si de respectul si recunostinta pe care le oferd
participantilor Tnsisi. Discriminarea pe motiv de varsta restrictioneaza accesul persoanelor varstnice la
angajare, educatie, ingrijire medicald si servicii si limiteazd capacitatea acestora de a beneficia de
venituri mai mari, relatii sociale si o viata incluziva si participativa. Existenta stereotipurilor negative
si a discriminarii pe motiv de varsta insufld, de asemenea, atat frica, cat si o repudiere a propriei lor
imbatraniri in randul grupurilor mai tinere. Desi existd mai multi factori care contribuie la
discriminarea pe motiv de varstd, stereotipurile culturale si prezumtiile false joacd un rol cheie.
Schimbarea acestor atitudini va necesita campanii publice sustinute si eforturi tintite pentru ca
populatia vulnerabild sa nu mai fie exclusa.
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Masuri prioritare:

e Infiintarea unui departament de sprijinire a promovarii conceptului de imbatranire activa in
MMFPSPV;

e Elaborarea unui curriculum pentru consilierea in grup a populatiei varstnice si a unui plan pentru
identificarea si extinderea catre grupurile de adulti varstnici care se confruntd cu cel mai mare risc
de singuratate, excluziune sociala si depresie;

e Promovarea participarii persoanelor varstnice la activititi sociale si fizice prin evenimente
dedicate;

e Incurajarea voluntariatului;

e Utilizarea mass media pentru a imbunatéti atitudinile fata de persoanele varstnice si rolul acestora
in societate;

e Eforturi pentru un acces mai bun al populatiei varstnice la programele de sanatate publica si la
ingrijirea sanatatii prin campanii de informare publica;

e Stabilirea unor studii periodice pentru a monitoriza aspectele sociale, comportamentale si
biomedicale ale Tmbatranirii, de exemplu, prin participarea la Studiul international privind
sdndtatea, imbatranirea si pensionarea in Europa (SHARE).

Organismele responsabile pentru elaborarea planului de actiune detaliat: MMFPSPV, Unitatea de
Monitorizare a Programelor de Promovare a Imbatranirii Active (care se recomandi a fi creatd)
impreund cu Ministerul Sanatatii si Institutul National de Statistica.

Obiectivul 3.2.2 imbuniititirea accesibilititii/ accesibilizarii infrastructurii

Obstacolele fizice si cognitive, informationale In calea mobilitdtii si independentei restrang, de
asemenea, capacitatea populatiei varstnice de a participa In cadrul societdtii si de a duce o viata
demna. Imbunatitirile necesare la nivelul infrastructurii publice a Romaniei si a sistemelor de
transport in comun sunt costisitoare si din acest motiv domeniile de prioritate in aceste zone sunt
concentrate pe constructii noi, proiecte planificate de reabilitare a infrastructurii mai vechi, eliminarea
celor mai restrictive obstacole fizice si folosirea mai eficientd a resurselor existente. Trebuie, de
asemenea, amintit cd de proiectul universal de care beneficiaza populatia varstnica vor beneficia si
persoanele de alte varste.

Masuri prioritare:

e Revizuirea si consolidarea liniilor directoare ale proiectului universal pentru spatiile publice si
cladirile publice, pentru toate proiectele de constructie publica noi si de reabilitare a constructiilor
vechi;

e Finalizarea unui studiu pilot al populatiei varstnice pentru un oras sau municipiu pentru a
identifica cele mai importante obstacole ale infrastructurii publice pentru mobilitatea si
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independenta persoanelor varstnice; necesitatea ca o proportie stabilitd din bugetul de Intretinere a
infrastructurii sa fie dedicata anual, Tn mod special, eliminarii acestor obstacole;

e Revizuirea parcurilor auto ale transportului In comun municipal si interurban pentru a identifica
proportia de autobuze / vagoane care respecta cerintele universale si proportia rutelor acoperite
cel putin partial de astfel de autobuze / vagoane; realocarea parcurilor auto accesibile pentru a
maximiza numadrul de rute acoperite si modificarea programelor afisate public prin adaugarea de
informatii privind accesibilitatea transportului.

Organismele responsabile pentru elaborarea planului de actiune detaliat: Ministerul Transporturilor
impreuna cu Unitatea de Monitorizare a Programelor de Promovare a Imbitranirii Active din
MMFPSPV.

Obiectivul 3.2.3 Prevenirea abuzurilor asupra populatiei varstnice si a excluziunii acesteia

Excluziunea sociald, prestigiul scazut si stima de sine scazuta, discriminarea pe motiv de varsta
conjugate se adauga la vulnerabilitatile de ordin economic, fizic, emotional deja implicate de procesul
de imbatranire si orice segment vulnerabil al populatiei este mai inclinat spre a fi tinta
comportamentului abuziv. Ca o completare la standardele deja existente in cadrul structurii legislative
in vigoare, in domeniu, masurile necesare pentru a creste gradul de securizare aceasta problema
includ elaborarea, implementarea si aplicarea legislatiei privind abuzurile asupra persoanelor
varstnice si pregatirea profesionistilor care sunt cel mai frecvent in contact cu persoanele varstnice
pentru ca acestea sd recunoasca, sa Tmpiedice si sa raporteze abuzurile.

Masuri prioritare:

e Imbunatatirea legislatiei privind abuzurile asupra persoanelor varstnice care acoperd definitia si
consecintele abuzului asupra persoanelor varstnice, recunoasterea dreptului la protectia legala si
aprobarea furnizarii de resurse financiare publice pentru identificarea victimelor abuzului si
pentru furnizarea serviciilor sociale necesare acestora;

e Dezvoltarea curriculumului privind prevenirea, detectarea si rezolvarea cazurilor de abuzuri
asupra persoanelor varstnice si aprobarea pregdtirii formale privind abuzurile asupra persoanelor
varstnice pentru profesionisti, personalul auxiliar si studenti in toate domeniile relevante, inclusiv
lucratorii din domeniul sdnatatii, profesionistii din institutiile de aplicare a legii, asistentii sociali
si clerul;

e Oferirea suportului furnizorilor privati de servicii sociale unei linii telefonice sociale de ajutor in
caz de urgente, cu functionare 24 de ore din 24, pentru furnizarea de consiliere, trimiteri si
asistentd psihologica, persoanele in varsta fiind un grup tinta prioritar.

Organismele responsabile pentru elaborarea planului de actiune detaliat: MMFPSPV, Unitatea de
Monitorizare a Programelor de Promovare a Imbitranirii Active (care se recomandi a fi creati).
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Obiectivul 3.3. Obtinerea unei independente si a unei sigurante mai mari pentru persoanele cu
necesititi de ingrijire de lunga durata

Comparativ cu alte tari membre ale UE, in Romania necesitatile de baza in ceea ce priveste serviciile
sociale nu sunt indeplinite complet si lasa neacoperitd o mare proportie de populatie dependenta. Din
acest motiv, o mare povara privind furnizarea de ingrijire cade pe umerii familiilor, care ar beneficia
mult de orice asistenta din partea sistemului formal de ingrijire. Pe viitor, se preconizeaza ca cererea
de servicii de ILD va creste si mai mult ceea ce va ncesita alocarea de resurse mai mari pentru a
furniza acestui sector finantare, capital uman si infrastructura fizica.

De asemenea, dat fiind faptul ca se are in vedere o dezvoltare a sistemului de ingrijire de lunga
durati, este important ca, pe masurd ce aceasti identitate se formeazi si sistemul de ILD se
maturizeaza, sa se dezvolte in directia integrarii persoanelor care au nevoie de Ingrijire n viata
comunititii, accentudnd prevenirea si reabilitarea in cadrul ILD si creand un mediu propice pentru
sustinerea obiectivelor generale de politica care au rolul de a sprijini persoanele varstnice pentru a trai
acasa cat de mult posibil. Dezvoltarea sistemului trebuie, de asemenea, sa se concentreze pe eficienta
furnizarii de ingrijire si pe usurinta accesului echitabil pentru toti cetdtenii Romaniei care au nevoie
de astfel de servicii. In final, sistemul trebuie si recunoasci dificultitile cu care se confrunti deja
privind recrutarea si mentinerea personalului si trebuie sd-si adapteze politicile de resurse umane
corespunzator.

Organismele responsabile pentru integrarea planurilor de actiune detaliate in acest Obiectiv general:
MMPFPSPV, Unitatea de Dezvoltare si Monitorizare a Programelor de Ingrijire pe Termen Lung (care
se recomanda a fi creata).

Obiectivul 3. 3.1 Crearea sistemului unificat de ingrijire de lungi durati (ILD)

Romania ofera un set de beneficii si servicii diferite care au rolul de a dezvolta necesitatile de
ingrijire de lungd durata ale cetatenilor de toate varstele. Totusi, furnizarea acestor beneficii si servicii
este furnizata de o serie de actori si organizatii diferite si este adesea insuficient coordonata, inegal
aplicatd si implementata insuficient. Din acest motiv, integrarea tuturor beneficiilor si serviciilor

procese, politici, management si structuri organizationale este una din prioritati.

Masuri prioritare:

e Infiintarea unui departament pentru ingrijire de lunga durata in MMFPSPV, responsabil pentru
coordonarea, planificarea si directionarea problemelor legate de ILD la toate nivelurile
guvernamentale;

30



e Explorarea crearii unui ,,Fond pentru {LD”;

e Revizuirea si imbunatatirea cadrului legal existent pentru acreditarea si monitorizarea tuturor
tipurilor de furnizori, servicii, dezvoltarea pe baza unei implementari continue a instructiunilor
standardelor de calitate. Aceasta, conform liniilor directoare ale UE pentru ,,Serviciile sociale de
interes general”, presupune deschiderea pietei, respectiv includerea furnizorilor privati care
urmaresc profitul si a celor non-profit si crearea unui ,,teren de joc egal” pentru toate tipurile de
furnizori, precum si identificarea administrativa si statistica a tuturor serviciilor si facilitdtilor care
furnizeaza ILD si asistenta sociali;

o Imbunatatirea a unei proceduri existente, dar neimplementate complet, de evaluare
multidisciplinard a necesitatilor si a unor reguli de atribuire a beneficiilor pentru persoane cu
dizabilitati si persoane care au nevoie de ILD; imbunititirea managementului afectiunilor care
creeazd dizabilitdti, prioritizarea programelor de reabilitare pentru a lucra si trdi In mod
independent, in locul atribuirii de beneficii pe termen lung;

e Crearea de puncte de acces ,,one-stop” impreuna cu managementul externdrilor in spitale, inclusiv
formarea ,,managerilor de caz” si a profesionistilor pentru crearea acestor puncte de acces si a
proceselor aferente;

e Asigurarea colectirii periodice de date, a monitorizarii si raportarii privind sistemul ILD (in
cooperare cu o agentie desemnati) ficand posibile prognoze mai bune privind cererea de ILD si
necesitatile de finantare;

Organismele responsabile pentru elaborarea planului de actiune detaliat: MMFPSPV, Unitatea de
Dezvoltare si Monitorizare a Programelor de ingrijire pe Termen Lung (care se recomanda a fi creati,
impreund cu Ministerul Sdnatatii, Ministerul Finantelor, Ministerul Dezvoltarii Regionale si
Administratier Publice si Institutul National de Expertizd Medicald si Recuperare a Capacitatii de
Munca.

Obiectivul 3.3.2 Asigurarea de resurse financiare, umane si fizice suficiente pentru sistemul de
iLD

Necesititile existente privind beneficiile si serviciile aferente ILD sunt dificil de estimat din cauza
datelor insuficiente, dar si din cauza cererii neexprimate care poate, la randul ei, sa fie cauzata de
regulile complicate pentru solicitare si eligibilitate, de calitatea slaba a unor servicii, de lipsa de
informatii si de stigmatul care este uneori asociat cu o cerere pentru astfel de servicii. Totusi, oferta
pe aceasta piatd este deficitard. Organizatiile si agentiile implicate in furnizarea de servicii privind
ILD duc lipsa de finantare, au dificultiti in a angaja si mentine personalul si, in unele cazuri, nu au
infrastructura fizica necesara. In mod special, in zonele rurale, unde imbatranirea este mult mai acuta,
furnizarea de servicii este mai complicata si resursele sunt mai mici, oferta este insuficientd. Este
probabil ca imbitranirea populatiei si creascd si mai mult cererea de ILD. Din acest motiv, actiunile
prioritare se concentreaza pe furnizarea de finantare adecvata si distribuitd echitabil, pe imbunatatirea
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infrastructurii fizice, pe Iinfiintarea de politici de resurse umane adecvate si pe dezvoltarea
mecanismelor pentru sustinerea celor care acorda asistentd familiilor.

Masuri prioritare:

e Instituirea unui mecanism pentru Impartirea poverii fiscale inegale a Imbatranirii intre regiuni, sub
forma transferurilor alocate de la bugetul central catre bugetele regionale/locale pentru
implementarea programelor de asistentd sociala/[LD pentru persoanele varstnice, pe baza
numarului de locuitori peste varsta de 70 de ani dintr-un judet/localitate;

o Imbunititirea infrastructurii pentru servicii integrate de ingrijire la domiciliu (cu accent pe zonele
rurale si izolate), servicii de ingrijire de zi, camine de batrani si facilitati de cazare intermediara;

o Imbunititirea recrutarii, a pregatirii si a planurilor de pastrare a ingrijitorilor, inclusiv grupuri
tintd pentru recrutare, tipuri de contracte oferite (inclusiv contracte cu normd partiala si de
voluntariat), stimulente pentru a-si pastra locul de munca si cerinte de pregatire practica inainte de
certificare;

o Infiintarea unui program/mai multor programe de pregitire privind managementul social si
managementul serviciilor de ILD si facilititi pentru a pregati viitorii angajati in calitate de
directori de camine de batrani, furnizori de servicii de ingrijire la domiciliu, asistenti sociali si
manageri de caz;

e Dezvoltarea de mecanisme de sustinere pentru ingrijtorii informali (familia), inclusiv pregatire,
acces preferential la ingrijirea temporara subventionata (de exemplu, 10 zile pe an in contextul
programului de sedere in statiuni de tratament) pentru ingrijitori si pentru pacientii ingrijiti pe
duratd lunga (nu neapdrat prin sedere impreund).

Organismele responsabile pentru elaborarea planului de actiune detaliat: MMFPSPV, Unitatea de
Dezvoltare si Monitorizare a Programelor de Ingrijire pe Termen Lung (care se recomanda a fi creati)
impreund cu Miniserul Sanatatii, Ministerul Educatiei, Ministerul Finantelor si Ministerul Dezvoltarii
Regionale si Administratiei Publice.

4. Obiective transversale pentru obtinerea unei vieti mai lungi si mai sinatoase

In prezent, Romania este in urma altor tiri membre ale UE in ceea ce priveste speranta medie de
viata, dar mai ales In ceea ce priveste speranta de viatd sanatoasa. Aceastd diferentd a fost probabil
cauzatd de o viata de alegeri gresite privind stilul de viatda si de accesul redus la programele de
sanatate publica si de ingrijire a sdnatdtii de catre populatia varstnicd a Romaniei. Stilul de viata si
accesul la sistemele de ingrijire a sanatatii nu s-au imbunatatit mult pentru populatia de varsta
mijlocie si mai tanard, indicand tendinte negative privind starea de sdndtate a populatiei varstnice pe
viitor. Totusi, capacitatea adultilor mai in varstd de a munci pentru o perioadd mai lunga, de a
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participa activ in cadrul societatii si de a duce o viata independenta depinde crucial de starea de
sanatate a acestora.

De aceea, atingerea celor trei Obiective nationale in domeniul imbatranirii active trebuie sa inceapa
cu obiectivele transversale de intarziere a imbatranirii fizice si a aparitiei bolilor cronice si cu
modernizarea sistemului de sandtate pentru a-l1 pregiti pentru provocarea de a deservi populatia
romaneascad in imbatranire rapida.

Pentru a obtine o viata sdnatoasa mai lunga, se impune investirea in prevenirea, detectarea din timp si
tratamentul bolilor cronice, revizuirea politicilor farmaceutice si concentrarea asupra medicilor
geriatri si de familie, care sd fie bine echipati pentru a gestiona mai multe boli cronice si slabirea
functiilor cognitive, in principal in sectii de ambulatoriu. Investitiile in colectarea de date si in analize
care vor face posibilda monitorizarea starii de sandtate a populatiei, imbundtatirea eficientei si
identificarea portiunilor neacoperite sunt cruciale pentru a obtine rezultatele dorite.

Organismele responsabile pentru integrarea planurilor de actiune detaliate in acest Obiectiv
transversal: Ministerul Sanatatii.

4.1 intarzierea imbitranirii fizice si a aparitiei afectiunilor cronice

Afectiunile cronice si imbatranirea prematurd sunt legate strans de factori de risc comportamentali,
inclusiv consumul de alcool si tutun, diete nesanatoase si lipsa exercitiilor fizice. Slaba capacitate a
sistemului de sandtate de a ajunge la populatia vulnerabild prin programe de sanatate publica, masuri
preventive si diagnosticare timpurie este un alt motiv.

In final, sistemul de ingrijire a sanatatii si programele sociale se concentreazi prea frecvent pe
diagnosticarea si certificarea dizabilitatilor, si nu pe tratare si reabilitare. Masurile prioritare sunt
concepute pentru a rezolva aceste lipsuri, mai ales in randul segmentelor de populatie cele mai
vulnerabile.

Masuri prioritare:

e Continuarea cresterii taxelor pe vicii si revizuirea alocarii acestora, astfel Incat resursele marite sa
fie alocate pentru finantarea programelor de sdnatate publica si a programelor aferente de
imbatranire activa.

o Imbunititirea accesului la programe de finantare care ajuti la eradicarea comportamentelor
nesdnatoase, inclusiv reabilitarea in urma abuzului de alcool sau de substante, renuntarea la fumat
si tratamente de Tnlocuire a nicotinei si programe de pierdere in greutate;

o Imbunititirea programelor de sanitate publica pentru a spori volumul cunostintelor in domeniul
sandtdtii si pentru a promova comportamentele sandtoase, mai ales in randul celor mai vulnerabile
segmente ale populatiet;
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e Consolidarea preventiei, a diagnosticarii timpurii si a tratamentului depresiei, 1n special in randul
grupurilor de populatie varstnica vulnerabila;

e Imbunatitirea accesului la servicii de sadndtate pentru comunitatile marginalizate, inclusiv cea
roma.

Organismele responsabile pentru elaborarea planului de actiune detaliat: Ministerul Sanatatii
impreuna cu Unitatea de Monitorizare a Programelor de Promovare a Imbatranirii Active din
MMFPSPV (care se recomanda a fi creata) si Ministerul Finantelor.

Obiectivul 4.2. Pregitirea sistemului de sanitate pentru servicii acordate populatiei varstnice

Sistemul de sanatate al Romaniei are nevoie de modernizare cu accent pe serviciile pentru o
populatie viitoare semnificativ mai varstnicd. Investitiile In instrumentele de evaluare si
monitorizare sunt necesare pentru a mari accesul public la acestea si pentru a face posibile analize
periodice pentru a identifica lipsurile in ceea ce priveste furnizarea de servicii de sanatate
eficiente. Trebuie, de asemenea, modificat accentul sistemului care trebuie sd se pund 1n special
pe medicii geriatri si de familie, care sa fie bine echipati pentru a gestiona mai multe boli cronice
si slabirea functiilor cognitive, 1n principal in sectii de ambulatoriu. Trebuie revizuite politicile
farmaceutice, cu accent pe medicamentele accesibile ca pret care vor fi din ce In ce mai
importante pentru populatia in imbatranire a Romaniei care se confrunta cu constrangerile fiscale
proiectate.

Masuri prioritare:

e Cresterea numarului de cursanti absolventi de facultate (rezidenti) specializati in geriatrie,
recrutarea acestora in cadrul fortei de munca geriatrice din sistemul de sdndtate si imbundtatirea
formarii altor profesionisti din sistemul medical privind managementul de caz comprehensiv al
fragilitatii, morbiditatii multiple si monitorizarii de la distanta a starii de sanatate;

e Mutarea accentului furnizarii serviciilor de sandtate de la sectiile spitalicesti catre sectiile de
ambulatoriu, conform prevederilor Strategiei nationale de sandtate;

e Dezvoltarea, finantarea si implementarea de servicii comunitare si de ingrijire la domiciliu pentru
pacientii cu grad mare de dependenta cu afectiuni cronice (ventilatie la domiciliu, pompe de
nutritie etc.);

e Investitii in dezvoltarea evaludrii comprehensive si a instrumentelor de monitorizare pentru
colectarea de date detaliate privind starea actuald a sanatatii populatiei tinere si de varstd mijlocie
a Romaniei pentru a face posibile proiectii pe termen mediu si lung ale cererii de servicii sociale
si de sdnatate, ca si de ingrijire de lunga durats;

e Revizuirea politicilor farmaceutice care vor fi din ce in ce mai importante pentru furnizarea de
servicii de sandtate pentru populatia in Tmbatranire.
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Organismele responsabile pentru elaborarea planului de actiune detaliat: Ministerul Sanatatii,
impreuna cu Unitatea de Dezvoltare si Monitorizare a Programelor de Ingrijire pe Termen Lung din
MMFPSPV (care se recomanda a fi creatd) si Ministerul Educatiei.
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