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REZUMAT EXECUTIV

Romaénia se confruntd cu o transformare socio-economicd profunda datoratd schimbarilor
demografice fara precedent. Pe de o parte, este de asteptat ca ponderea populatiei de 65 de ani si
peste sa se dubleze 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 lunga durati. In acelasi timp, se inverseaza cresterea, care a avut loc
timp de cateva decenii, a populatiei Tn varsta de munca a Romaniei, si anume segmentul intre 20
si 64 de ani, urmand o scadere de 30 de procente pana in anul 2060, aceasta fiind una dintre cele
mai accentuate scaderi din UE. O presiune suplimentara este exercitata de excluziunea romilor
de pe piata muncii, unul dintre grupurile minoritare cele mai mari, mai tinere §i cu cresterea cea
mai dinamica, precum si de emigratia neta accentuata, care, in ultimul deceniu, a redus cohorta
cu varste 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 varsta de munca poate fi cu pana la de 2,5 ori mai mare decét 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 tempera perspectivele
generale de crestere economica. Aceasta tendintd creeaza de asemenea o provocare in ce priveste
recrutarea numarului necesar de lucratori in serviciile de sanatate si asistenta pentru varstnici, in
special in localitatile mai indepartate.

Prin urmare, intrebarea crucialda care apare este daca cresterea preconizatd a sperantei de viatd
pentru cohorte din ce in ce mai mari de persoane in varstd va fi insotitd de boala, dizabilitate,
vulnerabilitate si dependentd sau daca aceasta crestere a sperantei de viatd inseamna ani in plus
cu sanitate, o viatd activd si productivi. Agenda de politici privind Imbatranirea activa are ca
obiectiv ncadrarea Romaniei in cel de-al doilea scenariu. Aceasta proiecteaza o societate in care
persoanele varstnice sunt incurajate i au posibilitatea de a duce o viata pe cat posibil sdnatoasa,
productiva, participativa si independenta.

Ancorata in procesul de aderare la UE, Romania continud sd se indrepte spre acelasi nivel al
veniturilor si standard de viata ca in celelalte State Membre UE, desi recenta criza economica a
incetinit acest proces. Pentru a reveni pe calea unei cresteri economice mai mari, Romania si-a
propus ca tintd atingerea unui procent de 70 la suta 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 sutd. Un alt obiectiv constd din reducerea numarului de persoane care prezinta
risc de sdracie sau excluziune sociald cu 580.000 in aceeasi perioada.

Aceste obiective sunt stabilite in Programul National de Reforma (PNR) al Romaniei si sunt
sprijinite de UE, care considerd conceptul de Imbatranire activi un element esential pentru
atingerea obiectivelor strategice ale Europei pentru 2020. Pentru cresterea coerentei 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, stabileste adoptarea unei Strategii privind Imbatranirea activa
drept una dintre conditionalitatile ex-ante pentru a beneficia de sprijin financiar din Fondurile
Europene de investitii structurale.

Pentru a sprijini si mai mult agendele nationale in domeniul Imbatranirii active, Comisia
Europeana oferd de asemenea instrumente statistice utile si un cadru de politicd privind
imbatranirea activa. Indicele privind Tmbatranirea activd (AAI)1 a fost creat ca o masurd de
sintezd a situatiei actuale in patru domenii aferente Tmbatranirii active in fiecare tarda membra
UE, respectiv 1) angajarea, 2) participarea sociala, 3) o viata independentd, sinatoasa si in
sigurantd si 4) capacitatea si mediul care sd permitd imbatranirea activd. Ancheta speciala
Eurobarometru #378 referitoare la Imbatranirea activa reprezinta un alt instrument util dezvoltat
pentru intelegerea opiniilor si atitudinilor cetatenilor europeni cu privire la persoanele VAarstnice.
In stabilirea agendei sale privind Imbatranirea activi, Romania poate beneficia si de liniile
directoare privind politica referitoare la imbatranirea activa agreate de Consiliul Uniunii
Europene in 2012,

In acest context, Romania a inceput si elaboreze o Strategie pentru protectia persoanelor
varstnice si promovarea imbatranirii active care acopera patru domenii de politici: 1) prelungirea
duratei de viatd si Tmbatranirea sanatoasa; 2) promovarea angajarii la varste mai inaintate; 3)
cresterea participdrii sociale si politice a grupurilor de persoane varstnice si 4) scaderea
dependentei persoanelor varstnice si imbundtdtirea serviciilor de ingrijire de lunga durata.
Elaborarea Strategiei pentru protectia persoanelor varstnice si promovarea imbdatranirii active se
va baza, printre alte surse de informatii, pe analiza socio-economica prezentatd in acest
document. Rezumatul principalelor constatari si al optiunilor de politici este prezentat mai jos,
urmadrind structura raportului.

O viatd mai sandtoasd intr-o societate in curs de imbdtrdnire

Raportul de dependentda demografica, definit ca numarul de persoane in varsta de 65 de ani si
peste 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 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
munca®. Aceastd evolutie a reprezentat un important pas inainte pentru economia Roméniei.

! Indicele privind Tmbatranirea activa (AAl) este rezultatul unui proiect comun desfasurat in 2012 de Directia
generala pentru ocuparea fortei de munca, afaceri sociale si incluziune a Comisiei Europene, impreuna cu Unitatea
Populatie din cadrul UNECE si Centrul european pentru politici de bunastare sociala si cercetare din Viena.

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



Totus, tendirg  in ceea ce privete raportul de dependeridemograficase inverseazadrastic §

se preconizeazacava a junge la 100 panain anul 2055, dupacum se prezintdin Figura 1 de mai
jos. Acest fenomen este cauzat de scalerea continuda ratei de fertilitate incepand cu anii 1970,
care s-a accelerat in anii 1990; fluxuri puternice de emigrag in ultima decadd s o  tendirt de
mai multe decenii de cretere a sperargi de vig

Figura 1. Raportul de dependeni¥demograficiin Roméania
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Sursa: Statisticile Napnilor Unite privind populat.

Des se preconizeazacdin general, populag in varstade munca din Roménia va scdea,
procentul reprezentat de minoritatea romava crege: conform estimailor pentru populag roma

in prezent un procent cuprins intre 6% $20% din tineri sunt de etnie roma Acest grup minoritar
se confrunticu exclu ziune de pe pia muncii, care , dacdva continua, va contribui la o sca@ere §
mai rapidda populagi cu loc de muncadecat cea sugeratide estimaile demografice la nivel
napnal.

Mediile napnale privind fertilitatea, sperart de vidts migran ascund cel mai probabil alte
inegalit§ considerabile in privirg educagi § statutului socio -economic. Imbdranirea
populagi are de asemenea o dimensiune regionalads urbandruraldpronurgta in timp ce zonele
urbane beneficiazade migrap internda populagi tinere, regiunile ru  rale ramadn sasuporte
dificultide crescute ale furnizaii de servicii sociale pentru persoanele varstnice. De asemenea,
regiunile rurale se confruntds cu complexitatea s lipsa resurselor umane pentru furnizarea de
servicii medicale § sociale cdre po pulap varstnicaizolatda Cheltuielile cu pensiile, care se
ridicala 7% din PIB, sunt de asemenea favorabile in principal familiilor urbane, care tind safie
mai bine acoperite de sistemul de pensii § care sunt eligibile pentru obiherea unor prestai ~ mai
mari, ceea ce stimuleaza cu preca@ere regiunile urbane. Dat fiind faptul cadificultde aferente
imbdranirii in localitde rurale reprezintd adesea costul migragi interne § al dezvoltaii
economice a oraglor, costurile aferente imbdranirii ar trebui distribuite Intr-un mod mai
echitabil intre comunitide urbane s rurale.



Figura 2. Sperang de via®#(SV) § Speran4 de via¥sihioasa(SVS) la varsta de 50 de ani
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Sursa: Eurostat, date din 2011

Profilul epidemiologic actual al Romaniei, cu excep populagi de etnie rom3g  reflectdin mare
parte profilul celorlalte & UE. Acesta este caracterizat de o prevalertredusd a bolilor
infeapase § de un procent in crefere al bolilor cardiovasculare (boli de inimas atac cerebral),
cancer $ a feapni care apar din cauze externe, inclusiv violerits véindi. Ca in majoritatea

gilor UE, numaul in crefere de persoane obeze § supraponderale sporefe presiunea asupra
costurilor aferente serviciilor de sadate § ingrijire pentru persoanele  cu dizabiliti§s asociate,
inclusiv diabetul de tip 2, care reprezintduna dintre bolile cronice cu cele mai mari costuri in
lumea occidentald In general, bolile generate de factori cein de stilul de viggcare pot fi
prevenitreprezintade asemenea un procent din ce in ce mai mare, incluzand consumul de tutun,
abuzul de alcool s factorii de risc aferent stilului de viag Cele mai comune boli
netransmisibile, inclusiv bolile cardiovasculare, cancer, boli respiratorii § diabetul reprezinta
impreund 86% din mortalitatea totaliin Romania. Slbirea fundgi cognitive reprezintdde
asemenea o condig prevalentdin societatea in curs de imbdranire. De fapt, cel pup jumdate

din numaul total de cazuri de demerdin randul persoanelor  vérstnice sunt cauzate de maladia
Alzheimer.

Cu toate acestea, romii din Roménia, prezintiun profil epidemiologic diferit § suferadin
cauza unei st¥i mai proaste de shiate decat populafa generalda . Pe langa faptul ca
sperargt de viata acestora este mult mai micd , acesia se confrunticu riscuri mai mari de boli
infeapase $ de boli cronice. Factorii care stau la baza acestei st& mai proaste de sadate
includ condifle de trai mai precare, adoptarea unor comportamente ce implicariscuri mari §
folosirea ineficace a serviciilor de ingrijire a sa@  disponibile.



Avand 1n vedere acesti factori, probabil ca imbatranirea populatiei va contribui la cresterea
presiunii asupra cheltuielilor de sanatate in Romania, care in prezent nu sunt inca foarte ridicate.
Pentru ca populatia sa ajunga la 0 viata sanatoasa si productivd mai lunga, Romania ar trebui sa
investeascd 1n prevenirea, detectarea timpurie si tratamentul bolilor cronice, precum s§i in
revizuirea politicilor sale farmaceutice cu privire la prescriptia de medicamente de uz general si
la stabilirea pretului medicamentelor. O atentie deosebita trebuie acordatd reducerii 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 imbatraneste. Sistemul
de sandtate va trebui de asemenea sd se concentreze mai mult asupra medicilor geriatri si de
familie, care sa fie bine echipati pentru a gestiona mai multe boli cronice si slabirea functiilor
cognitive in principal 1n sectii de ambulatoriu.

Munca la varste mai Thaintate

Populatia varstnica reprezinta o resursa slab folosita a economiei Romaniei si va fi dificil, daca
nu imposibil, ca tara sa 1si atingd obiectivul de 70 de procente de ocupare a fortei de munca fara
sa recurgi la aceasta populatie. In Romania, rata de ocupare a populatiei cu varsta intre 25 si 54
de ani este cu numai 2 procente mai micd decit media din UE, in timp ce aceeasi ratd pentru
populatia cu varsta intre 55 si 64 de ani este cu 9 procente mai micd, chiar §i cu o crestere
artificiald semnificativa®. In zonele urbane, aproape jumatate din intreaga populatie cu varsta
intre 18 si 64 de ani si care nu urmeazd o forma de invatamant, formare sau fard contract de
munca se incadreaza in intervalul de varstd de la 55 la 64 de ani.

O reducere semnificativa a numarului de persoane angajate oficial incepe inca de la varsta de 50
- 54 de ani. In acest interval, 20 la sutd dintre femei si 17 la sutd dintre barbati sunt deja
pensionati, majoritatea prin programul de invaliditate, de obicei asumandu-si statutul de
pensionar permanent. Tn ciuda reformelor bine-intentionate din 2005, care au inasprit conditiile
de eligibilitate ale pensiondrii pentru limita de varstd, pensionarea anticipata prin programul de
pensionare pentru limita de varstd rimane la un nivel ridicat. Intre varstele de 55 si 59 de ani, cu
pana la cinci ani inainte de varsta legala de pensionare, existd deja 2,5 femei pensionare pentru
fiecare femeie angajata. In mod similar, intre vérstele de 60 si 64 de ani, cu pana la cinci ani

? Statisticile privind ocuparea fortei de munca includ proprietarii de teren si familiile lor in categoria de persoane
ocupate, clasificand multi fermieri care desfasoara activitati agricole de subzistenta si de mica intensitate ca
persoane care desfdsoara activitati independente si lucratori familiali neplatiti. Acest lucru conduce in mod special
la cresterea ratelor de ocupare a fortei de munca la varste mai Thaintate, deoarece cea mai mare parte a populatiei
varstnice a Romaniei este din mediul rural. Aceeasi crestere artificiala determina ca Indicele privind Tmbatranirea
activa sa situeze Romania in partea superioara a clasamentului privind masurarea ocuparii fortei de munca la
varste mai inaintate.
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inainte de varsta legald de pensionare pentru barbati, existd deja 4,5 barbati pensionari pentru
fiecare barbat angajat. Un aspect important constd in faptul ca numarul persoanelor fara pensie
sau venit din salarii nu creste chiar inaintea varstelor legale de pensionare, sugerand ca regulile
de eligibilitate pentru pensionare anticipatd ar putea fi si mai mult Indsprite fara a crea, In mod
inechitabil, o povara grea asupra cohortelor cu varsta apropiatd de pensionare.

In plus, tranzitia de la angajarea cu norma intreaga la pensia completd in Romania este foarte
abruptd, fara rute semnificative care trec prin pensionare partiald, care ar combina mai putine
responsabilitati, 0 muncd mai usoara, mai putine ore de munca si munca voluntard cu primele
venituri din pensie. Dat fiind ca rata saraciei in Romania este mai scazuta in randul populatiei cu
varsta de 50 de ani si peste, se poate argumenta ca oportunitatile de locuri de munca nu sunt
foarte necesare 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 economicd. Un numdr mai mare de
pensionari care lucreaza ar ajuta si la dezvoltarea unor norme societale de viatd mai activa la
varste mai Tnaintate.

Desi majoritatea persoanelor varstnice beneficiaza in prezent de un anumit tip de pensie, este de
asteptat ca acoperirea sistemului de pensii sa scada in randul persoanelor care urmeaza sa se
pensioneze in curdnd si, in special, in rdndul cohortelor de varstd mijlocie. Situatia este si mai
dificild in zonele rurale, unde din anul 2000 nu mai sunt acordate pensii noilor agricultori. Desi
are un nivel mai mare, aceasta acoperire va scadea si in zonele urbane datorita proportiei scazute
a populatiei Tu varsta de munca platitoare de contributii de asigurdri sociale in ultimele doua
decenii. In plus, din moment ce formula actuali de calculare a pensiei stabileste o legaturd
strdnsa iIntre pensii §i contributii, fard nicio garantie semnificativa privind pensia minima, in
incercarea de a imbundtati sustenabilitatea sistemului de pensii, este de asteptat ca veniturile din
pensii sd scada 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 privind modul in care va fi abordat riscul de
siricie la varstd inaintati. In zonele urbane, recursul la piata muncii pentru a oferi venituri
suplimentare la varste inaintate va deveni din ce in ce mai important, dat fiind rolul viitor din ce
in ce mai mic al sistemului de pensii. Deja poate fi observat un interes sporit in cariere
indelungate din partea femeilor, a persoanelor cu educatie ridicatd si a persoanelor care au
dificultati in a-si plati facturile.
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Figura 3. Se preconizeaza ca acoperirea § generozitatea sistemului de tip redistributiv
(PAYG) vor scilea *

Acoperirea preconizata a sistemului de Ratele preconizate de inlocuire pentru
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Sursa: Date administrative, rezultatele Baicii Mondiale de modelare a pensiilor cu software -ul
PROST

Panain prezent, s -au f&ut progrese semnificative in cregerea varstelor efective de pens ionare in
Romania, Tnsaplanurile viitoare pentru continuarea acestui proces nu sunt foarte ambipase,
varsta legalade pensionare pentru femei ajungand la 63 de ani abia in 2030. Ar putea fi fgute
progrese suplimentare prin indprirea optinilor de pens ionare anticipatd utilizate mai mult de
babat , § prin creterea mai rapidaa varstei legale de pensionare pentru femei pentru egalizarea
completaa acesteia cu varsta de pensionare pentru babatla 65 de ani. Rezultate mai bune in
privirtg optinilor  de pensionare anticipatdar putea fi obpute prin indprirea normelor de
eligibilitate pentru pensionare anticipatas prin stabilirea corespunzdoare a costurilor reducerilor
de beneficii asociate pensiondii anticipate, oferind in acelag timp o plasdd e sigurarimai buna

$ oportunitf de recalificare , precum § creterea posibilitf§  de suplimentare a pensiei cu
venituri din munca’.

In plus, legea privind varsta obligatorie de pensionare trebuie abrogatas trebuie utilizate politici
de resurse umane care sdia in considerare varsta, inclusiv: monitorizarea distribugi lucrdorilor

$ a persoanelor concediate in funde de varst3 investif in programe de promovare a sadj
pentru lucrdori; oferirea de oportunitdpentru actualizarea $ dezvol  tarea abilitdor; asigurarea
rotagi angajafor pentru a sprijini invdrea § adaptabilitatea acestora; § oferirea mai multor
oportunitide lucru cu normaredusdpentru lucrdori mai in varsta Lucrdorii mai tineri vor

* Rata de acoperire este definitd aici ca proporta preconizata de populate in varsta de 6 5 de ani care va primi fie
pensie pentru limita de varsta, fie pentru handicap.
>Tn prezent, persoanele pensionate anticipat nu pot combina veniturile din salarii cu cele din pensii.
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avea de asemenea de castigat in urma desfasurarii activitatii alaturi de lucratori cu mai multa
experientd. Introducerea consilierii obligatorii inaintea pensionarii (inclusiv in grup, pentru
cresterea eficientei) ar fi benefica. Guvernul, fiind cel mai mare angajator din tara, ar trebui sa
conduca aceastd agenda si sa consolideze legile impotriva discriminarii pe motive de varsta la
locul de munca si in afara acestuia. De asemenea, ar putea fi garantatd reducerea ratelor de
asigurari sociale platite de lucratorii varstnici si de angajatorii lor.

Armonizarea procedurilor de certificare a dizabilitatilor pentru alocatia pentru dizabilitati si
pensia de invaliditate si unificarea cadrului institutional reprezintd unul dintre obiectivele
Guvernului, sprijinite de Banca Mondialda. Unificarea sistemului are drept scop reducerea
semnificativa a dublarii serviciilor, reducerea costurilor administrative, imbunatatirea eficientei
generale si impartialitatea rezultatelor. Totusi, chiar si cu proceduri, baze de date si monitorizari
mai bune, sistemul va continua si intdmpine probleme, avand in vedere stimulentele
semnificative pentru obtinerea certificatelor de invaliditate, In special de catre persoanele care nu
au vechime suficienta pentru a fi eligibili pentru o pensie la limita de varsta. in conformitate cu o
decizie recentd a Curtii Constitutionale, pensia de invaliditate poate fi solicitatd relativ usor,
deoarece perioada de cotizare necesara® a fost redusi la o singura zi. Trebuie si existe niste rute
de parcurs de la invaliditate Thapoi in cdmpul muncii, inclusiv posibilitatea angajarii cu norma
redusa pentru persoanele cu dizabilitati.

Asigurarea unor medii de lucru sandtoase si adaptate varstnicilor, care nu doar previn aparitia
unor boli, ci 1 promoveaza si incurajeaza un stil de viatd sdnatos va deveni din ce in ce mai
importanta pe masurd ce forfa de muncd din Romania imbatraneste. Angajatorii si factorii de
decizie trebuie sd monitorizeze sdndtatea angajatilor si sa intervind din timp prin consiliere si
ajustdri necesare, astfel incat sdnatatea sd poata fi redobandita iar pensionarile sa fie amanate. De
asemenea, este important sd se constientizeze ajustarile necesare la locul de munca pentru
angajatii varstnici i cu dizabilitafi, deoarece aceste ajustdri nu sunt doar in beneficiul
lucrétorilor, ci cresc si productivitatea firmelor. Majoritatea schimbarilor utile de la locul de
munca nu sunt foarte costisitoare. Unele dintre ele pot fi implementate cu surplusul din Fondul
de asigurare pentru accidente de munca si boli profesionale.

Invitarea pe tot parcursul vietii reprezintd un alt obiectiv esential necesar pentru a avea o viata
profesionald mai lungd. In Romania, populatia cu calificare mai scizuti incepe si-si piarda
ponderea in angajare inca de la varsta de 50 - 55 de ani. Probabil ca acest fenomen nu se va
schimba cel putin inca 15 ani dacd lucratorii de varsta mijlocie si cei mai In varsta si angajatorii
lor nu sunt convinsi de beneficiile Invatarii pe tot parcursul vietii. Este necesara construirea unei
baze solide pentru Invatarea pe tot parcursul vietii pentru tinerii din Romania, In special pentru
cei de etnie roma si pentru cei din mediile rurale, in vederea prelungirii pe viitor a duratei vietii

6 . . v . v o . . . . . v, Ly
Perioada de cotizare se referd la o cerintd conform careia contributiile de pensii trebuie platite o anumita
perioada de timp Tnainte ca o persoana sa fie eligibila pentru un beneficiu, in acest caz pensia de invaliditate.
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productive a acestora. Strategia Guvernului roman privind invitarea pe tot parcursul vietii
include investifii masive in centre comunitare de invatare, care se preconizeaza ca vor oferi
educatie si formare, vor disemina informatii si vor ajuta la dezvoltarea personald a populatiei
varstnice, printre altele. De asemenea, centrele vor oferi locuri de munca, adesea foarte potrivite
pentru persoanele varstnice. O provocare va fi asigurarea faptului cd resursele sunt utilizate
eficient, necesitdnd o monitorizare clara a rezultatelor educatiei si formarii.

Participare sociala

Tn ciuda tuturor provocirilor, imbatranirea populatiei oferd de asemenea o oportunitate societatii
romanesti. Imbunatatirile suplimentare in domeniul sanitatii si educatiei, precum si un numar
mai mare de persoane avand timp la dispozitie vor oferi Romaniei un grup de pensionari capabili
sd contribuie semnificativ la dezvoltarea societdfii romane prin participarea lor sociala.
Implicarea civica, atat prin retele sociale formale si informale, a fost pusd in legaturd cu
imbunatatiri aduse printr-o varietate de masuri de crestere a nivelului de bunastare, inclusiv a
nivelului de fericire, a satisfactiei cu privire la viata, a stimei de sine, a sentimentului de control,
a sanatatii fizice, a riscului redus de depresie si a longevitatii. Participarea sociald sub forma de
implicare civica si voluntariat contribuie si la bunastarea destinatarilor acestor eforturi; de
exemplu, in cadrul activitatilor educative, copiii beneficiazd foarte mult de acest lucru. De
asemenea, implicarea civicd prin intermediul asistentei sociale neplatite oferd un beneficiu
economic enorm comunitdtilor care functioneaza cu un buget restrans si care au nevoi sociale
crescute. In Romania, se estimeazi ci valoarea economici a contributiilor civice ale adultilor in
varstd, in special in ce priveste ingrijirea copiilor si a varstnicilor, depaseste 2 procente din PIB.
Prin urmare, participarea sociald poate fi consideratd cu adevdrat o propunere reciproc
avantajoasd, subliniind importanta adoptarii unor reforme care sa promoveze mai multe
oportunitati de participare sociald in randul adultilor mai in varsta.

Gradul actual de participare sociala in randul populatiei varstnice in Romania, comparativ cu
tarile UE28, utilizind componentele legate de Participarea sociala din Indicele privind
imbatranirea activa, lasa loc considerabil pentru Tmbunatatiri. Romania se claseaza aproape de
capatul inferior al UE28 1n ce priveste orele de voluntariat prestate de populatia varstnica,
semnaland perceptii negative puternice la nivelul societatii referitoare la voluntariat in general (a
se vedea Figura 4). Nivelul de participare politica In Romania o plaseaza in treimea inferioard a
natiunilor UE28. Nivelul de ingrijire acordata adultilor Varstnici si copiilor si nepotilor plaseaza
Romaéania 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 si nu neaparat un semn de participare sociald voluntara. Numai n
privinta nivelului general de conectare sociald, Romania se afla mai aproape de media UE.
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Figura 4. Procentul de populaie cu varsta de 60+ care consideraciapersoanele cu varsta de
55+ au o contribuike semnificativiaca voluntari in (4ra)
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Sursa: Eurobarometru 76.2 (2011): Ocuparea foudi de muncas politica socialg securitatea
locului de muncag imbdranirea activa

Aceste rezultate pot fi explicate prin bariere semnificative de naturdpoliticd culturalag socio -
demograficiin calea unei particip #i sociale mai frecvente § extinse. In prezent, cultura romana
nu sprijind voluntariatul iar voluntariatul nu este puternic la nivelul comunit§ deoarece
comunitide nici nu salutd implicarea § nici nu ofera posibilit§ de implicare. In mod
incurajator, conotat negativda voluntariatului pare sadispardin randul cohortelor mai tinere
care nu au trit in epoca comunisti In afaride impactul negativ indelungat al mofenirii
comuniste, in ultimii ani a existat un suport legislativ minim in favoarea voluntariatului. Ceea ce
face lucrurile incdg mai grele este faptul canici m&ar guvernul roman nu pare sdpromoveze
voluntariatul sau sa apeleze la talentul § expertiza voluntarilor mai vechi. Dificultde
financiare, nivelul sczut al educagi, pre cum s regdirg in zonele rurale au fost de asemenea
citate ca impedimente esenfle in calea participd@ii sociale in randul adulfor mai in varsta
Starea de sadate precards legile privind dizabilitide care descurajeazérecuperarea dupdboala

$ ¢ hiar promoveazarefuzul tratamentului opereazade asemenea Impotriva participdii sociale.

Romania ar avea de cagigat de pe urma introducerii unui Oficiu de servicii comunitare,
responsabil cu creferea vizibilitd, rentabilitd § atractivitd vol untariatului. Canalele de
comunicare dintre Guvern § populag varstnicaar putea fi imbundfe printr -0 mai buna
reprezentare $ mai multe subiecte de discug. Mass media § modelele ar putea fi folosite mai
bine pentru a promova in mod creativ ideea de Imbdranire activa Companiile trebuie incurajate
safie mai proactive in sprijinirea particip#ii angajafor in activitide voluntariat. In orice mod
posibil, Romania trebuie sdpriveascacu ateng la imagin ea Tmbdranirii, la respectul acordat
persoanelor varstnice § la natura relaflor dintre generaf. Politicile § practicile discriminatoare
fatde persoanele varstnice exclusiv in baza varstei lor trebuie analizate cu ateng § eliminate
acolo unde nu sunt necesare. Mai multe optini de Ingr ijire formald acordata copiilor §
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varstnicilor ar permite de asemenea populatiei in varsta sa ia In considerare o gama mai larga de
optiuni de a participa Tn societate. Tn final, reducerea barierelor in calea participarii legate de
venituri, de starea de sanatate si de infrastructurd ar conduce fara indoiala la cresterea nivelului
voluntariatului.

Pentru a stabili daca se inregistreaza progrese, ar trebui sa existe un sistem de date pentru
monitorizarea aspectelor sociale si de comportament (precum si a celor biomedicale) ale
imbatranirii. De asemenea, ar trebui elaborate si desfasurate anchete si analize pentru a
documenta daca si modul in care situatia sanatatii, situatia economica si socialda a membrilor
varstnici ai minoritatilor etnice difera de cele ale membrilor grupurilor varstnice majoritare de
etnici romani.

Independenta sporita in ingrijirea de lunga durata

Sistemul de ingrijire de lungi durati (ILD) din Romania este destul de tanir, identitatea acestuia
fiind inca putin dezvoltata, necesitaind mai multe dezbateri publice pentru definirea unei viziuni
mai clare. In prezent, sistemul este caracterizat de politici si practici relativ putin dezvoltate, dat
fiind nivelul de finantare, dimensiunea si calitatea facilitatilor si serviciilor, precum si acoperirea
si cadrul de reglementare. Nivelul de furnizare formali de servicii de ILD este scizut, iar
sistemul este fragmentat in diviziuni de servicii de sanatate/sociale, distinctii Intre persoane cu
dizabilitdti si persoane varstnice, precum si in functie de jurisdictii, accesul la servicii fiind
inegal. Prin urmare, o povara grea pentru furnizarea de ingrijire cade pe membrii familiei, fara sa
existe vreo structura majord de sprijin. Normele culturale istorice de furnizare de ingrijire de
catre familie au fost slabite in perioada recenta de fluxurile puternice de emigratie si de crearea
unei imagini negative a persoanei varstnice caracterizata prin fragilitate si trecutul comunist. Prin
urmare, implicarea comunitard inaugurata de ONG-uri in domeniul TLD este foarte bineveniti.

Este nevoie de o coordonare mai bund in furnizarea de servicii de ingrijire de lungd durata in
Romania intre Ministerul Sanatatii, Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor
Varstnice, consiliile judetene si locale, ONG-uri, furnizorii privati de servicii de ingrijire, spitale,
medici generalisti, farmacisti, Tngrijitori informali s1 persoane care au nevoie de ingrijire. Printre
alte aspecte, trebuie abordate 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 oferda modalitati pentru cresterea cooperdrii la nivelul comunitatii locale, pentru
stimulente pentru plasarea rapida a persoanelor care au nevoie de ingrijire in locurile cele mai
potrivite.

Infrastructura actuala pentru furnizarea formald de ingrijire de lunga duratd constd din centre de
ingrijire i camine de batrani, centre de ingrijire de zi, precum si servicii formale de Ingrijire la
domiciliu. In timp ce aceasta infrastructura este adesea descrisa ca fiind insuficientd, centrele de

16



ingrijire si caminele de batrani sunt caracterizate atat de capacitatea scazuta de utilizare cat si de
liste lungi de asteptare, iar centrele de ingrijire de zi par sa fie foarte putin utilizate in multe
cazuri. Serviciile ingrijitorilor profesionisti sunt foarte cautate, insa nu beneficiaza de finantare
suficienta si nu au personal suficient, in timp ce institutia ,,asistentilor personali“, ca forma de
ingrijire formalizata la nivelul familiei, a crescut ca importanta din 2006. Integrarea persoanelor
care au nevoie de Ingrijire in viata comunitatii $i crearea unui mediu care sa le permita sa traiasca
acasa cat de mult posibil ramane principala provocare si principalul scop al sistemului de
ingrijire de lunga durata. Exemplele din Danemarca si Olanda referitoare la locuintele sociale
pentru varstnici, servicii de reabilitare si prevenire, precum si servicii comunitare integrate de
sanatate si sociale ofera optiuni utile de luat in considerare.

Fluxul de informatii si tranzitia fara probleme a unei persoane prin diferite rute de ingrijire
reprezinta o parte complicata, insd cruciald, a unui sistem de ingrijire de lunga durati. In prezent,
nevoile de ingrijire In Romania sunt stabilite in baza unei ,,Grile nationale integrate de evaluare a
nevoilor persoanclor varstnice®, in baza careia este atribuita eligibilitatea pentru trei niveluri
diferite de ingrijire. Totusi, evaluarea se indreaptd mai degraba catre atribuirea de ingrijire decat
lipseste de asemenea. Exemple bune de la nivel international referitoare la practicile integrate de
ingrijire la domiciliu si externare din spital, utilizarea tehnologiei pentru comunicarea dintre
furnizori si stabilirea unor puncte unice de acces la serviciile integrate pot fi utilizate pentru
dezvoltarea acestui domeniu.

De asemenea, Roméania se confruntd si cu o provocare majorda in recrutarea, instruirea si
pastrarea numarului necesar de personal cu abilitati si calificdri relevante. Recent, multe ONG-
uri au avut un rol determinant in furnizarea de formare pentru ingrijitori, insa sistemul se
confruntd cu ,,scurgeri® semnificative de absolventi catre alte tari UE in care existd o cerere mare
de servicii de ingrijire la salarii mult mai mari. In prezent, numarul de asistente din Romania
reprezintd doar jumatate din numarul mediu de asistente la 100.000 de locuitori in UE. Exemple
de conditii de muncd mai satisfacdtoare in mici echipe de ingrijire la nivel de cartier, utilizarea
autoevaludrii in procesele de management al calitatii, precum si optiuni mai convenabile de
invatare si certificare reprezintd modalitafi utile implementate in alte tari care ar putea fi de
ajutor pentru a face fatd acestor provocari. Apelarea intr-o masura mai mare la pensionari mai
tineri care sd lucreze cu norma redusa ca ingrijitori poate reprezenta o altd optiune interesantd de
explorat.

Cheltuielile publice totale ale Romaniei pentru ingrijirea de lunga durata s-au situat la 0,69% din
PIB in 2011. 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 dupa un episod acut este
finantatd complet de Asigurarile 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
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publice si tinde sa fie o solutie costisitoare, desi este necesara o analizd aprofundata pentru a
ajunge la concluzii mai solide. In final, prestatiile in bani, care includ indemnizatii de insotitor si
,bugetul personal® suplimentar, implici sume mici de bani pentru un grup relativ larg de
beneficiari, avand ca rezultat costuri substantiale pentru bugetul asiguririlor sociale. In
continuare, vor trebui luate decizii privind modul in care trebuie ajustatd combinatia actuala de
finantare, modul de a strange resurse suplimentare si modul de a face modelul de finantare
compatibil cu nivelurile preferate ale prestatiilor, regulile privind eligibilitatea prestatiilor,

precum si stimulente corespunzatoare.

Concluzii

Datele existente si noile date colectate pentru acest raport conduc la urmatoarele concluzii:

Activarea populatiei varstnice si asigurarea unei vieti mai sandtoase, mai productive,
participative si independente este de o importantd esentiala atat pentru cohortele mari de
persoane care ajung la varste Thaintate cat si pentru dezvoltarea macroeconomica viitoare a
tarii.

Imbatranirea mai sinatoasa reprezinta o premisa pentru o viatd mai lunga si activa si implica
o atentie urgentd acordatd masurilor preventive, detectdrii timpurii $i tratamentului bolilor
cronice. Promovarea unui stil de viata sanatos este foarte importanta, la fel cum este si
concentrarea sporitd a sistemului de sandtate catre ingrijirea geriatrica si de familie n sectii
de ambulatoriu.

Pentru a atinge tinta Romaniei privind ocuparea fortei de munca in 2020 este nevoie de rate
de ocupare a fortei de munca semnificativ. mai mari Tn randul populatiei varstnice.
Oportunitatile de angajare la varste mai Tnaintate vor deveni de asemenea din ce in ce mai
necesare deoarece amprenta sistemului de pensii se contractd incet, atat in ce priveste
acoperirea, cat si in ce priveste nivelurile relative ale pensiilor. Pentru a face progrese,
conditiile de eligibilitate pentru pensionare trebuie inasprite, procedurile de certificare a
invaliditatii trebuie consolidate, iar invatarea pe tot parcursul vietii trebuie promovata.
Angajatorii, inclusiv Guvernul, trebuie sa asigure conditii de muncd mai sandtoase si sd-si
revizuiasca politicile de resurse umane.

Participarea sociala prezintd beneficii atat pentru furnizorii cat si pentru destinatarii
eforturilor de voluntariat. Se estimeaza ca valoarea economica a contributiilor civile ale
adultilor mai 1n varsta depaseste 2 procente din PIB. Totusi, perceptiile la nivelul societatii cu
privire la voluntariat sunt inca destul de negative, necesitand eforturi concertate din partea
Guvernului, a organizatiilor de persoane varstnice, a mass-mediei si a angajatorilor pentru a-|
face mai vizibil, mai rentabil si mai atractiv.

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

e In sfarsit, politicile privind imbatranirea activa pot avea rezultate de succes numai daci sunt
implementate pe baza unei abordari sistemice trans-sectoriale: investitiile necesare in
domeniul sanatatii s-ar putea dovedi foarte mari, daca anii de viatd sanatoasa rezultafi in
urma acestora nu sunt valorificati din punct de vedere al productivitatii; Tnasprirea conditiilor
de eligibilitate pentru pensionare se poate dovedi o masura neproductiva, in conditiile in care
discriminarea pe piata muncii continud s existe; dezvoltarea abilitatilor in zonele rurale nu
va functiona fara un bun sistem rutier $i de transport si fard o productivitate sporitd in
domeniul agriculturii; participarea sociald crescuta si construirea unui trai independent vor fi
greu de realizat dacd mediul public nu devine mai accesibil; furnizarea de servicii adecvate
de ingrijire de lungd duratd ar putea implica regandirea structurii finantelor publice; iar
esecurile privind imbunatatirea sistemului de invatdmant ar putea duce la restrangerea bazei
de impozitare si la un acces mai redus la programele sociale de care are nevoie societatea
romaneasca in curs de imbatranire. Toate aceste sectoare legate intre ele necesitd investitii
importante, dar va fi nevoie de alegeri potrivite si de o viziune pe termen lung, dincolo de
orizontul 2020, in vederea identificarii prioritatilor de investitii pentru perioada 2014-2020
ntr-un mediu caracterizat de resurse financiare restranse.

Dovezile prezentate in acest raport trebuie sa ajute la crearea fundatiei pentru dezbaterea publica
referitoare la politicile de imbatranire activa si la stabilirea prioritatilor in baza carora poate fi
dezvoltatd Strategia pentru protectia persoanelor varstnice si promovarea imbatranirii active.
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CAPITOL 1 INTRODUCERE

Conceptul de Imbdtrdnire activi proiecteazii o societate in care persoanele virstnice sunt
incurajate si au posibilitatea de a duce o viatd pe cat posibil sanitoasi, productiva,
participativa si independenti. Scopul politicilor elaborate pentru implementarea acestui
concept este de a reduce imbatranirea fizicd prematurd, de a incuraja populatia varstnica sa
lucreze mai mult timp, de a continua sa-si aduca contributia la societate prin activitati civice si
politice mult timp dupa pensionare si sa aiba o viatd independenta chiar si la varste mai inaintate.
Imbatranirea activa poate reduce cheltuielile publice aferente varstei inaintate, poate produce
venituri actuale si viitoare mai mari pentru populatia varstnica, poate conduce la o crestere
economica mai mare §i poate crea o societate mai cuprinzatoare in care toate persoanele, de toate
varstele, sd joace un rol si sd aiba posibilitatea de a contribui din punct de vedere economic si
social.

A. Contextul demografic si macroeconomic in Romania

Romainia se confrunta cu o transformare socio-economica profunda datorata schimbarilor
demografice fiara precedent. Procesul de imbatranire a populatiei a fost rezultatul
imbunatatirilor constante in ceea ce priveste speranta de viatd si al scaderii ratelor de fertilitate in
ultimele patru decenii. Aceste doud tendinte demografice combinate modificd rapid componenta
pe varste a societatii romanesti. Proiectiile Diviziei pentru populatie a Natiunilor Unite arata ca,
in deceniile urmatoare, este de asteptat cd numarul persoanelor cu varsta peste 65 de ani va creste
semnificativ, in timp ce populatia Tn varsta de munca, definita ca persoanele cu varsta intre 20 si
64 de ani, va cunoaste o scadere accentuata incepand cu 2014, dupa o perioada indelungatd de
crestere. Procesul de imbatranire demografica in Romania este accelerat si mai mult de o crestere
dramatica mai recenta a emigratiei nete in randul grupurilor cu varste tinere.

Conform previziunilor, Romania va cunoaste una dintre cele mai accelerate scaderi ale
populatiei Tn varsta de muncd din Uniunea Europeana, iar aceasti tendintd va impune
probabil o povara grea asupra economiei. Conform previziunilor Eurostat referitoare la
populatie, se preconizeaza ca populatia in varstd de munca din Romania, cu varsta intre 20 si 64
de ani, va scadea cu 30 de procente pand in anul 2060. Raportul de dependenta al populatiei
varstnice, respectiv raportul dintre numarul de persoane varstnice (65 de ani si peste) si numarul
de persoane in varsta de munca (20 - 64 de ani) este preconizat a fi mai mult decat dublu pana in
2060: Tn 2010, erau aproximativ 25 de persoane cu varsta de peste 65 de ani la fiecare 100 de
persoane Tn varsta de munca, iar, conform previziunilor, acest raport va creste la 60 de persoane
cu varsta peste 65 de ani la fiecare 100 de persoane in varstd de munca pana in 2060. Prin
urmare, reducerea segmentului de populatie care contribuie la productia economica ar putea avea
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ca rezultat o crestere mai micd a venitului pe cap de locuitor si ar putea tempera perspectivele
generale de crestere economica.

Schimbirile demografice vor pune, de asemenea, presiune asupra situatiei fiscale a tarii,
deoarece cresterea rapida a numarului de persoane varstnice impune o presiune fiscald crescuta
asupra sistemelor de pensii publice, sanatate si Ingrijire de lungd durata, in contextul unor
venituri scazute din impozitul pe salarii. Se preconizeaza cd numarul varstnicilor va creste, atat
ca numar absolut cat si ca pondere in populatia totald, avand ca efect o cerere crescuta de servicii
de sanatate si ingrijire de lunga durata, ridicand probleme serioase referitoare la modul in care
vor fi indeplinite aceste nevoi in crestere. In absenta unei reforme, imbitranirea demografica
poate conduce astfel la rate mai mari ale saraciei, excluziune sociala si dependentd in randul
persoanelor varstnice. (Raportul Comisiei Europene privind imbatranirea populatiei 2012)

in acelasi timp, ancorati in procesul de aderare la UE, Roménia continui si se indrepte
spre acelasi nivel al veniturilor si standard de viata ca in celelalte state membre UE. Din
2001 pana in 2008, economia Romaniei a crescut cu 0 medie de 5-6 procente pe an, reprezentand
una dintre cele mai rapide rate de crestere din UE. Procesul de convergenta a fost incetinit
oarecum in 2008 prin aparitia crizei economice globale, Tnsd aceastd crestere poate fi inca
observati. In anul 2011, venitul pe cap de locuitor in Romania a ajuns la 48 la suti din media UE
27, in crestere de la un minim de 26 de procente cu un deceniu In urma. Aceasta crestere a
condus deja la castiguri semnificative in ce priveste reducerea sardciei si imbunatatiri ale
indicatorilor sociali si economici si, dacd este sustinutd, va contribui la acoperirea unora dintre
costurile generate de imbatranirea populatiei.

incetinirea recenti a cresterii economice a inceput la sfirsitul anilor 2000, caind economia a
inceput sa dea semne de inflatie crescuta. Cheltuielile guvernamentale au fost de asemenea in
crestere. Intre anii 2004 si 2008, cheltuielile publice au crescut cu aproximativ 6 procente din
PIB, din care 80 de procente au reprezentat cheltuieli curente, in principal salarii din sectorul
public si pensii. De fapt, statul de plata pentru sectorul public a crescut cu aproximativ 60 de
procente in termeni reali in aceeasi perioada. In acelasi timp, veniturile la buget au ramas la
acelasi nivel, la aproximativ 32-34 de procente din PIB, punind o presiune semnificativd pe
deficitul fiscal, care a ajuns la 7,3 procente din PIB Tn 2009.

Dezechilibrele in crestere au expus Roménia crizei economice globale, conducind la
reducerea cresterii, punind in pericol stabilitatea macroeconomicd si obligind Guvernul
Romaniei (GR) sa adopte masuri de ajustare fiscald. Implementarea acestor masuri §i gestionarea
macroeconomica prudenti au inceput treptat si dea rezultate. In 2011, economia a inceput s se
redreseze, chiar daca intr-un ritm modest. PIB-ul real a crescut cu 2,5 procente in 2011, sustinut
de performanta excelentd din sectorul agriculturii si exporturilor. Indsprirea conditiilor
economice in Zona Euro, care a intrat din nou in recesiune, precum si o secetd severa care a
afectat productia agricola au redus din nou cresterea in 2012, chiar dacd a ramas pozitiva, la o
valoare estimata de 0,7 procente.

21



Pentru ca Romainia sa se intoarca la ruta unei cresteri economice mai mari, este imperativ
sa creasci rata de ocupare a fortei de muncia ce continua si fie foarte scazuta in randul
populatiei cu varsta intre 20-64 de ani, a carei valoare de 64 de procente a fost printre cele mai
mici din UE10 in 2013. Participarea scazutd pe piata muncii inseamna ca populatia in varsta de
munca care nu este pe piata muncii nu genereaza valoare adaugata si, prin urmare, nu contribuie
la cresterea productiei. Cresterea ratelor de ocupare a fortei de muncad este chiar si mai
importantd 1n contextul unei forte de munca in scadere si al imbatranirii populatiei. Cohorta de
populatie cu varsta intre 55-64 de ani prezintd cel mai mare potential de a creste numarul
lucratorilor cu 10%.

Pentru a mentine stabilitatea macroeconomicia, este de asemenea important ca toate
cheltuielile aferente persoanelor varstnice sa fie sustenabile, iar acestea sa fie incurajate sa
contribuie pe cat posibil la construirea unei vieti mai sanatoase, mai fericite si mai active din
punct de vedere social si mai independente, atat pentru sine cat si pentru comunititile din care
fac parte. Trebuie depuse toate eforturile pentru a ajuta si a permite populatiei varstnice sa-si
imbunatateasca starea de sanatate, sa-si sporeasca gradul de independentd si sd gaseasca
oportunitati de crestere a veniturilor si de participare in cadrul comunitatii. De asemenea, trebuie
facute eforturi pentru incurajarea populatiei tinere sa devind constientd de aspectele aferente
imbatranirii, sd-si imbundtateasca propriile experiente de Imbatranire in viitor si sd nu impiedice
eforturile populatiei mai 1n varsta in vederea atingerii acestor obiective.

B. Agenda referitoare la imbatranirea activa si cooperarea UE

Cu mai bine de un deceniu in urma, Organizatia Mondiala a Sanatatii a introdus conceptul
de Tmbitranire activi drept conditie necesari pentru contracararea efectelor negative
macro-fiscale si sociale ale imbatranirii populatiei. Pentru a sustine cu informatii formularea
de planuri de actiune care sd promoveze imbatranirea activa §i sanatoasd, Programul privind
imbatranirea si ciclul de viatd al OMS a dezvoltat un Cadru de politici drept contributie la A
doua Adunare Generala a Natiunilor Unite privind imbatranirea, care a avut loc in luna aprilie
2002, la Madrid, Spania (OMS 2002).

Ca o recunoastere si drept riaspuns la imbatranirea populatiei, Uniunea Europeana a
adoptat obiectivul promovarii imbatranirii active: incurajarea persoanelor varstnice sa
ramana active lucrind mai mult timp si pensionidndu-se mai tarziu, prin angajarea in
activitati de voluntariat dupa pensionare si printr-o viata sanatoasa si autonoma. Dupa cum
a fost definitd de Organizatia Mondiala a Sanatatii, imbatranirea activa reprezintd procesul de
optimizare a oportunitatilor referitoare la sanatate, participare sociald si siguranta, cu scopul de a
imbunatati calitatea vietii persoanelor in varstd, atat in cadrul fortei de munca, prin amanarea
pensiondrii, cat si Tn cadrul societdtii prin participarea la diferite activitdti sociale, economice,
civice sau culturale (Comisia Europeana, 2012, p. 8).
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Tn luna iunie 2010, Consiliul European a aprobat Strategia Europa 2020 care se angajeazi
sa realizeze o crestere mai inteligenta, durabild si favorabila incluziunii in Uniunea Europeana
prin investitii in educatie, cercetare si inovatie, o economie cu emisii scazute de carbon, precum
si crearea de locuri de muncd si masuri de reducere a saraciei. Strategia Europa 2020
coordoneaza actiuni strategice care vizeazd acest obiectiv la nivelul UE si stabileste cinci
obiective indraznete Tn domeniile privind ocuparea fortei de munca, inovatie, educatie, reducerea
saraciei si schimbarile climatice. Pentru masurarea progresului inregistrat in atingerea acestor
obiective, au fost convenite cinci tinte principale la nivelul UE, cu tinte nationale
corespunzatoare. Doua dintre cele cinci tinte UE 2020, care sunt cele mai relevante pentru
conceptul de Imbdtranire activd, SUnt o ratd a ocupdrii fortei de muncd de 75 de procente pentru
populatia cu varsta intre 20-64 de ani (70 de procente pentru Romdnia) si cel putin 20 de
milioane de persoane care sa nu se mai confrunte cu sardcia si excluziunea sociala sau cu riscul
de saracie si excluziune sociala (cu 580 de mii mai putine astfel de persoane in Romdnia).

Conceptul de Imbdtrdnire activi este considerat un element esential pentru atingerea
obiectivelor Strategiei Europa 2020. Acest lucru a fost recunoscut in mod repetat ca fiind
solutia cea mai naturald, sensibild si promititoare pentru reducerea efectelor schimbarii
demografice. In anul 2011, Consiliul European a lansat ,,Parteneriatul european pentru inovare
privind imbatranirea activa si in conditii bune de sanatate” si a propus declararea anului 2012 ca
Anul european al imbatranirii active si solidaritatii intre generatii, sustindnd dedicarea Uniunii
fatd de acest aspect. Prin urmare, Declaratia Consiliului privind Anul european al imbatranirii
active si solidaritatii intre generatii (2012): Calea de urmat a invitat toti actorii relevanti (factori
de decizie, societatea civila, angajatori din sectorul privat) de la nivel national sa adopte
Principiile directoare pentru imbdatranire activa §i solidaritate intre generatii elaborate de
Comitetul pentru protectie sociala si Comitetul pentru ocuparea fortei de munca.

Pentru cresterea coerentei dintre angajamentele de politici ficute in contextul Strategiei
Europa 2020 si investitiile de la fata locului, CE a adoptat Cadrul Strategic Comun (CSC)
pentru politica de coeziune pentru perioada 2014-2020, care reprezinta instrumentul principal
de investitii UE pentru atingerea obiectivelor Strategiei Europa 2020. Pentru asigurarea faptului
ca Fondurile CSC au impacturi economice si sociale de duratd, Comisia a adoptat o noud
abordare privind utilizarea Fondurilor in aceasta perioadd de programare. Este de asteptat ca o
aliniere mai strictd cu prioritdtile de politici ale agendei Europa 2020, conditionalitatile
macroeconomice §i ex-ante, concentrarea tematica si stimulentele pentru performanta sa aiba ca
efect o cheltuire mai eficientd a fondurilor. Adoptarea unei Strategii privind imbatranirea activa
reprezinta una dintre conditionalitatile ex-ante care trebuie indeplinite pentru a accesa sprijinul
FSIE in perioada de programare 2014-2020.

in ce priveste concentrarea tematici, CSC subliniazi unsprezece obiective tematice, fiecare
implicAnd mai multe prioritiiti de investitii cheie. /mbdatranirea activi si in conditii bune de
sanatate este identificata direct ca prioritatea de investitii #6 la obiectivul tematic #8
Promovarea ocuparii §i sprijinirea mobilitatii fortei de munca. Alte obiective tematice relevante
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pentru conceptul de Imbdatrdnire activi includ, insd nu sunt neaparat limitate la, obiectivul #9
Promovarea incluziunii sociale si combaterea sardciei si obiectivul #10 Investitiile in educatie,
competente §i invatare pe tot parcursul vietii prin dezvoltarea infrastructurii de educatie si
instruire. Tn cadrul Strategiei Europa 2020, aceste trei obiective sunt grupate impreuna sub titlul
Provocari in calea dezvoltarii oamenilor §i societatii.

Acordurile de parteneriat dintre Comisia Europeana si statele membre stabilesc planurile
autoritatilor nationale privind modalitatea de utilizare a finantarii din FSIE pentru 2014-
2020. Acestea subliniazd obiectivele strategice si prioritatile de investitii ale fiecarei tari,
punéndu-le in legaturd cu obiectivele generale ale strategiei Europa 2020 pentru o crestere
inteligentd, durabild si favorabild incluziunii. In baza lectiilor invitate din perioada de
programare 2007-2013 si a propunerilor legislative ale Comisiei pentru perioada 2014-2020,
Comisia a elaborat un document de pozitie pentru fiecare stat membru cu privire la dezvoltarea
Acordului de parteneriat si a programelor pentru perioada 2014-2020. Documentele de pozitie
informeaza statele membre despre opiniile Comisiei referitoare la principalele provocari si
prioritdti de finantare. De asemenea, acestea stabilesc un cadru pentru dialog intre Comisie si
fiecare stat membru cu privire la elaborarea acordului de parteneriat si a programelor care vor sta
la baza utilizarii Fondurilor structurale si de investitii UE. Documentele de pozitie au fost
prezentate autoritatilor din statele membre ca opinii ale Comisiei bazate pe propunerile
legislative ale Comisiei, fard a aduce atingere rezultatului final al negocierilor privind pachetul
legislativ.

Angajamentul Roméniei fati de conceptul de imbdtranire activi si, in sens mai larg, fati
de Strategia Europa 2020, este prezentat in Programul National de Reforma’ 2011-2013
(PNR) si in Acordul de parteneriat (AP) pentru perioada de programare 2014-2020. Conform
acestui acord, obiectivele incluse la capitolul Provocari in calea dezvoltarii oamenilor §i
societdafii vor fi sincronizate cu obiectivele tematice #1 si #3°% Angajamentul de a dezvolta
Proiectul de Strategie pentru protectia persoanelor varstnice si imbatranirea activa subliniaza si
mai mult hotararea guvernului de a transforma Romania intr-0 societate favorabild varstnicilor,
care este pregatita sa faca fata efectiv implicatiilor macro-fiscale si sociale ale schimbarii
demografice din deceniile ce vor urma.

7 Toate statele membre s-au angajat in realizarea Strategiei Europa 2020. Totusi, fiecare tara are o situatie
economica diferita si transpune obiectivele generale UE in obiective nationale prin propriul Program National de
Reforma — un document care prezinta politicile si masurile tarii respective pentru sustinerea cresterii si a locurilor
de munca si pentru atingerea obiectivelor strategiei Europa 2020. Programul National de Reforma este prezentat
in paralel cu Programul de stabilitate/convergentd, care stabileste planurile bugetare ale tarii pentru urmatorii trei
sau patru ani.

® Obiectivul 1 - consolidarea domeniilor de cercetare, dezvoltare tehnologica si inovatie. Obiectivul 3 -
fmbunatatirea competitivitatii intreprinderilor mici si mijlocii, a sectorului agricol (pentru FEADR) si a sectorului
piscicol si de acvacultura (pentru FEMP).
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Pentru perioada 2014-2020, Rominia va putea si suplimenteze finantarea interna cu
alocari suplimentare din Fonduri structurale si de investitii europene (FSIE) la toate
obiectivele tematice, inclusiv obiectivele incluse la capitolul Provocari in calea dezvoltarii
oamenilor i societdtii, cele mai relevante pentru agenda privind Imbitranirea activa. Fondul
Social European (FSE) reprezinti principalul instrument de finantare in domeniul /mbdtranirii
active, sprijinind urmatoarele domenii prioritare: ocuparea fortei de munca, cu un accent special
pe angajarea grupurilor dezavantajate si a tinerilor, competente si invatarea pe tot parcursul
vietii, reforme ale pietei muncii pentru promovarea angajarii la varste mai inaintate si
promovarea incluziunii sociale.

In plus, diferite alte investitii majore prin Fondul de Coeziune si Fondul European pentru

vvvvv

contribuind astfel si la politicile privind Imbitranirea activa. In plus, FEDR oferd de asemenea
sprijin valoros pentru antreprenoriat, investitii in Intreprinderi, inovatie si cercetare si TIC pentru
afaceri, oferind sprijin indirect pentru agenda privind Imbtranirea activa.

Nu toate resursele enumerate mai sus sunt disponibile Th mod direct pentru politicile
privind imbétranirea activi, deoarece alte prioritati identificate in Strategiile Romaniei din alte
domenii concureaza pentru aceleasi Fonduri structurale si de investitii europene. Prin urmare,
este importantd coordonarea acestor strategii diferite, iar acest lucru va fi sprijinit prin
directionarea tuturor acestor fonduri printr-un singur organism, Ministerul Fondurilor Europene.

C. Instrumente statistice si cadrul de politici la nivelul UE

Doua instrumente statistice au fost dezvoltate la nivelul UE cu scopul precis de a furniza
informatii pentru Agenda privind imbatranirea activa. Primul instrument, Indicele privind
imbitranirea activa®® (AAI), are drept scop misurarea situatiei actuale in patru domenii
aferente imbatranirii active. Indicele a fost dezvoltat de Comisia Europeand si Comisia
Economica a Organizatiei Natiunilor Unite pentru Europa (UNECE). Acesta incerca sa evalueze
madsura In care persoanele varstnice isi pot realiza potentialul deplin in ce priveste angajarea,
participarea la viata sociald si culturala si viata independenta. De asemenea, indicele incearca sa
evalueze daca mediul de viata permite populatiei varstnice sa ducd o viata activa.

° AAl este rezultatul unui proiect comun desfasurat in 2012 de Directia generala ocuparea fortei de munca, afaceri
sociale si incluziune a Comisiei Europene, impreuna cu Unitatea Populatie din cadrul UNECE si Centrul european
pentru politici de bunastare sociala si cercetare din Viena.

10 http://www.euro.centre.org/data/1356002554_9393.pdf
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Elementele Indicelui sunt prezentate in Tabelul 1.1, impreuni cu pozitia Roméaniei pentru
fiecare subcategorie. Romania ocupa pozitia generala #20, cea mai buna clasare fiind in
categoria angajarii lucratorilor mai in varstd. Desi Indicele oferda posibilitatea rard de a face
comparatie intre tari, acesta are totusi limite importante in ce priveste comparabilitatea si
fiabilitatea datelor pe care se bazeaza. De exemplu, pozitia buna ocupata de Romania la categoria
privind Ocuparea fortei de muncd depinde de definitia statistici neconventionald a persoanei
ocupate care este utilizatd Tn Romania, care considera ca toti proprietarii de teren si familiile
acestora sunt persoane care desfasoara activitati independente si respectiv lucratori care nu
primesc salariu.

Eurobarometrul special referitor la imbétranirea activa'' reprezintii un alt instrument util
dezvoltat pentru intelegerea opiniilor si atitudinilor cetatenilor europeni cu privire la persoanele
mai In varstd. Ancheta a fost comandata de Directia generala ocuparea fortei de munca si afaceri
sociale din cadrul Comisiei Europene. Aceasta cerceteaza masura In care oamenii sunt pregatifi
si dispusi sa se adapteze conditiilor demografice in schimbare si sd accepte reforme care
promoveaza imbatranirea activa.

Rezultatele anchetei arata diferente intre Romania si restul tiarilor UE27 in ce priveste
perceptiile referitoare la varsta si persoanele varstnice. De exemplu, un numar aproape dublu
de respondenti din Romania au indicat o perceptie negativa asupra persoanelor cu varsta de 55 de
ani si peste, in comparatie cu media UE27. In Romania, o persoani este considerati ,,in varsta
la varsta de 61,3 ani, comparativ cu media UE27 de 64 de ani. Romanii indica de asemenea
faptul ca vor trebui sa se pensioneze de la actualul loc de muncad in medie cu patru ani mai
devreme decat omologii lor din UE27 (UE27 - 61,7 vs. RO - 57,7). Conform rezultatelor
anchetei, un numar putin mai mic de persoane din Romania ar dori sd continue sa lucreze dupa
ce ajung la varsta de pensionare, comparativ cu media UE27 (UE27 - 33% vs. RO - 27%).
Aproape de doud ori mai multi respondenti roméni nu sunt de acord in totalitate cu necesitatea
cresterii varstei de pensionare pana in anul 2030 raportat la media UE27 (UE27 - 36 vs. RO -
69).

Tabelul 1.1 Elementele componente ale Indicelui privind imbatranirea activa

Pozitia

Componentd a AAI Roméniei in

randul celor

27 de membri

UE
Experienta | (1) Angajarea #9
reali a a. Rata de ocupare a fortei de munca pentru
imbatranirii intervalul de varsta 55-59

active b. Rata de ocupare a fortei de munca pentru

! Ancheta Speciala Eurobarometru #378
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Pozitia
Componentd a AAI Romaniei in
randul celor
27 de membri
UE

intervalul de varsta 60-64
c. Ratade ocupare a fortei de munca pentru
intervalul de varsta 65-69
d. Rata de ocupare a fortei de munca pentru
intervalul de varsta 70-74
(2) Participarea la viata sociala #25
a. Activitati voluntare
b. Ingrijire acordata copiilor si nepotilor
c. Ingrijire acordata adultilor mai in varsta
d. Participare politica
(3) Viata independenta, sanatoasa si in conditii de siguranta #16

a. Exercitii fizice
b. Accesul la servicii de sanatate
C. Viatd independenta
d. Securitate financiara (trei indicatori)
e. Sigurantd fizica
f. Invitare pe tot parcursul vietii
(4) Capacitatea si mediul care sa permita imbatranirea activa #27
a. Speranta de viata ramasa la varsta de 55 de ani
Capacitatea b. Procentul de sperantd de viata sdnatoasa la varsta
de de 55 de ani
imbatranire C. Bunéstare mentala
activa d. Utilizarea TIC
e. Conectare sociala
f. Rezultate educationale
Pozitia generald a Roméniei #20

Sursa: (European Commission, 2013)

Ancheta prezinta de asemenea raspunsurile la intrebarile referitoare la masurile utile care
pot fi intreprinse de guvern pentru a ajuta persoanele care ingrijesc membri varstnici ai
familiei, raspunsurile cele mai frecvente fiind: (1) primirea unei remuneratii financiare pentru
posibilitatea de a lucra cu norma redusa; (4) posibilitatea de a lucra cu program flexibil; si (5)
posibilitatea de a-si parasi temporar locul de munca, avand dreptul de a se intoarce ulterior.

in medie, romanii consideri ci mediul lor local este mai putin favorabili varstnicilor in
comparatie cu omologii lor din UE27 (EU27 - 65% vs. RO - 47%). Imbunatatirile cele mai
necesare pentru ca mediul lor local sa devina mai favorabil varstnicilor au fost percepute ca fiind
urmatoarele: (1) mai multe facilitati pentru ca persoanele varstnice sa se mentind in forma si
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sanatoase; (2) transport public mai bun; (3) drumuri si sigurantd rutierd mai bune; si (4) mai
multe zone publice, ca de exemplu parcuri.

Desi rezultatele anchetei sunt valoroase pentru evaluarea atitudinilor oamenilor, este de
asemenea important sa observim limitarile acestora. Cel mai important aspect consta in
faptul ca atitudinile si opiniile persoanelor sunt influentate puternic de politicile implementate in
prezent, care, in timp, tind sa devina internalizate ca fiind normale si acceptabile. De exemplu,
oamenii vor declara de obicei ca se asteaptd sa poatd lucra pana la varsta care este stabilitd prin
lege ca varsta legala de pensionare in tara lor §i varsta la care majoritatea colegilor lor tind sa se
pensioneze.

Prin urmare, agenda privind imbéitranirea activi nu ar trebui si incerce doar si urmeze
preferintele implicite ale populatiei, ci ar trebui de asemenea sd modeleze aceste preferinte,
astfel incat un stil de viatd implicand imbatranirea activa sa devind o norma sociald acceptata pe
scard largd. De fapt, schimbarea atitudinilor si a opiniilor referitoare la varsta si imbatranire ar
trebui considerata una dintre cele mai importante componente ale Strategiei privind imbétranirea
activa.

Politicile care si promoveze intr-o maniera integrala imbatranirea activa reprezinti inca
un fenomen relativ nou. Prin urmare, noi politici trebuie adesea elaborate in absenta unor date
fiabile si avand la dispozitie un numar limitat de exemple care s-au dovedit de succes 1n alte tari.
Totusi, un set de domenii de actiune recunoscute in mod obisnuit Tn domeniile sanatatii, ocuparii
fortei de munca, participarii sociale si vietii independente incep sa se formeze la nivelul UE
(Consiliul Uniunii Europene, 2012). Nu toate domeniile de politicd recomandate sunt relevante
in aceeasi masurd pentru Romania, date fiind diferentele care existd intre Roméania si restul
Europei cu privire la rezultatele actuale in domeniul sanatatii, nivelurile de venituri, obiceiurile
care tin de stilul de viata, ocupatiile relevante ale lucratorilor mai in varsta, precum si distributia
geografica a populatiei varstnice intre zonele urbane si rurale. Prin urmare, acest document se va
concentra in principal asupra urmatoarelor teme care au fost considerate cele mai adecvate si
pertinente pentru Roménia in fiecare dintre cele patru domenii ale agendei privind Imbatranirea
activa.

Prelungirea duratei de viata si imbdtranirea sandtoasd

Obiectivul de a adduga 2 ani de viata sdnitoasa pentru toate persoanele din Europa pana
in anul 2020 a fost stabilit in contextul ,,Parteneriatului european pentru inovare privind
imbatranirea activa si in conditii bune de sadndtate”. Aceastd sarcind este mai complicatd in
Romaénia din cauza previziunilor privind Tmbatranirea extrem de accentuatd a populatiei, care,
mai mult ca sigur, va pune presiune fiscald pe sistemele de sanitate printr-o utilizare sporita. In
acelasi timp, scaderea rapida a volumului populatiei in varsta de munca ridica intrebari daca este
fezabila asigurarea unei finantari suplimentare si daca poate fi mobilizata forta de munca
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emigratie. O distributie geografica inegald a imbatranirii este de asemenea o caracteristica
extrem de importantd a contextului din Romania, unde jumatate din populatie traieste in zonele
rurale afectate de o imbatranire mult mai rapida.

Prin urmare, pentru a reduce preventiv presiunile viitoare asupra sistemului de sanatate
din Romania, urmitoarele actiuni prezinta importanta speciald pentru Romania:

e Obtinerea unei scaderi a factorilor comportamentali de risc, inclusiv consumul de alcool
si tutun, reducerea obezitatii, precum si promovarea unui stil de viatd sandtos printr-0
mai buna alimentatie si exercitii fizice;

e Consolidarea politicilor privind prevenirea, detectarea timpurie si tratamentul bolilor
cronice, inclusiv bolile cardiovasculare, diabetul si depresia, care vor deveni din ce 1n ce
mai comune pe masura ce populatia Tmbatraneste.

e Ajustarea fortei de munca din sistemul de sanatate din Romania, cu accent pe medicii
geriatri si de familie, care sa fie bine echipati pentru a gestiona mai multe boli cronice si
slabirea functiilor cognitive in principal in sectii de ambulatoriu.

Cresterea ratelor de ocupare a fortei de munca in randul populatiei mai in varsta

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 active mai in varsta. Romanii tind sa se
pensioneze devreme, ceea ce se aplica in special in cazul femeilor, 1ar tranzitia de la un loc de
munci cu normi intreaga la pensionare completi tinde sa fie foarte abrupti. In acelasi timp, rolul
sistemului de pensii din Romaénia de a furniza venituri populatiei varstnice este mic, atat in ce
priveste acoperirea populatiei cat si nivelul pensiilor, ceea ce creeazd nevoia unui venit
suplimentar din angajarea populatiei varstnice.

Pentru abordarea acestor nevoi, Romania ar trebui si ia in considerare aspecte de politica
in urmitoarele domenii:

e Revizuirea criteriilor de eligibilitate pentru pensionare, punand accentul pe atingerea unor
varste mai mari de pensionare efectiva;

Politici mai bune de resurse umane in privinta varstnicilor;

Modernizarea programelor de prestatii pentru invaliditate si dizabilitati;

Promovarea unor medii de lucru care nu afecteaza sanatatea; si

Imbunitatirea invatirii pe tot parcursul vietii.

Cresterea participarii sociale si politice a populatiei vdrstnice

Ideea participirii sociale si politice este noui in Romania. In contextul Indicelui privind
imbatranirea activa, acest concept include activitati de voluntariat, ingrijire acordata copiilor si
nepotilor, ingrijire acordata adultilor mai in vArsta, participare politicd si conectare sociald. In
Romania, nivelul activitatilor de voluntariat este deosebit de scazut in timp ce, pe de altd parte,
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populatia varstnicd din Romania ofera intr-o mare masura ingrijire nepotilor si varstnicilor. In
medie, conectarea sociala pare de asemenea sa fie destul de puternica in randul romanilor mai in
varsta.

Date fiind efectele benefice ale participarii sociale si politice pentru toate persoanele implicate si
avand in vedere cresterea preconizatd a populatiei in varsta, este recomandabil ca Romania sa
introducd un program complet pentru promovarea participarii sociale in randul varstnicilor.
Domeniile principale in care sunt necesare actiuni includ:

e Infiintarea unui organism de coordonare pentru programul de participare sociali;

e Canale de comunicare mai bune intre Guvern si populatia varstnica;

e Folosirea mass media si a modelelor pentru a promova ideea de participare sociala, in
special la varste Tnaintate;

e Oferirea mai multor optiuni de Ingrijire formala acordata copiilor si varstnicilor, care sa
permitd populatiei in varstd sd ia in considerare o gama mai largd de optiuni de
participare sociala;

e Reducerea saraciei, barierelor de sanatate §i infrastructura in calea participarii.

Promovarea ocuparii fortei de munca si a participarii sociale in randul populatiei mai in
varstia poate contribui de asemenea la atingerea obiectivului Romaniei de reducere a
numdrului persoanelor cu risc de sardcie sau excluziune sociali cu 580.000 de persoane pana
in 2020, stabilit in Programul sau National de Reforma (PNR), care reprezinta de asemenea o
tintd nationala in contextul strategiei de crestere UE 2020. Acest obiectiv ar putea fi atins,
intrucat o cariera profesionald mai lungd inseamna pensii mai mari, conform actualei legi a
pensiilor.

Scaderea dependentei persoanelor varstnice si furnizarea de servicii de ingrijire de lunga
duratd

Sistemul de ingrijire de lunga durata din Romaénia este inca foarte tanar si, ca Tn majoritatea
statelor membre UE, se confruntd cu provocari ce tin de planificare, finantare, guvernanta,
asteptat ca in urmatoarele decenii sistemul de Ingrijire de lunga duratd din Romania sa fie supus
unor presiuni deoarece romanii traiesc mai mult si este destul de probabil ca se vor confrunta cu
mai multe boli cronice insotite de dizabilitati. Sistemul sufera deja presiuni din cauza lipsei de

se preconizeaza.

Daca nu sunt luate masuri adecvate, imbatranirea populatiei va conduce de asemenea la
cresterea costurilor serviciilor de sanatate si va pune presiune pe cererea de ingrijire de
lungi durati. Prin urmare, abordarea cheie pentru Romania trebuie sa fie mentinerea pe cat
posibil a unei bune stari de sanatate a populatiei, care sa stea acasa cat mai mult timp, cu accent
pe masurile de activare si auto-sustinere. Ca sa pregateasca sistemul de ingrijire de lunga durata
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pentru a face fatd acestor provocari, factorii de decizie trebuie sa ia in considerare urmatoarele
masuri:

e Initierea dialogului public referitor la identitatea si obiectivele sistemului de Ingrijire de
lunga durata;

e Stabilirea unor structuri si politici clare de guvernanta pentru sistemul integrat;

e Stabilirea structurilor organizatorice care vor fi accentuate;

e Stabilirea unor rute si procese fara probleme pentru clienti;

e Gasirea unor modalitati de atragere, formare si pastrare a profesionistilor din domeniul

e Asigurarea finantarilor necesare pentru furnizarea de ingrijire de lungd durata.

D. Elaborarea Strategiei pentru protectia persoanelor varstnice si
promovarea imbatranirii active

in contextul prezentat in aceasti sectiune, Roménia a inceput si elaboreze o Strategie
pentru protectia persoanelor varstnice si promovarea imbatranirii active care, pe baza
situatiei actuale, se angajeaza la masuri de politica pentru:

Prelungirea duratei de viatd si imbatranirea sanatoasa

Promovarea ocuparii fortei de muncd pe o duratd mai lunga

Cresterea participarii sociale si politice a grupurilor de persoane varstnice si

Scédderea dependentei persoanelor varstnice si furnizarea de servicii de ingrijire de lunga
durata.

Elaborarea Strategiei pentru protectia persoanelor varstnice si promovarea imbatranirii
active se va baza, printre alte surse de informatii, pe analiza socio-economica prezentata in
acest document. La randul sau, Documentul ia in considerare analizele efectuate de Ministerul
Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice (MMFPSPV), strategiile si
politicile nationale referitoare la protectia persoanelor varstnice si promovarea imbatranirii
active, precum si strategii paralele, unele fiind inca in curs de elaborare, iIn domeniile
dizabilitatilor, sanatatii, ocuparii fortei de munca si invatarii pe tot parcursul vietii. De asemenea,
documentul beneficiaza si de o analiza a celor mai bune practici la nivel international, inclusiv
UE, si de indrumarea oferitd de CE si de alte organizatii relevante.

Documentul analitic isi propune sd ofere o analizd completa a principiilor esentiale ale
imbatranirii active in contextul obiectivelor de dezvoltare ale Romaniei si al viziunii de crestere
UE 2020. Structura sa este organizatd in jurul fiecarui element constitutiv al conceptului de
imbatranire activa, fiecare tema principala fiind tratata intr-un capitol separat.
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CAPITOL 2 O VIATA MAI SANATOASA INTR-O SOCIETATE IN CURS DE
IMBATRANIRE

A. Imbitranirea populatiei Romaniei

fmbitranirea populatiei este determinati de trei fenomene separate, respectiv cresterea
sperantei de viata, scaderea ratelor de fertilitate si emigratia, care sunt prezentate in cazul
Romaniei in Figura 2.1, Figura 2.2, si Figura 2.3. In Romania, durata medie de viatd a crescut
semnificativ in ultimii 60 de ani, speranta de viatd la nastere crescand cu aproximativ 14 ani
pentru femei si 10 ani pentru barbati. In acelasi timp, rata totald de fertilitate a scizut de la 2,9 la
sfarsitul anilor 1960 1a 1,3 copii per femeie pana la sfarsitul anilor 2000. In afara duratei mai
lungi de viata si a numarului mai mic de nasteri, compozitia pe varsta a populatiei Roméanie a
fost schimbata si de emigratia pronuntata, in special in ultimul deceniu. Figura 2.3 prezinta
reducerea procentuald a dimensiunilor cohortei intre 2002 si 2011, subliniind tendinta evidenta
de emigratie n randul populatiei cu varsta sub 30 de ani. De exemplu, numai 80% din populatia
cu varsta intre 15 si 19 ani din 2002 continua sd apara in recensdmantul din 2011.

Este de asteptat ca pana in 2035 sa existe mai multe persoane in varsta de peste 65 de ani
decat persoane cu varsta sub 20 de ani in Roménia (Figura 2.4). Pana in prezent, cresterea
populatiei in varstd de 65 de ani si peste a fost rezultatul cresterii sperantei de viata si al
cohortelor mai mari de persoane care ating aceasta varsta. Rata de fertilitate in scidere se reflecta
in mod clar in numarul redus de copii incepand din 1980 si volumul in scadere preconizat al
populatiei in varsta de munca incepand din 2010. Este important sa se {ina cont de faptul ca este
posibil ca previziunile privind populatia sd nu fie extrem de exacte deoarece oricare dintre cei
trei factori demografici poate incepe sd devieze de la tendintd. De exemplu, este binecunoscut
faptul ca migratia este imprevizibild. Ratele de fertilitate se pot schimba si ele, desi modificarile
ar incepe sa influenteze rezultatele abia peste cateva decenii. Tendinta prelungirii sperantei de

12 Romania a fost afectatd de un fenomen ,,baby boom* dramatic, dar scurt in 1967 si 1968 (si Intr-o masurd mai
micd 1n anii urmatori pand in 1989). Timp de aproape un deceniu -- de la sfarsitul anilor 1950 si pana la mijlocul
anilor 1960 -- modalitatea principald de planificare familiald din Romania a fost avortul, majoritatea estimarilor
referitoare la proportia conceperilor care au sfarsit printr-un avort considerand ci aceasta era de 80 de procente. In
luna octombrie 1966, cu intrare in vigoare la 1 noiembrie 1966, ca raspuns la scaderea ratelor natalitatii, Guvernul a
emis Decretul nr. 770 care interzicea 1n esentd majoritatea avorturilor, daca nu chiar toate, facand dificild obtinerea
altor mijloace de contraceptie si care includea, de asemenea, cateva prevederi favorabile natalitdtii. Prin urmare, in
1967 si 1968 s-au nascut aproape de doud ori mai multi copii decit in 1966. Aceste doua cohorte -- cunoscute in
Romania ca ,,decretei* sau ,,cohortele decretului® -- vor ajunge persoane varstnice in mai putin de doua decenii,
contribuind astfel la cresterea necesitatii urgente a abordarii imbatranirii populatiei.
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Figura 2.2 Evoluia ratei totale de fertilitate in Roméania
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Figura 2.3 Reducerea dimensiunii cohortelor intre 2002 §2012
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Figura 2.4 Numirul de persoane din diferite segmente de varstadin 1960 paniin 2060
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Spre deosebire de aceste tendinte demografice la nivel national, una din cele mai mari
minoritati etnice din Roméania, minoritatea roma, constituie prin comparatie un grup tanar
si cu o crestere dinamica. Aproximativ 613.000 de romani, ceea ce reprezinta aproximativ 3,3%
din populatie s-au declarat de etnie roma in cadrul recensdmantului din 2011, ceea ce face ca
aceasta sa fie cea de-a doua mare minoritate etnicd din Romania, dupa maghiari. Cu toate
acestea, existd temeri cd aceasta estimare este inexacta ca urmare a neraportarii numarului real de
romi. Estimarile expertilor apreciaza ca numarul de romi este mult mai mare: conform datelor
Consiliului Europei, in 2010, populatia roma din Romania era estimata ca situandu-se intre 1,2
milioane si 2,5 milioane sau intre 6,5 si 13,5 la sutd din numarul total de locuitori.™ Copiii si
tinerii cu varste intre 0-14 ani - noua generatie de participanti care vor intra pe piata muncii -
reprezintd aproape 40 la sutd din totalul locuitorilor de etnie roma, in comparatie cu procentul de
15 la suta aplicabil pentru populatia generald. Tineretul rom se afla astfel intr-un contrast evident
cu profilul in curs de imbatranire rapida al populatiei generale a Romaniei (Figura 2.5). Durata
de viata specificad minoritatii etnice rome este considerabil mai scazuta decat cea a populatiei
generale din Romania: unele estimari indica o diferenta de 6 ani, in timp ce altele fac referire la o
diferenta de 16 ani in ce priveste varsta medie pana la care traiesc locuitorii romi, In comparatie
cu restul populatiei Romaniei (Banca Mondiala, 2014).

B Avand in vedere probabilitatea foarte mare ca un procent substantial din populatia roma sa nu isi recunoasca
etnia in cadrul recensamantului national, exista un set alternativ de estimari ale expertilor care este de obicei
folosit pentru rapoarte. Conform Strategiei Guvernului Romaniei de incluziune a cetatenilor romani apartinand
minoritatilor romilor pentru perioada 2012-2020, estimarile variaza intre 535.140 de locuitori (Recensamantul
populatiei din 2002), 730.000 - 970.000 (Studiul Guvernului Roméniei/Bidncii Mondiale "Harta sociala a
comunitatilor rome", 2005) si 1.850.000 (Comisia Europeana, Un cadru UE pentru strategiile nationale de integrare
a romilor pdnd in 2020, pe baza datelor furinzate de Consiliul Europei).
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Figura 2.5 Piramide contrastante privind populatia: romii si populatia generala a
Romaniei
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Sursa: pe baza Studiului regional privind populatia roma al Programului de dezvoltare al
ONU/Bancii Mondiale/CE (2011) si al Departamentului Afacerilor Economice si Sociale al
Natiunilor Unite, Divizia Populatie (2013). Previziuni privind populatia mondiala, editia
revizuita in 2012, pe suport DVD.

Conform previziunilor, Romania va cunoaste una dintre cele mai accelerate sciaderi ale
populatiei in varsta de munca din Uniunea Europeana, iar aceasta tendinta probabil ca va
impune o povara grea asupra economiei. Proiectiile Natiunilor Unite privind populatia arata
ca, in deceniile urmatoare, este de asteptat ca numarul populatiei varstnice (cu varsta peste 65 de
ani) sa creasca semnificativ, in timp ce populatia in varstd de munca (definita ca avand varste
intre 20 si 64 de ani) va cunoaste o scadere accentuatd incepand cu 2014, dupa o perioadd
indelungata de crestere. Prin urmare, reducerea segmentului de populatie care contribuie la
productia economica ar putea avea ca rezultat o crestere mai micd a venitului pe cap de locuitor
si ar putea tempera perspectivele generale de crestere economicd. Raportul de dependenta
demografica - definit ca numarul de persoane sub 20 de ani si peste 64 de ani raportat la
populatia in varstd de munca, adica cei cu varsta cuprinsa intre 20 si 64 de ani - a Scazut rapid in
ultimii 20 de ani, crednd un important pas Tnainte pentru economie si atingand o ,,zona optima“ a
celui mai mic raport de dependentd de 0,55 in 2010. Totusi, se preconizeaza cd raportul de
dependenta se va dubla in urmatorii 50 de ani, intr-un ritm foarte rapid (a se vedea graficul din
partea stanga din Error! Reference source not found.). Aceastd evolutie demografica este
partial determinatd de cresterea accentuatd a numarului de persoane in varsta de peste 65 de ani
ca pondere n totalul populatiei, dupa cum se prezinta in partea dreaptd a Error! Reference
source not found..
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Este important de remarcat ca, avand in vedere scaderea previazuta a populatiei generale
in varsti de muncad din Romania, procentul minoritatii rome in cadrul acestei parti a
populatiei este estimat a fi in crestere: pe baza estimarilor sus-mentionate pentru populatia
roma, deja un procent cuprins intre 6% si 20% dintre tinerii de astazi sunt de etnie roma. Acest
grup minoritar se confrunta cu excluderea de pe piata muncii, care, daca va continua, va duce la
scaderea si mai rapida a populatiei angajate decat ritmul sugerat de proiectiile demografice la
nivel national. Cresterea ratei de angajare si a castigurilor populatiei rome se traduce intr-un
potential semnificativ de beneficii economice, care se ridica intre 887 milioane EUR si 2,9
miliarde EUR anual, la care se adauga beneficii fiscale suplimentare cuprinse intre 202 milioane
EUR si 675 milioane EUR anual. (Banca Mondiala, 2014).

Probabil ca tranzitia demografica preconizata va pune presiuni fiscale sporite pe bugetele
publice. Numarul crescut de persoane varstnice va avea ca efect cheltuieli crescute pentru pensii
si servicii de ingrijire de lungd duratd. Pe masura ce cresterea si incasarile din impozitul pe venit
se reduc - un rezultat probabil al scaderii populatiei in varstd de munca - Romania va trebui sa
gaseasca solufii cu costuri mici pentru satisfacerea nevoilor in crestere ale unei populatii
varstnice in expansiune. O intrebare cruciali este daca va fi insotita cresterea sperantei de
viata de cresterea imbolnavirilor, dizabilitatilor, vulnerabilitatii si, astfel, de o utilizare mai
intensa a serviciilor sociale. Constatarile cercetarilor sunt cateodata contradictorii si nu este
simplu sd se anticipeze costurile crescute datorate imbatranirii (Lancet, 2013). Foarte multe
aspecte depind de scenariul predominant: (i) comprimarea morbiditatii, sugeratd de Fries in
1980, prin care progresele medicale ar intarzia morbiditatea, Tnsd nu si mortalitatea, avand ca
efect mai multi ani cu o stare bund de sanatate insa nu si vieti mult mai lungi; (ii) cresterea
morbiditatii, dupd cum au argumentat Gruenberg si Kramer care considera ca progresul
medicinii ar conduce la cresterea supravietuirii si prelungirea anilor de viata in stare de sanatate
precara sau (ii1) echilibrul dinamic propus de Manton, in care cresterea supravietuirii este
compensata printr-un control mai bun al bolilor cronice, mentinand proportia vietii trdite in stare
bund de sandtate mai mult sau mai pufin constantd. Urmatoarea sectiune a acestui capitol ofera
mai multe detalii privind probabilitatea acestor scenarii in contextul din Roméania si posibilele
implicatii pentru cheltuielile de sanatate ca urmare a acestui lucru. (Gruenberg, 1977) (Fries,
1989) (Kramer, 1980) (Manton, 1982)

O alta provocare dificila care este posibil sd apara cu privire la satisfacerea nevoilor
persoanelor véarstnice consti in scdderea numaérului posibililor lucriatori in domeniul
serviciilor de sinitate si ingrijire a persoanelor varstnice. Roménia a raportat deja lipsuri in
privinta profesionistilor din domeniul serviciilor de sandtate, acest lucru fiind in principal
rezultatul emigratiei pronuntate in alte tar1 UE afectate de procesul de imbatranire si care isi pot
permite sa plateascd salarii mai mari pentru aceste ocupatii caracterizate de o contributie
importanta a fortei de munca si care sunt in multe cazuri solicitante din punct de vedere fizic.
Resursele umane reprezinta pana la 60-80% din cheltuielile totale recurente din sistemele de
sandtate, fard a include costurile educatiei si instruirii §i 8% din totalul locurilor de munca din
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UE-28. Comisia Europeanda estimat cadoudmilioane de noi locuri de muncain sectorul de
sidate § ingrijire de lungdduratavor fi create doar in UE intre 2010 s 2020 (Comisia
Europeand2012) s multe persoane tinere din Romania pot fi tentate sdaccepte aceste locuri de
munciin state membre UE mai bogate.

Figura 2.6 Tendin¢le raportului de dependeni demografica§ ponderea persoanelor in
varstiade 65+ ani in populaie
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Sursa: Statisticile Naginilor Unite privind populag.

Pentru a rezuma, Roménia se afliin pragul unei schimb&i demografice semnificative.
Raportul de dependentin scalere rapidg care a creat un pas inainte pentru ec _onomie pandin
anul 2010, i§ schimbabrusc cursul. O intrebare crucialdcare apare este dacava fi insata

cregerea sperami de viaide cregerea imbolnairilor, dizabilitidor, vulnerabilitid §, astfel,

de o utilizare mai intensda serviciilor so ciale, sau dacq in schimb, creserea speramdi de vial

va insemna ani in plus, in stare bundade saidate § cu o viatactivapentru viitoarele cohorte de
populae varstnicaa Romaniei.  Tendingle puternice de emigrag in rdandul cohortelor mai
tinere reprezintaun_alt factor demografic important, care ar putea fi un factor destabilizator
pentru_economia Romdniei § in special, pentru furnizarea serviciilor sociale, prin reducerea

numaului de personal potentil din sectorul sadd § ingrijirii acor date varstnicilor.

B. Modele geografice ale imbatranirii

fmbiranirea populaki in Roménia are un pronunst caracter regional, subliniat de
distribuia inegalda populaiei varstnice in 4rj dupacum se prezintiin Figura 2.7. In
mod interesant, procesul inegal de imbdranire nu se traduce neapaat printr -o reducere regionald
propompnaldaa numaului de contribuabili sau prin creterea cheltuielilor aferente Tmbdranirii.
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De exemplu, zonele cu o ,densitate mare de pensionari® prezentate in Figura % nu sunt

intotdeauna identice cu cele In care ponderea populatiei in varsta de 65 de ani si peste este cea
mai mare. In timp ce in provinciile sudice cele doud harti prezintd o concentrare atat de persoane
varstnice cat si de pensionari, partea centrald si de vest a Romaniei are in mod semnificativ mai
mulfi pensionari decat ar sugera numarul de persoane varstnice, in timp ce situatia inversa se
poate observa in zona de nord-est.

Figura 2.7 Ponderea populatiei in varsti de 65 de ani si peste in totalul populatiei
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 Beneficiarii prestatiei ,pensie de agricultor”, care nu mai este acordata din 2000, ins3 continu3 si fie pltitd dacd
a fost acordata Tnainte de anul 2000, sunt exclusi din analiza.

41



Figura 2.8 Ponderea pensionarilor in totalul populatiei
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in continuare, analiza distributiei geografice a populatiei varstnice subliniazi diferente
clare in ce priveste compozitia pe virste a populatiei in functie de gradul de urbanizare.
Pentru aproximarea gradului de urbanizare, populatia Roméaniei a fost grupatd in decile dupa
marimea municipalitatii in care locuieste (a se vedea Figura ). Coloana din extrema stanga
reprezintd populatia Bucurestiului, in timp ce coloana din extrema dreapta reprezintd 10% din
populatia Romaniei care traieste in cele mai mici localitati rurale, cu o medie de 1700 de
locuitori. Figura 2.9 arata ca daca un procent intre 12% si 15% din populatia urbana are varsta de
peste 65 de ani, aceastd proportie ajunge la 23% in cele mai mici comunitati. In acelasi timp,
aproape 25% din populatia urband primeste o pensie de asigurdri sociale, comparativ cu numai
18%-20% in zonele rurale. Desi ultima statistici este scazuta artificial datoritd excluderii
beneficiarilor de pensii de agricultor, avand in vedere ca Incepand cu anul 2000 nu mai exista noi
beneficiari, aceasta reprezintd In mod corect tendinta viitoare a sistemului de pensii fara o
schema de pensii de agricultor.
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Figura 2.9 Proporia populaiei varstnice in funde de gradul de urbanizare in decile de
populaie
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Nota beneficiarii prestagi ,,pensie de agricultor”, care nu mai este acordatadin 2000, insa
continuasdfie plditadacaa fost acordatainainte de anul 2000, sunt exclug din analiza

Distribuia geograficadiferitia imbaranirii § acoperirii asigurilor sociale creeazide
asemenea implicafi importante pentru dezvoltarea regionalda Dupacum indica Figura ,
acoperirea asigurdilor sociale in randul populagi urbane cu varsta peste 65 de ani depgte 95

de procente. Pe de altaparte, populap ruralamai in vd rstase confruntacu reducerea acoperirii
pensiei’”. Prin urmare, chiar daciprocesul de imbdranire cel mai pronurgt are loc in zonele
rurale, este probabil ca majoritatea cheltuielilor guvernamentale aferente imbdranirii saajunga
in regiunile urbane. Luand in considerare carespectivele cheltuieli generale cu pensiile depgsc

7 procente din PIB, distribup regionalda acestor cheltuieli chiar este importanty datoritd
capacitd sale de a stimula economiile regionale.

15 o . . .. N a v . .

In timp ce cea mai mare parte a populafei rurale in varsta de 65+ ani neacoperite de programul general de
asigurare sociala este eligibild pentru pensia de agricultor, acest lucru nu mai este adevarat in cazul cohortelor
rurale mai tinere.
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Figura 2.10 Acoperirea asigurd ilor sociale pentru populaia varstniciain funcée de gradul
de urbanizare in decile de populaie
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Distribuia geografica inegald a imbiranirii in Roménia adaugid un element de
complexitate in priving furniz&ii de servicii medico -sociale populaiei varstnice izolate.
Figura subliniazachiar mai categoric imbdranirea inegaldin Romania. Aceasta aratacaraportul

de dependert demografica, raportul dintre populag cu varsta de 65+ ani § populap  in varstd
de munca, poate fi chiar de 2,5 ori mai mare in cele mai mici localit§ comparativ cu agzdile
urbane. Mai mult ca sigur, aceastadifererimare va  solicita nu numai bugetele municipale, ci §
disponibilitatea foui de muncd locale de a oferi un numi suﬁcient de candida't pentru
populati este de obicei micdin aceste zone, impunand dificultgsuplimentare, costuri § nevoia

de resurse umane 1n furnizarea serviciilor medico-sociale cdre aceastapopulat.

Dimensiunea provociii de a furniza servicii medico -sociale populaiei varstnice rurale este
chiar mai mare daciluim in considerare distribuia geograficia celor mai in varstadintre
varstnici. In ciuda unei sperarg mai sczute de viafin zonele rural e mai s¥ace, cea mai mare
pondere a celor mai In varstapersoane varstnice — cu varsta de 75 de ani § peste — traesc tot in
regiuni rurale. Figura aratacapanala 11% din populafle celor mai mici localitise aflain

acest interval de varstag mai mult de o treime dintre membrii acestora traesc singuri. Aceasta
populag este extrem de vulnerabildla sa&ie, excludere § lipsa accesului la servicii de sadate

s ingrijire de lungadurata
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Figura 2.11 Raportul de dependens in funde de gradul de urbanizare in decile de
populaie
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Figura 2.12 Proporia de populaie in varstide peste 75 de ani § care triege singurain
funcée de gradul de urbanizare in decile de populaie
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Diferen¢le mari ale rapoartelor de dependen¥ demografica intre comunitdle urbane §
rurale sunt cauzate in mare parte de emigraie, iar o mare parte a acesteia reflecta
migraia interni datorataurbaniz&ii.  Este important ca factorii de decizie sarealizeze ca
emigrag, In special migragp internacdre zonele urbane, este un produs natural al dezvoltaii, in
principal in beneficiul zonelor urbane. Acest fenomen este adesea incurajat in numele
productivitd crescute § al oportunitdor de angajare pentru populaf tanaas poate fi benefic

din alte motive. Totus, un raport mare de depender§ demografica in localitde rurale
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reprezintd adesea costul acestei dezvoltarii economice, iar povara acestui fapt ar trebui distribuita
ntre comunitatile urbane si rurale.

Pentru a rezuma, imbitranirea populatiei in Romiania are o pronuntati dimensiune
regionala si urbana/rurala, conducdnd la implicatii importante pentru dezvoltarea regionala si
furnizarea de servicii sociale. De exemplu, mare parte din procentul de 7% din PIB pe care
guvernul il cheltuieste cu pensiile este platita pensionarilor urbani si stimuleaza in principal

economiile urbane. Zonele urbane beneficiaza si de migratia interna a populatiei tinere, lasdnd

regiunile rurale sa suporte dificultdtile crescute ale furnizarii de servicii sociale pentru

persoanele varstnice. De asemenea, regiunile rurale se confrunta si cu complexitatea si lipsa

resurselor umane pentru furnizarea de servicii medicale si sociale cdtre populatia varstnica

izolata. Prin urmare, factorii de decizie ar trebui sd ia in considerare faptul ca raportul mare de

dependenta demografica in localitatile rurale reprezinta adesea costul migratiei interne si al

dezvoltarii economice, iar povara acestui fapt ar trebui distribuita intre comunitatile urbane si
rurale.

C. Starea de sanatate a populatiei varstnice a Romaniei

Pentru a masura mai bine starea de sinitate a populatiei Romaniei si a 0 compara cu cea
din alte tari, este importanti clarificarea intelesului diferitelor masuri statistice utilizate in
definirea imbatranirii populatiei. O abordare tipicd este observarea modificarilor sperantei
medii de viatd ca semn al Tmbatranirii. Totusi, mortalitatea este doar un aspect al Tmbatranirii.
Durate mai lungi de viata nu ofera niciun indiciu referitor la starea de sdnatate a unei persoane pe
durata anilor adaugati. Anii suplimentari pot fi afectati de boala, dizabilitate, fragilitate si
dependenta de alte persoane. Pe de alta parte, daca anii adaugati sunt traiti intr-o stare buna de
sanatate, o populatie care imbatraneste nu poate fi decat celebrata si considerata o resursd sociala
si economica valoroasa. O imbatranire cu o stare de sanatate mai bund va ajuta nu numai la
compensarea scaderii previzionate a populatiei in varstd de munca permitdnd mai multor
lucratori varstnici sd rdmand mai mult timp in cdmpul muncii, ci va contribui i la controlul
cheltuielilor in crestere cu serviciile de sandtate. O masura utild in aceasta privintd este speranta
de viata sanatoasd (HALE), denumita si ,,numarul de ani ajustati in functie de dizabilitate",
reprezentand numarul mediu de ani pe care o persoana se poate astepta sa i traiasca in stare de
sanatate deplinéle. Figura prezinta speranta de viatd sanatoasa pentru barbati si femei la varsta

16 Spre deosebire de speranta medie de viata — care trateaza toti anii in mod egal - indicatorul speranta de viatd sandtoasa (SVS)
atribuie diferite ponderi unor ani diferiti in functie de sanatatea relativa aferenta acestora. Anii traiti cu o stare de sdndtate
precara sunt scazuti din total si ajustati in functie de gravitatea precaritatii respective (dupa cum a fost considerata in studii
privind populatii mari). Prin urmare, un an de speranta de viata sanatoasa indica un an suplimentar de viata trdit in stare de
s3natate deplina, fird dizabilitate sau boala. in fapt, statistica médsoard numérul de ani pe care o persoani de o anumita varsta
se poate astepta sa-i traiasca cu o stare buna de sanatate, luand in considerare mortalitatea, morbiditatea si starea de sdandtate
specifice varstei.

46



de 50 de ani pentru toatedile UE § pentru cateva altedi selectate, comparativ cu sperarg de
vigineajustatd s difererd dintre sexe. Difererst dintre sperarg de viats sperarg de viat

smdoasapoate fi interpret

atdca numaul mediu de ani trdfcu o stare de sadate precara

17

Dupacum se indicain Figura 1, romanii trdesc mai mult, insdaceste casiguri sunt mai

mici decat in restul UE, mulf dintre ani fiind caracterizak de dizabilitate

(Figura ). La

varsta de 50 de ani, babai se pot atepta samai traascainca25 de ani, dintre care numai 13,1
ani ar fi tratintr -o stare bunade sadate. La aceeas varst3 femeile se pot atepta la o sperar
de viatde 30,4 ani, dintr ¢ care se estimeazacal2,l ani vor fi caracterizatde o stare bunade
sadate. Astfel, femeile se pot atepta satrdascacu 5,1 ani mai mult decat babai, dar cu o

propoig mult mai mare din durata ranasd de viafcaracterizatdde dizabilitate (18,3

ani

comparativ cu 11,9 ani pentru baba). Prin comparag, num&ul de ani caracterizat de
dizabilitate in Norvegia se ridicanumai la 8,8 pentru femei § 5,6 pentru babag

Figura 2.13 Sperang de via¥(SV) § Speran4 de viaisdioasa(SVS) la v

arsta de 50 de
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Sursa: Eurostat, date din 2011

Y7 Variabilitatea estimarilor sperantei de viatg sandtoasa este mare. Estimarile Institutului de Masurare ¢ Evaluare a Sandtag i
raporteaza valori mult mai mari pentru majoritatea tgrilor prezentate in Figura 2.13.
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O mare parte din imbunatatirile aduse duratei de viata si duratei de viata sianitoase in
ultimele decenii nu au mai fost determinate de reducerea infectiilor comune, cum s-a
intamplat in trecut, ci de imbunatatirile medicale, niveluri crescute ale educatiei si niveluri
socio-economice crescute (Rechel et al 2009). Este de asteptat ca aceste castiguri sa continue i,
daca Romania recupereaza diferentele fata de restul UE, procesul s-ar putea chiar accelera. Acest
lucru ridica intrebarea daca va fi insotita cresterea sperantei de viata de cresterea Imbolnavirilor,
dizabilitatilor si vulnerabilitatii, avand ca efect o povard mai mare asupra serviciilor de sanatate
si ILD. Succesul tarilor nordice, care au atins un numar scizut de ani caracterizati de dizabilitate
chiar in contextul unei sperante mari de viata reprezintd o sperantd pentru Romania, cel putin in
perioada de recuperare a decalajului. In continuare, dupi cum am mentionat in discutiile
anterioare din acest capitol, exista mai multe scenarii si teorii diferite referitoare la masura in
care cresterea sperantei de viata este insotitd de cresterea numarului de ani traiti in stare buna de
sandtate sau la modul 1n care se coreleaza reducerea mortalitatii si reducerea morbiditatii. Un
studiu recent al OCDE care a inclus 12 tari prezintd o imagine combinatd, concluzionand ca
situatia depinde foarte mult de tara respectiva, politicile acesteia, ratele factorilor de risc (fumat,
activitate fizica, alimentatie) si atentia acordata in trecut prevenirii bolilor cronice.

Incidenta dizabilitatilor grave variaza foarte mult de la o tara la alta pe masura
imbitranirii, insa dizabilitatile cu un grad scizut si moderat tind sa creasca mai uniform
odata cu cresterea duratei de viati. Austria, Olanda si Regatul Unit se afla printre tarile
care prezintd numai reduceri moderate ale dizabilitatilor grave odata cu cresterea sperantei de
viatd, in timp ce Germania, Franta si Japonia au experimentat scaderi mult mai mari. Un studiu
chiar a constatat o crestere a dizabilitatilor grave in acelasi timp cu cresterea duratei de viata in
Canada si Australia. Constatarile sunt mai clare in privinta dizabilitatilor cu grad scazut si
moderat, care se preconizeazd cu o certitudine mai mare cd vor creste pe masura cresterii
sperantei de viatd. Tendintele in privinta dizabilitatilor cu grad scdzut si moderat prezinta chiar
implicatii mai puternice pentru cheltuielile viitoare de ingrijire si de sdndtate, deoarece afecteaza
un numar mai mare de persoane.

Majoritatea studiilor referitoare la tarile UE si OCDE arata cresteri ale dizabilitatilor cu
grad scazut si moderat care pot fi atribuite imbunatatirilor tratamentelor, detectarii
timpurii si prevenirii comorbidititilor si a severitiitii acestora. In Romania, datele privind
dizabilitatile aferente imbatranirii sunt foarte limitate si nu sunt disponibile date privind
tendintele pentru a estima ratele viitoare ale dizabilitatii. In baza analizei datelor din Ancheta
Uniunii Europene privind veniturile si conditiile de viata (EU-SILC), un total de 20% dintre
romanii cu varsta mai mare de 65 de ani declara ca se confrunta cu limitari puternice din cauza
problemelor de sanatate (a se vedea Figura ). Se poate presupune ca aceastd populatie ar avea
nevoie de o forma de ingrijire de lunga durata cu interventii medicale. Probabil cd cererea de
astfel de servicii va creste, date fiind ratele actuale ridicate ale factorilor de risc (a se vedea
sectiunile urmatoare ale acestui Capitol).
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in majoritatea tirilor UE, numirul in crestere de persoane obeze si supraponderale
sporeste presiunea asupra costurilor aferente serviciilor de sianitate si ingrijire pentru
persoanele cu dizabilitati si asociate. Diabetul de tip 2, care este in stransa legatura cu
obezitatea, reprezintd una dintre bolile cronice cu cele mai mari costuri in lumea occidentald. De
asemenea, este factorul cu cea mai mare contributie la dizabilitati grave, din cauza complicatiilor
(amputari si incidente cardio-vasculare). Hipertensiunea reprezinta urmatorul factor de risc din
punct de vedere al costului ridicat pentru bolile cardio-vasculare. In Romania, prevalenta
obezitatii In randul adultilor se situeaza in prezent la aproximativ jumatate din media UE (7,9%
comparativ cu 16,6%), insa este in crestere, existand foarte putind educatie publica cu privire la
riscurile asociate si la masurile preventive. Frecventa diabetului de tip 2, a hipertensiunii si a
obezitatii este mai mare in randul persoanelor mai Tnaintate in varsta, ca si riscul de
comorbiditate, in timp ce majoritatea masurilor preventive (stil de viatd) sunt necesare la
inceputul vietii de adult™.

Romaénia reflecta in mare parte profilul epidemiologic al celorlalte tari UE, cu exceptia
populatiei rome. 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 violentd si vatamari. Bolile generate de factori ce tin de
stilul de viata care pot fi preveniti reprezintd 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
(Country cooperation at a glance (Cooperarea intre tari la prima vedere) - 2013). Cele mai
comune boli netransmisibile, inclusiv bolile cardiovasculare, cancer, boli respiratorii §i diabetul
reprezintd Impreund 86% din mortalitatea totald. (The diabetes epidemic and its impact on
Europe (Epidemia de diabet si impactul asupra Europei) - 2012).

Totusi, populatia de etnie roma din Roménia, prezinta un profil epidemiologic diferit si
este caracterizata de o stare de sanitate mai precara decat restul populatiei. Pe 1anga durata
de viatd mult mai micd, ultimele studii cu privire la starea de sdndtate a romilor indica 0
frecventd mai mare atat a bolilor cronice, Cat si a celor infectioase. Factorii care stau la baza
acestei stari de sanatate mai precare includ conditiile de viata mai proaste, care contribuie la
raspandirea bolilor infectioase, a diareii si a afectiunilor respiratorii, in special in randul copiilor.
Frecventa mare a bolilor cronice este de asemenea rezultatul comportamentelor cu un grad mare
de risc, cum ar fi o alimentatie proasta, niveluri scazute de activitate fizica si fumatul, atat in
cazul femeilor, cat si al barbatilor: de exemplu, analizele recente indica faptul ca aproape
jumatate din adultii romi fumeaza regulat, iar femeile rome fumeaza de 2,2 ori mai mult decat
femeile romance, la nivel national. Nivelul slab de sdnatate poate fi de asemenea rezultatul

'® Ca s3 nu mai vorbim de sporirea nivelului de intelegere in ce priveste importanta cresterii intra-uterine si a
riscului de aparitie a bolilor cardio-vasculare, obezitatii si diabetului la varsta a treia (Ipoteza Barker, 1998) - Barker
D.J.P (1988), Mothers, Babies and Diseases in Later Life (Mame, bebelusi si boli la varsta a treia), Churchill
Livingstone, Londra
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folosirii ineficiente a serviciilor disponibile de ingrijire a sanatatii: aproximativ 42 la sutd din
locuitorii romani de etnie roma nu apeleaza la aceste servicii atunci cand au nevoie. Peste 80%
dintre cei care nu folosesc aceste servicii atunci cdnd au nevoie invoca constrangerile de natura
financiara, desi o serie de servicii medicale sunt gratuite. Lipsa asigurarilor gi a incertitudinii cu
privire la costurile acoperite din fonduri proprii constituie motive majore de ingrijorare (Banca
Mondiala, 2014). Avand in vedere importanta populatiei de etnie roma ca minoritate in crestere,
trebuie si se acorde mai multd atentie nevoilor lor specifice™.

Figura 2.14 Proportia populatiei in varsta de peste 65 de ani cu limitiri stricte ale
activitatilor din cauza problemelor de sanatate cel putin in ultimele 6 luni (2008)
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Slabirea functiei cognitive la varste inaintate reprezinta o cauza majora a dizabilitatii si
dependentei; totusi, datele si tendintele sunt mai putin studiate (BM, Raportul regional
2014). Este posibil ca populatia actuald din regiunea Europa si Asia Centrald (EAC) sa fi
acumulat factori de risc in cursul vietii - dovezi din Studiul privind séndtatea, imbatranirea si
pensionarea in Europa (SHARE) arata ca recesiunile economice la varsta timpurie si mijlocie
sunt asociate cu functii cognitive mai slabe intre 5—74 de ani (Leist, Hessel et al, 2014).
Dementa, care se manifestd cel mai adesea sub forma maladiei Alzheimer, conduce la o

' Recentul raport privind populatia roma "Studiu de diagnosticare si consultanta pentru politicile de sprijinire a
incluziunii romilor din Romania, Banca Mondiala, 2014" ofera mai multe recomandari privind politicile orientate
spre nevoile specifice pentru populatia roma.
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degenerare a creierului care afecteazd memoria, gandirea, comportamentul si capacitatea de a
desfasura activitati zilnice. Dementa nu este o parte normala a imbatranirii. Totusi, este din ce in
ce mai comuna la varste inaintate, iar prevalenta acesteia este in crestere in EAC (OMS, 2012b).
In anul 2009, au fost estimate aproximativ 6,8 milioane de persoane in vérstid de 60 de ani si
peste care sufera de dementa in statele membre UE, reprezentand aproximativ 6 procente din
populatia din respectiva grupa de varsta, conform estimarilor Wimo et al. (2010). in Romania,
rata de prevalentd a dementei in acest grup de varsta a fost mai mica, de 4,7 procente.

Depresia reprezinti de asemenea o preocupare in randul unei populatii care imbatraneste
si in special in zonele rurale din Roménia, in care multe persoane varstnice triiesc singure.
Singuratatea este un puternic factor determinant al depresiei, in special in randul femeilor.
Prevalenta depresiei la varste inaintate este estimata la aproximativ 10% din populatie pentru
persoanele care traiesc independent la nivel mondial, ridicandu-se la aproximativ 25% din
populatia varstnica care se confruntd in acelasi timp cu boli cronice, si chiar mai mult in cazul
persoanelor care beneficiaza de ingrijire institutionalizatd (McDougall et al, 2007). Ratele
depresiei autoraportate sunt mai mari in randul populatiei EAC decat in randul populatiei UE15
(Smith si Nguyen, 2013). Gestionarea depresiei ar putea prezenta beneficii semnificative pentru
sanatate in EAC (Jenkins, Klein si Parker 2005, Banca Mondiala 2007).

Pe scurt, avand in vedere datele limitate disponibile, sunt posibile numai concluzii generale.
Speranta _de viata in Romdnia este in crestere (cu exceptia minoritdtii rome) si probabil ca
oamenii vor trai mai mult, fara ca acest lucru sa implice o crestere semnificativa a dizabilitatilor
grave. Avand in vedere tendintele si politicile actuale, acestia vor suferi totusi mai mult de

dizabilitati cu grad scazut si moderat, in baza prevalentei factorilor de risc si a nivelului actual

de boala autoraportatd, luand in special in considerare grupurile vulnerabile (persoanele sarace

din zonele rurale, populatia roma). O analiza mai detaliata a tendintelor bolilor cronice si

dizabilitatilor in randul populatiei in varstd, precum si consolidarea sistemelor de informatii

privind sanatatea va conduce la imbunatatirea analizei viitoare si la adoptarea de politici in
baza dovezilor disponibile. /n plus, mediile nationale pot ascunde inegalititi considerabile,
precum si diferente in educatie si statut socio-economic. De asemenea, considerentele de gen
sunt importante deoarece femeile tind sa traiasca mai mult, insa cu o stare de sandtate precard
un timp mai indelungat. De asemenea, la nivel mondial, femeile sunt mai dispuse la depresie, iar
acest aspect necesitd o atentie sporitd intr-o societate in curs de imbatranire (Ritsatakis 2008 si

Jette 1981).

D. Implicatiile imbatranirii asupra cheltuielilor de sanatate si a sistemului
de sanatate

Imbéatranirea populatiei poate sa creeze presiune fiscald asupra cheltuielilor de sanatate
prin utilizare mai intensa. Este foarte dificil de estimat masura in care i daca aceste cheltuieli
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de sanatate vor creste datoritd imbatranirii deoarece acest lucru depinde foarte mult de reusita
Romaniei de a reduce efectele care pot fi prevenite. Dat fiind ca varstnicii reprezinta de obicei
aproximativ jumatate din volumul spitalizarilor (McKee 2002), este logic sd se presupuna ca un
numar crescut de varstnici va conduce la o utilizare crescuta a spitalelor si la mai multe zile de
spitalizare si, astfel, la costuri mai mari. in Romania, jumatate din bugetul total al sinatitii este
cheltuit pentru ingrijirea in spitale. Totusi, majoritatea studiilor arata ca nu imbatranirea sau chiar
utilizarea serviciilor conduce la majorarea costurilor de sanitate. In schimb, dezvoltarile
tehnologice reprezinta principalul factor determinant al costurilor. De exemplu, in Franta, intre
1992 si 2000, cheltuielile de sanatate s-au redus cu 8,6%, insa aceste castiguri au fost anulate de
noile costuri aferente progresului tehnologic; prin comparatie, procesul de Tmbatranire a condus
la cresterea cheltuielilor de sandtate cu numai 3,2% (Dormont 2005).

Este probabil ca procesul de imbétranire din Romania sa afecteze cheltuielile de sanatate si
acestea sa devina chiar semnificative, avand in vedere ca nivelul actual al acestor cheltuieli
este sciazut si ca exista nevoi importante care nu sunt satisficute, in special cu privire la
gestionarea bolilor cronice. Sistemul actual de sandtate nu este performant, in special pentru
persoanele sdrace si este sub-finantat (Health Sector Functional Review (Analiza functionala a
sectorului de sanatate), 2013, BM). Desi sistemul de sanatate din Romania a avut rezultate bune
in ultimul deceniu, reducand mortalitatea infantild si mortalitatea materna si a crescut speranta de
viata, existd probleme serioase privind accesul la servicii. Acest lucru se intdmpla in special in
cazul persoanelor sdrace, care nu apeleaza la serviciile de ingrijire atunci cand au nevoie.
Aceastd diferentd este mare in special in tratamentul bolilor cronice, 42% dintre persoanele
sarace neprimind tratament din cauza lipsei de infrastructurd, a lipsei disponibilitatii personalului
medical si a lipsei posibilitdtilor financiare, deoarece multe persoane isi platesc inca singure
serviciile de sanatate si medicamentele (BM 2013).

Detectarea timpurie si tratamentul bolilor cronice si o gestionare mai buna a factorilor de
risc si a prevenirii pot reduce cheltuielile de sanatate viitoare® si pot accelera cresterea
sperantei de viati. In 2012, mai putin de 30% dintre adultii din Romania participanti la ancheti

20 Simpla prevenire si detectarea timpurie nu vor reduce neaparat cheltuielile viitoare pentru sectorul sanatatii. S-a
scris foarte mult pe marginea intrebarii daca masurile preventive reduc de fapt cheltuielile cu sdnatatea la varsta a
treia. Tn cazurile individuale, fard indoiald cd aceste masuri contribuie la reducerea cheltuielilor, de exemplu o
persoand care are nevoie de o interventie chirurgicalda ca urmare a arteriosclerozei ar fi putut preveni aceste
costuri, daca i s-ar fi recomandat o schimbare adecvata a stilului de viata si un tratament corespunzator in stadiul
incipient al bolii, iar aceste recomandari ar fi fost puse in practica. Cu toate acestea, la nivelul populatiei, daca
toata lumea ar face analize frecvente, teste de depistare a unor boli si tratamente in stadii incipiente, beneficiile
rezultate in urma salvarii unei vieti nu ar compensa costurile crescute contractate pentru prevenire si tratament in
stadiul incipient al bolii. Daca addugam la acest calcul beneficiile obtinute ca urmare a numarului de ani de viata
sanatoasa salvati in acest fel, este posibil ca aceste beneficii sa fie la limitd sau chiar sa depdseasca costurile.
Pentru o analizd mai detaliata, a se vedea New England Journal of Medicine (Jurnalul medical al Noii Anglii), din 14
februarie 2008.

52



au declarat ca si-au facut un control cardiologic si mai putin de 50% si-au masurat tensiunea
arteriala n ultimele 12 luni (Getting Better (Sanatate mai buna), BM 2013). Acestea sunt masuri
importante de examinare care ajutd la detectarea timpurie a bolilor cronice si contribuie la
evitarea aparitiei unor boli grave si costisitoare. Chiar si In rAndul adultilor care stiu ca sufera de
hipertensiune (50%) si care au fost tratati (45%), mai putin de 10% o tin sub control, ceea ce
inseamna ca regimul medicamentos nu a fost adecvat.

Factorii de risc precum fumatul si consumul de alcool raméan foarte ridicati in Roménia,
principiile unei alimentatii sinitoase sunt comunicate pe scara foarte redusa, iar
examinarea timpurie necesitd mai multi promovare (a se vedea casetele 1 si 2). Diferenta
privind speranta de viata intre Romania si tarile UE-12 poate fi in mare parte explicatd prin asa-
numita revolutie ,,cardio-vasculara“ care a avut loc in ultimul deceniu in Europa occidentala
datoritd (1) controlului factorilor de risc; (2) detectarii timpurii si tratamentului; si (3)
progreselor tehnologice care au condus la un numar redus de decese in faza acutid a bolilor
cronice. In Romania, prevalenta fumatului zilnic in rAndul populatiei adulte a fost de 20,5%, usor
mai micad decat media de 23% din Uniunea Europeana, rata fumatului fiind semnificativ mai
mare pentru barbati (33%) decat pentru femei (9%). Totusi, existd o tendinta recentd de crestere
a numarului de femei care fumeaza zilnic. Ca si 1n restul Europei, in Romania, existd dovezi
puternice ale diferentelor socioeconomice ale fumatului si mortalitatii: persoanele cu un statut
socio-economic mai scazut au o prevalenta si intensitate a fumatului mai mare, o rata mai mare a
mortalitatii din toate cauzele si rate mai mici ale supravietuirii cancerului. Consumul de alcool
este mai mare in Romania (12,7 litri pe cap de locuitor), comparativ cu media Uniunii Europene
(10,7 litri pe cap de locuitor), cu o crestere de 17% in ultimii 30 de ani.

Caseta 1. Politicile de control al tutunului

Tutunul

Politicile eficiente de control al tutunului acopera mai multe domenii, in conformitate cu cele mai bune
dovezi privind solutiile care functioneaza pentru a ajuta oamenii sa renunte la fumat (OMS 2013):

Misura de politici 1: Cresterea impozitarii tutunului. In tdrile EAC, doud treimi dintre persoane fac
alegeri privind fumatul in functie de costuri. Cercetarile demonstreaza ca o crestere de 10% a costului
tigarilor reduce consumul general cu aproximativ 2,5-5% in tarile cu venituri mari, cu un impact probabil
mai mare in tarile cu venituri mici §i medii si asupra tinerilor (Chaloupka et al, 2010, Cawley si Ruhm,
2012); impozitarea este singura interventie care se dovedeste a fi cea mai eficientd si economica pentru
reducerea consumului de tigari (Laxminarayan et al, 2006) si, dupa cum s-a demonstrat, in EAC a condus
intr-un mod demonstrabil la renuntarea la fumat in Polonia, Rusia si Ucraina (Ross et al 2014). Totusi,
taxele pe tigari din multe tari din regiune sunt sub 50% si chiar 1n statele din Balcani, in care impozitarea
este extrem de bine impusa, nu ajung la 75% din pretul cu amanuntul.

Masura de politica 2: Implementarea masurilor de interzicere a fumatului in locurile publice pentru a
reduce fumatul pasiv §i pentru a incuraja fumdtorii sa renunte la fumat sau sa reduca numarul de tigari
fumate. De la introducerea sa in Irlanda in 2004, masura de interzicere a fumatului in locurile publice a
fost o masura eficientd si bine primitd pentru reducerea fumatului in Europa si in afara ei (EPHA, 2012;
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Spinney, 2007). Cercetdrile aratda ca legislatia de interzicere a fumatului conduce la o reducere
semnificativa a bolilor cardiovasculare si respiratorii aferente fumatului in cateva luni, iar legile mai
cuprinzatoare au fost asociate cu o mai mare reducere a riscului (Tan si Glantz 2012).

Masura de politica 3: Limitarea publicitatii, promovarii si sponsorizarii tigarilor. Publicitatea reprezinta
factorul care determind o treime din tineri sd experimenteze fumatul (OMS 2013), iar interzicerea
publicitatii salveaza vieti. Companiile producatoare de tigari tintesc tarile cu venituri mici i medii printr-
un marketing specific tarilor respective care subliniaza in mod fals calitati precum tineretea, eleganta si
sex appeal-ul pentru a creste prevalenta fumatului. S-a constatat cd interdictia partiald si restrictiile
voluntare asupra acestui tip de publicitate sunt ineficiente, in timp ce interzicerea completd reduce
consumul in toate tarile in care a fost implementatd (OMS 2013). Astfel, trebuie s se interzica
publicitatea directd, indirectd (sponsorizare si promotii) si la punctele de véanzare, si trebuie si se
organizeze activitati de responsabilitate sociald a companiilor producétoare de tigari, cu monitorizare si
aplicare.

Maisura de politici 4: Includerea avertismentelor de sandtate pe pachetele de tigari si restrictionarea
vdnzarilor de tigari cdtre tineri. S-a constatat ca etichetele de avertizare privind efectele asupra sanatatii
au fost eficiente, economice si sprijinite public. Turcia este singura tard din EAC care respecta liniile
directoare internationale referitoare la aceste avertismente. Restrictionarea varstei la care pot fi cumparate
tigarile descurajeaza si creeaza o bariera in calea fumatului la varste tinere.

Masura de politica 5: Furnizarea de informatii privind pericolele fumatului si accesul la sprijin pentru
renungarea la fumat, inclusiv terapie de inlocuire a nicotinei. Campaniile de informare publica pot juca
un rol esential in prevenirea fumatului, iar cercetarile aratd cd acestea sunt eficiente in toate tarile,
indiferent de nivelul de venituri (OMS 2013). Sistemul de sanatate al fiecarei tari trebuie sa isi asume
responsabilitatea pentru conducerea si coordonarea unui program national de control al tutunului, inclusiv
furnizarea accesului liber la programe pentru stoparea fumatului.

Sursa: ECA Regional Flagship on Ageing (Studiul EAC regional de referinfd cu privire la
imbatranire). In curs de publicare.

Caseta 2. Politici de reducere a consumului de alcool

Alcoolul

Consumul excesiv de alcool reprezintd un pericol specific pentru sanatate si un risc pentru
speranta de viata in tarile EAC, atat ca factor de risc pentru bolile cardiovasculare, cat si pentru
cauze externe ale decesului, cum ar fi vatamarile. Europa de est si occidentala se afla in frunte in
ce priveste consumul de alcool pe cap de locuitor (OMS 2011). S-a aratat ca decesele care au
legatura cu alcoolul contribuie semnificativ la diferenta generala de mortalitate intre grupuri cu
niveluri diferite de educatie in statele membre UE (Uniunea Europeana 2013). Acest risc pentru
sandtate este atribuit 1n principal ,,betiei, respectiv consumului de cinci sau mai multe bauturi in
cadrul aceleiasi Intalniri (OMS 2012). Betiile sunt mai comune in EAC decat in UE1S5, 1n special
acolo unde fac parte din ceremoniile culturale.

Majoritatea persoanelor din EAC si in special femeile sprijina politici mai bune pentru reducerea
consumului riscant de alcool. Intr-adevir, politicile de reducere a consumului de alcool se bucura
de mai mult sprijin public in EAC decat in tarile vecine din UE-15. Existd un precedent bun
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pentru acest lucru, constand dintr-un set de politici anti-alcool introduse Tn anii 1980 (incluzand
impozitarea, restrictii de vanzare si productie, precum si programe de sanatate si educationale
referitoare la alcool), cu beneficii extinse pentru sanatate in Uniunea Sovietica (Sidorenko 2013).
La momentul disparitiei Uniunii Sovietice, au disparut si aceste politici, avand ca rezultat o
la jumatate din cresterea mortalitdtii de la momentul respectiv (Bhattacharaya J, Gathmann C,
Miller G 2011). Aceste modificari au avut loc intr-un moment in care in mare parte din restul
lumii se implementau politici pentru imbunatatirea morbiditatii si mortalitatii cauzate de alcool.
Consolidarea politicilor privind alcoolul ar putea conduce la castiguri semnificative in privinta
sperantei de viata sanatoasa in EAC.

Masura de politica 1: Descurajarea consumului de alcool prin implementarea unor campanii
de informare in domeniul sandtdtii, cresterea costului alcoolului prin impozitare sporita,
limitarea publicitatii, marketingului §i sponsorizarii, precum si prin utilizarea unor etichete de
avertizare proeminente pe toate produsele din alcool cumparate. Exista multe dovezi care arata
reactii puternice fata de pretul alcoolului, la fel ca n cazul tutunului.

Masura de politica 2: Reducerea riscului efectelor negative ale alcoolului prin aplicarea unor
legi care sa impiedice conducerea autovehiculelor in stare de ebrietate §i prin oferirea de
consiliere §i tratament pentru consumul excesiv de alcool prin intermediulr serviciilor primare
de ingrijire. Majoritatea tarilor EAC au legi mai restrictive privind concentratia de alcool in
sange la conducerea autovehiculelor decat tarile UE-15, insda punerea lor in aplicare este
esentiala.

.....

programului §i locatiilor de unde poate fi cumparat. Vanzarile catre tineri sunt restrictionate
aproape in intreaga zona EAC; totusi, restrictii suplimentare privind locatiile si programul de
cumparare (de exemplu, interzicerea vanzarii la automate) ar putea fi benefice.

Sursa: ECA Regional Flagship on Ageing (Studiul EAC regional de referintd cu privire la
imbatranire). In curs de publicare.

Programele nationale de sanitate publicd ce se concentreazid asupra constientizarii
factorilor de risc, prevenirii si promovirii examinirii timpurii sunt foarte limitate in
Romania (BM 2013). Initial, aceste programe s-au concentrat pe boli transmisibile precum TB si
HIV/SIDA, incluzand recent si hipertensiunea. Totusi, finantarea si mecanismele de livrare a
acestor programe tind sa fie verticale si sa nu ajunga la foarte multe persoane, deoarece nu sunt
suficient integrate In serviciile primare de ingrijire i mai larg, la nivelul comunitatii. De
asemenea, tind sd se concentreze asupra interventiilor curative in loc sa se axeze pe prevenire.
De exemplu, programul privind diabetul finanteaza tratamentul injectabil cu insulina, insa face
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foarte putin In privinta educarii populatiei si controlului nivelului de glucoza din sange. Pot fi
gasite putine informatii privind activitatile fizice si atentia acordata varstnicilor.

O alimentatie sanatoasa si mentinerea activitiatii fizice se numara printre factorii
determinanti esentiali pentru imbatranirea activa si trebuie promovati foarte mult in randul
grupurilor de populatie pentru intarzierea imbatranirii fizice (s-a dovedit ca si participarea sociala
contribuie la rezultate benefice pentru sanatate; pentru mai multe detalii, a se vedea Capitolul 4).
Tntr-un sens mai strict, crearea de oportunititi pentru ca persoanele varstnice si se plimbe si si
fie active poate ajuta Tn mod semnificativ la prevenirea si reducerea aparitiei si gravitatii bolilor
cronice. Desi riscul de ranire si cazaturi creste odata cu cresterea activitatii, acest lucru nu este in
contradictie cu promovarea exercitiilor fizice, nsa trebuie insotit de crearea unor zone
recreationale adecvate. Existd multe experiente interventionale inovatoare care pot reprezenta
lectii in acest sens (Japonia, Olanda, Danemarca). Alimentatia sdndtoasd poate reprezenta o
proaspete, gatitul unui fel de méancare este mai dificil, iar problemele stomatologice pot
impiedica consumul de alimente proaspete. O atentie sporitd si constientizarea aspectelor din
acest domeniu sunt necesare de urgenta in Romania.

Romania cheltuieste mai putin de 5% din PIB cu sanitatea, o cifra scizuta comparativ cu
media europeand de 6,5% si media UE de 8,7% (BM 2013). Multe aspecte pot fi inca
imbunatatite, iar analiza functionala recenta privind sectorul sdnatatii recomanda elaborarea unei
strategii pe termen lung, care sda abordeze Imbunatatirea eficientei, domeniul fiscal si
sustenabilitatea, ludnd in acelasi timp in considerare finantarea privati. imbatranirea si cresterea
aferentd a costurilor, precum si investitiile In detectarea timpurie si tratamentul bolilor cronice ar
trebui sa reprezinte o parte importantd a acestei strategii. Revizuirea politicii din domeniul
farmaceutic cu privire la medicamentele de uz general si la pretul medicamentelor folosite pentru
scaderea hipertensiunii §i a colesterolului ar putea contribui la intelegerea profunda a modului in
care pot fi reduse aceste costuri. Implicatiile pentru ingrijirea de lunga durata sunt la randul lor
foarte importante si vor fi discutate intr-un capitol separat. Optiuni specifice care pot fi luate in
considerare de sectorul de sandtate pentru a contribui la obiectivul imbatranirii in conditii bune
de sanatate In Romania sunt sugerate in cele ce urmeaza.

e Sistemul de sianatate joaca un rol crucial nu numai in furnizarea de ingrijire medicala
varstnicilor, ci si in furnizarea examinarii timpurii, a programelor de constientizare si
prevenire. Sistemul de sandtate din Romania nu a acordat o atentie corespunzatoare acestui
rol 1n general si, in special, nu pentru populatia varstnica. Cu o populatie varstnica in crestere
si cu elaborarea in curs a unei noi strategii pe termen lung, acesta este un moment oportun
pentru a acorda mai multd atentie acestui aspect.

e Multe boli cronice pot fi prevenite prin alegerea unui stil de viatd mai sidnatos.
Adoptarea unei alimentatii mai sandtoase sau efectuarea de examindri regulate ale starii de
sdndtate pot reprezenta o provocare si este posibil ca multi adulti din Romania sa nu fie
constienti de beneficiile acestor actiuni. Prin urmare, factorii de decizie trebuie sa elaboreze o
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abordare de ingrijire integratd care sd ofere rute atat pentru Ingrijirea preventiva, cat si pentru
medicina curativa printr-o abordare holistd §i personalizatd care poate satisface nevoi
multidimensionale de servicii de sanatate. Principiile de baza ale acestei abordari se bazeaza

(1) Imbunitatirea eficientei rezultatelor clinice prin cresterea cunostintelor in domeniul
sanatatii, promovarea Imputernicirii pacientilor, prin programe etice si de aderare;

(2) Realizarea de inovatii in gestionarea sanatafii personale prin programe validate si bune
practici pentru diagnosticare timpurie si masuri preventive;

(3) Implementarea unor programe integrate pentru prevenirea, diagnosticarea timpurie si
gestionarea diminudrii functionale, atat fizice cat si cognitive, In randul populatiei varstnice;
(4) Revizuirea politicilor din domeniul farmaceutic privind prescrierea medicamentelor de uz
general si a stabilirii pretului de cost al medicamentelor.

Ca in orice tara EAC, pentru a satisface aceste nevoi ale unui grup de pacienti in curs
de imbatranire printr-o modalitate sustenabila fiscal, Roméania va trebui si-si sporeasca
forta de munca in domeniul serviciilor geriatrice de sanatate. Urmatoarea generatie de
lucratori 1n sectorul sanatatii va trebui sa inteleagd mai bine nevoile specifice de sanatate ale
pacientilor varstnici. Acest lucru include gestionarea mai multor boli cronice si slabirii
functiilor cognitive, in principal in sectii de ambulatoriu. In contextul unei forte de munci in
scadere si al resurselor fiscale limitate, Romania va trebui sa introduca o tranzitie de la
ingrijirea n spital la servicii primare consolidate de ingrijire si prevenire. De fapt, pe masura
ce populatia imbatraneste, si Ingrijirea va trebui sd fie furnizatd din ce in ce mai mult la
nivelul comunitatii. Mai multe tari din Europa si Asia Centrald, cum ar fi Turcia si Georgia,
au reusit sa introduca cu succes un model de medicind de familie in ciuda unei centrari
istorice pe ingrijirea in spital (Smith si Nguyen 2013). Cresteri sustinute ale raportului dintre
medicii de familie si specialisti vor fi necesare pentru a gestiona povara reprezentatd de bolile
unei populatii in proces de imbdtranire. (Studiul EAC privind imbatranirea 2014).

Abordarea imbitranirii intr-o stare buni de sanitate intr-un mod sustenabil din punct
de vedere fiscal: eficient si cu accent pe prevenire:
(1) diseminarea si implementarea, dupa caz, de protocoale, programe de educatie si instruire

pentru profesionistii din domeniul sdnatatii, personalul de ingrijire si ingrijitorii informali/din
cadrul familiei, cu o atenfie speciala acordata rolurilor in formare si gestionarea completa a
cazului, de exemplu privind fragilitatea, morbiditatea multipla si monitorizarea la distanta;
(i1) Implementarea pilot si stabilirea unei gestionari a cazurilor cu morbiditate multipla, cu
noi modele de ingrijire pentru un set de boli cronice, inclusiv protocoale si planuri de
ingrijire individualizata;

(i11) Reducerea spitalizarii evitabile/inutile a varstnicilor cu boli cronice, prin implementarea
eficientd a programelor de ingrijire integratd si a modelelor de gestionare a bolilor cronice
care ar trebui sa contribuie n ultima instanta la cresterea eficientei sistemelor de sanatate.
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Pentru a concluziona, probabil ca imbatranirea populatiei va contribui la cresterea
presiunii asupra cheltuielilor de sanitate in Romania, care in prezent nu sunt incd foarte

ridicate. Pentru a reduce preventiv aceasta presiune, Romdnia ar trebui sa investeasca in

prevenirea, detectarea timpurie si tratamentul bolilor cronice. O atentie deosebitd trebuie

acordatd reducerii consumului de tutun si alcool si promovarii_alimentatiei sandtoase si

sportului, inclusiv in rdndul persoanelor in vdrstd, printr-o integrare mai bund a acestor

masuri preventive in serviciile primare si in viata comunitatii. Detectarea timpurie si
gestionarea bolilor cardiovasculare, diabetului si depresiei vor deveni din ce in ce mai

importante, pe masurd ce populatia imbatraneste. Sistemul de sandtate va avea de asemenea

nevoie de o fortd de munca mult mai mare in domeniul geriatriei, care sd fie bine echipata

pentru a gestiona mai multe boli cronice si slabirea functiilor cognitive in principal in sectii
de ambulatoriu.
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CAPITOL 3 MUNCA LA VARSTE MAI INAINTATE

A. Populatia varstnica - o resursa slab folosita a economiei Romaniei

Obiectivul national al Roméniei de a atinge o ratid de ocupare a fortei de munca de 70 de
procente pentru populatia cu varsta intre 20 si 64 de ani pana in anul 2020 este extrem de
ambitios. Pand 1n prezent, progresul a fost lent. Conform datelor Eurostat, rata de ocupare a
fortei de munca a inregistrat constant aproximativ 63 - 64 de procente intre 2003 si 2012. Pentru
a-si atinge obiectivul, Romania trebuie sa depuna eforturi concertate pentru cresterea ratelor de
ocupare a fortei de munca in randul tuturor segmentelor de populatie aflate in somaj, in special Tn
zonele cele mai vulnerabile, cum sunt cele cu populatie predominant de etnie roma, a carei rata
de ocupare a fortei de munca in 2011 se ridica la numai 30 la sutd, in comparatie cu vecinii lor
care nu sunt de etnie roma, a caror rata de ocupare era de 44 la suta (Banca Mondiala, 2014).
Totusi, cohortele mai in varsta, active profesional reprezinta actualmente cel mai mare potential
pentru cresterea fortei de munca, in special in zonele urbane, dupa cum se va prezenta in cele ce
urmeaza. Rata de participare la forta de muncd a populatiei feminine cu varsta intre 50-64 este
extrem de scazuta, plasandu-se la doar 43% in 2012.

Progresul Romaniei in atingerea obiectivului sdu national de reducere a numirului de
persoane afectate de saracie cu 580 de mii ar fi de asemenea mult mai usor daca ratele mai
mari de ocupare a fortei de munca ar contribui la cresterea veniturilor populatiei mai
varstnice din randul celor in varstd de munca. Acest lucru s-ar traduce mai departe in pensii
viitoare mai mari, amplificand impactul pozitiv asupra veniturilor persoanelor varstnice.

in prezent, ratele de ocupare a populatiei mai varstnice din randul celor in virsti de
munca din Roméania sunt destul de sciazute fata de standardele UE, fara a lua in considerare
0 eroare de crestere artificiala Tn masurare, care va fi discutata mai jos (a se vedea Figura 3.1).
Conform statisticilor, rata de ocupare a populatiei cu varsta intre 55 si 64 de ani este cu 9 puncte
procentuale mai mica decat media UE 27, in timp ce rata de ocupare pentru populatia cu varsta
intre 25 si 54 de ani este cu numai 2 puncte procentuale mai mica. Numai in baza acestei singure
statistici, cohortele mai In varsta par sa reprezinte un grup mare de posibili lucrdtori suplimentari,
care nu poate fi ignorat in stabilirea politicilor pentru atingerea obiectivului ambitios privind
ocuparea fortei de munca pe care Romania si 1-a propus.
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Figura 3.1 Ratele de ocupare a for¢i de munciin rindul segmentului tind § al celui mai
in varstaal populakei in varstide munca ,2013
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Sursa: Eurostat

Datele administrative privind ocuparea for¢i de muncaj pensiile, prezentate in  Figura
3.2, clarificd mai bine statutul ocup#ii popu lakei varstnice. Figura indica faptul cido
reducere semnificativda procentului de persoane angajate oficial incepe incade la varsta de 50 -
54 de ani. Intre aceste varste, 20 la sutddintre femei § 17 la sutidintre babat sunt deja
pensionat majorit atea prin programul de invaliditate, de obicei asumandu-g statutul de
pensionar permanent In ciuda reformelor bine-interipnate din 2005, care au inprit condiile

de eligibilitate pentru pensionarea la limitdde varstj pensionarea anticipatiprin prog ramul de
pensionare la limitide varstirinane la un nivel ridicat. Intre vérstele de 55 §59 de ani  , cu pana
la cinci ani inainte de varsta legalade pensionare , existadeja 2,5 femei pensionare pentru fiecare
femeie angajata In mod similar, intre vérstele de 60 § 64 de ani, cu cinci ani inainte de vérsta
legalade pensionare pentru babag exista4,5 babagpensionari pentru fiecare babat angajat.

62



Figura 3.2 Structura socio-economicia populaiei cu varste intre 50 § 64 de ani
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Nota Lucrdorii independen in principal din agriculturas beneficiarii pensiilor de agricultor
sunt inclug in zona albaa graficului.

Este important faptul caprevederile actuale privind pensionarea § condiiile pie¢i for¢i
de munca nu par a crea un segment semnificativ de populaie faavenit din salariu sau din
pensie in riandul celor mai in varstadin populaia in viarstide muncad . De fapt, datele din
Figura 3.2 sugereazadcapropomp de populat feminindfaaun astfel de venit scade de la
varstele de 50-54 de ani panala varstele de 55 -59 de ani, de la 39 la sutdla numai 9 la suta O
observat similarase poate face refe ritor la babat intre grupele de varstade 55 -59 de ani $60 -
64 de ani. Aceste tendig sugereazdcu taie ca  regulile de eligibilitate pentru pensionare

anticipatdar putea fi $ mai mult In&prite f&da crea, in mod inechitabil, o povardgrea asupra
populdti care va implini peste cdtva ani varsta legaldde pensionare

Un segment foarte mic al lucriorilor cu normiredusi in  Figura 3.2 aratide asemenea ca
tranziéa de la angajarea cu normai intreagila pens ionanarea permanenta este foarte
abrupta, fadrute semnificative care trec prin pensionare pangl3 care ar combina mai pune
responsabilit§ o muncamai ugard mai pune ore de muncds munca voluntardcu primele
venituri din pensie.

As cum se poa te vedea din Figura 3.2, numai 23 la sutidin populaiéa femininas 34% din
cea masculini cu varste cuprinse intre 50 § 64 de ani deifne contracte de munci cu norma
intreagisau cu normiredusa Statistica generalaa ocupdii foxti de muncapentru aceasta
grupade varstdindicdo cifrade 51 la sutd mult mai bine aliniatdcu statistica angajilor
prezentatdpentru Romania in Figura 3.1. Diferert mare este cauzatade includerea in stat istica
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ocupdrii fortei de munca a unui grup apreciabil de mici proprietari de terenuri si de membri ai
familiilor acestora, clasificati drept lucratori familiali independenti si neplétiti, dintre care multi
sunt implicati in mici activitati agricole de subzistenta, fapt reflectat partial prin marea zona alba
din Figura 3.2.

Includerea proprietarilor de terenuri si a membrilor familiilor acestora in statisticile de
ocupare a fortei de munca intr-o tara ca Romania, in care populatia varstnica din zonele
rurale este numeroasa, ridica foarte mult rata totala de ocupare a varstnicilor si mascheaza
partial discrepanta extrem de mare dintre procentele de ocupare a populatiei mai tinere si
cea mai in varsta. Aceastd abordare poate fi de asemenea partial responsabild pentru faptul ca
rata totald de ocupare se Incapataneaza sid ramana stabila. Prin aceastd metodd de masurare,
cresterea ratelor oficiale de ocupare in randul micilor proprietari de terenuri si al membrilor
familiilor acestora nu se vede intr-un nivel total imbunatatit al ocuparii.

Pozitia fruntasd a Romaniei in componenta de ocupare a fortei de munca din Indicele
privind imbéatranirea activa al UE este crescuta artificial, in acelasi fel. Indicele claseaza
Romaénia pe locul 9 In domeniul ocuparii fortei de munca (din 27 de tari), indice care ia in calcul
ratele de ocupare a fortei de munca ale persoanelor cu varste de 55-59, 60-64, 65-69 si 70-74 de
ani, considerandu-se ca o persoana este ,,angajata” daca a efectuat orice munca, chiar si numai o
ord pe sdptdmand, contra cost, pentru profit sau pentru un céstig familial, ca angajat sau ca
lucritor independent in siptiméana de referinti. In Romania, circa jumitate din populatia la care
se face referire in aceste statistici locuieste in zone rurale i cea mai mare parte a acesteia poate
afirma ca a lucrat pe terenul propriu cel putin o ord pe saptdmand, ridicand cifra statistica totalad a
ocuparii in principal prin faptul cd locuieste intr-o zona rurala si ca detine o suprafatd de teren.
Aceastd explicatie este sustinuta si de faptul ca pozitia fruntasa a Romaniei in domeniul ocuparii
fortei de munca este influentatd in principal de rata de ocupare a cohortelor foarte in varstd, in
particular in randul populatiei cu varste intre 70 si 74 de ani. (European Commission, 2013)
(European Commission, 2013)

Figura 3.3 face si mai multa lumina in ceea ce priveste distributia geografica a ocuparii
fortei de munca in Roméinia si importanta utilizirii unor definitii relevante atunci cind
sunt luate in calcul potentiale interventii. Cifra prezinta situatia ocuparii fortei de munca in
randul populatiei cu varste intre 18 si 64 de ani care nu este cuprinsa in sistemul de educatie sau
de formare. Populatia a fost divizata in decile dupa marimea localitatii de rezidenta, care se
coreleaza puternic cu gradul de urbanizare. Asa cum se aratd clar in figurd, activitatile
independente in Romania sunt aproape exclusiv un fenomen rural care incepe sa fie pronuntat
numai Tn localititile cu pana la 8 mii de locuitori. In zonele urbane, majoritatea populatiei activa
profesional care nu este cuprinsa in sistemul de educatie sau de formare este angajata legal sau
pensionata. Figura 3.3 indica faptul ca in Bucuresti, care este reprezentat in coloana cea mai din
stanga a graficului, 72,3 la sutd din populatic este angajata legal si numai 1,5 la sutd lucreaza
independent. Aratd de asemenea ca 16% din populatia cu varste intre 16 si 64 de ani care nu este
cuprinsa in sistemul de educatie sau de formare este deja pensionata, rezultdnd ca numai 10% din
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acest grup de persoane nu sunt angajate legal sau pensionate. Aceastastatisticaeste destul de
micd chiar s dupastandardele &ilor dezvoltate. Ca rezultat, in zonele urbane, persoanele
pensionate anticipat formeaza singurul grup considerabil care are potentlul de a crete
semnificativ ratele totale de ocupare a foxti de munca

Figura 3.3 Situaia ocupiii for¢i de muncia popula i din grupa de varstil8 -64 de ani
necuprinse in sistemul de educaie sau pregéire, in funde de gradul de urbanizare
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Figura 3.4 infirma § ideea ca angajarea § acoperirea asigurdil or sociale pot fi extinse
substanial prin ,, legalizarea” lucritorilor angajak ”la negru” § a celor independent In
timp ce declararea unui nivel mai mic al venitului ar putea incasafie un fenomen important in
Romania, cea mai mare parte a populaei u rbane este deja ,,inregistratd drept contribuabildla
sistemul asigurdilor sociale, in timp ce mult,,lucrdori independent’ din mediul rural ar putea

fi 1n principal 1n afara economiei aducdoare de venit § nu este de ateptat ca acetia saplieasca
impozite sau contribui la asigurdile sociale, nici m&ar pe baza venitului minim. De aceea,
lungul drum cdire creterea ocupdii foti de muncas cdre o extindere a sistemului asigurailor
sociale in zonele rurale trece prin imbun&fea educagi, d  ezvoltarea economicageneralda
regiunilor periferice § urbanizarea treptata

As cum se poate vedea din Figura 3.4, in mediul urban, numérul persoanelor din grupa de
varstass -64 de ani fxdloc de muncaeste ega 1 cu maimea intregii populai faaloc de
munca din grupa de varsta 18 -54 de ani, atunci cand este exclusdpopulag cuprinsain
sistemul de educat sau de formare. Spre deosebire de persoanele mai tinere fadloc de muncg
dintre care multe poate nu au avut vreodatdloc de muncasau nu au loc de muncade mult timp,
cea mai mare parte a populagi urbane cu varste intre 55 § 64 de ani fadloc de muncaa lucrat
mult timp § ar putea fi angajatimai uer, incadrandu -se in fort de muncg ceea ce aduce
imbund@¥i importante pentru Invdrea pe tot parcursul vidai politici le legate de muncés
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asigurdi sociale. Atingerea obiectivului ambips de ocupare a fodi de muncdin propont de
70% panain 2020, fada prioritiza foarte mult programele orienta te cdre ocuparea fodi de
muncapentru acest grup de varstacrucial, care reprezintajumdate din populag urbanafailoc

de muncj va fi foarte dificil 4, dacdnu imposibil 4. Pentru a menne § a crete § mai mult
obiectivul privind ocuparea fodi d e muncadupa2020, este nevoie de imbundfea urgentaa
perspectivelor educapnale ale tinerilor, in special ale celor de etnie romas ale populagi care
traete In zonele rurale.

Figura 3.4 Segmentele populaki cu vars te intre 18 § 64 de ani necuprinse in sistemul de
educaie i fxacontract de munc3 ca proporie din totalul populaiei intre 18 § 64 de ani
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Sursa: Date administrative ale Guvernului Romdniei

Din cauza scalerii populakei in varstide muncd , Romania urmeazaa suferi o reducere cu
12 la sutaa ocupiii for¢i de muncapanain 2030 § o reducere cu 32 la sutipanain 2050,
dacdactualele modele de ocupare a foxi de muncaranan stabile. Dacérata de ocupare a fosti
de muncda populagi rome nu va cre #te, acest lucru va duce la sca@lerea semnificativain
continuare a fodi de muncd Pentru a impiedica declinul, creterea participdii fosi de munca
in randul tuturor segmentelor societlf trebuie promovataputernic. Totus, potentlul grupurilor
mai 1n varstade a contribui la fort de muncaa Romaniei, deja foarte mare, nu va face decat sa
creascape viitor, odatdcu creerea propotei $ a gradului de urbanizare a populagi mai in
varsta

Politicile de cresere a gradului de ocupare a for¢i de muncala varste mai inaintate
trebuie diredbnate citre cinci grupuri distincte: 1) creterea ratelor de ocupare a [ucrdorilor
mai in varstag mai bine calificatdin mediul urban _ ar putea fi cel mai rapid § mai ieftin mod de
a crete gradul total de o cupare in economie pe termen scurt, mai ales dacasepararea acestui
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grup de piata muncii poate fi intarziatd; 2) un segment mai greu de atins, dar mult mai numeros
al populatiei, cu potentialul de a creste semnificativ gradul de ocupare, este forta de munca

urband mai in vdrstd, mai putin calificata, din care o mare proportie poate fi inca angajata, dar

care este pe punctul de a Indeplini conditiile de pensionare prin diferite programe de pensionare;
3) trebuie facute eforturi pentru a mari ratele de ocupare in randul pensionarilor mai tineri, mai
ales prin activitdti cu norma partiald; 4) dezvoltarea economicd generald a regiunilor rurale
trebuie de asemenea sd dea rezultate privind imbunatatirea perspectivelor de angajare a

populatiei rurale mai in varsta; si 5) trebuie create asteptari privind o viata activa mai lunga in

randul [ucratorilor tineri, cu implicatii importante privind grija pentru propria sandtate si
calificare.

B. Veniturile populatiei varstnice vor avea nevoie de o crestere prin
marirea gradului de ocupare

Asa cum s-a aratat in Capitolul 2, 96% din populatia urbana cu varste de 65 de ani si peste
primeste cel putin un salariu minim sau o pensie minimi. Tn zonele rurale, 93% din aceast:
populatie este inclusa in sistemul de asigurari sociale sau Tn sistemul de pensii pentru
agricultori. Populatia raimasa neacoperita este dependenta de propriile familii sau de programele
de asistentd sociala.

Totusi, este probabil ca proportia inclusa in sistemul de pensii sa scadad semnificativ pe
viitor, mai ales Tn zonele rurale, din cauza inchiderii programului de pensii pentru
agricultori, care nu mai primeste noi membri, ca parte a reformei pensiilor din 2000. Cum nu
mai existd noi membri, numarul beneficiarilor din sistemul de pensii pentru agricultori scade cu
peste 9 la sutd pe an ca urmare a deceselor. Reforma a facut voluntard participarea la sistemul
national de pensii pentru agricultori, deoarece multi dintre acestia nu-si pot permite plata
contributiilor. In consecinti, in zonele rurale, 45% din persoanele cu varste intre 55 si 64 de ani
si 35% dintre cele cu varste intre 45 si 49 de ani contribuie in prezent la sistemul de asigurari
sociale sau primesc deja pensie.

Situatia in curs de dezvoltare din zonele rurale va pune serios in pericol atingerea
obiectivelor Roméniei pentru anul 2020 privind siricia si ridica intrebarea privind modul
in care va fi abordat de catre factorii de decizie riscul de saricie la varste inaintate in
zonele rurale, pe termen mediu si lung. Schimbarile vor afecta in mod special femeile, din care
32% depind 1n prezent de o pensie de agricultor dupa ce au implinit 65 de ani (numai 13% din
barbatii din aceastd grupd de varsta primesc in prezent pensia de agricultor). Pensiile de varsta
universale, restabilirea pensiilor de agricultor sau programele larg extinse de asistentd sociala
pentru zonele rurale par a fi singurele optiuni viabile.
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Este de asteptat ca sfera de acoperire a sistemului de pensii sa scada, intr-o anumita
masurd, si in mediul urban. Numai 80% din populatia urbana cu varste intre 45 si 54 de ani
contribuie activ la programul de asigurari sociale sau primeste pensii in prezent. In timp ce o
mica parte din restul de 20% a acumulat deja dreptul la cel putin la o pensie minima, este
probabil ca majoritatea sd devind dependentd de familii si de programele de asistentd sociala
atunci cand nu va mai putea sa munceasca.

Oamenii, in special femeile, care au cariere sporadice si si-au plitit contributiile la
asigurarile sociale pe baza unui salariu mic, ar putea de asemenea sia aiba nevoie de o
sporire a venitului la varste inaintate. Femeile sunt mai vulnerabile in aceastd privinta din
cauza intreruperilor carierei datorate obligatiilor de ingrijire a copiilor si batranilor, a salariilor
mai mici si a varstelor mai mici de pensionare. Pensia minima, pe care se bazeaza in prezent cei
mai multi dintre acesti oameni, este acum circa jumatate din salariul minim, dar este de asteptat
sa scadad in comparatie cu salariile, fiind indexatd numai cu inflatia.

Tn zonele urbane, varstele obligatorii de pensionare in crestere treptati vor incepe de
asemenea sa-i expuna pe unii oameni din grupa de varsta 55-64 de ani riscului de somaj si
privatiunilor temporare inainte de a deveni eligibili pentru pensionare. Asa cum s-a ardtat in
Figura 3.5, acest risc nu s-a materializat inca de o manierd semnificativa si, date fiind castigurile
sociale mari din politicile de crestere a varstei de pensionare, poate fi tolerat. De fapt, absenta
dificultatilor pronuntate Tn randul acestui segment de populatie ar putea fi chiar privita ca o
chemare la o crestere acceleratd a varstei de pensionare. Totusi, monitorizarea indeaproape a
situatiei si disponibilitatea de activare a pietei muncii si a programelor de asistenta sociala pentru
a oferi dispozitivul de siguranta celor care isi pierd prematur locurile de munca sunt cruciale. De
asemenea, cresterea varstei de pensionare va pune probabil o presiune puternicd pe programul de
invaliditate, date fiind conditiile sale indulgente de contributie discutate mai jos.

Ratele totale ale sariciei pentru populatia mai in varsta sunt mici in prezent, mai mici
decat in cazul copiilor sau populatiei mai tinere (a se vedea Figura 3.5). Oamenii mai in varsta
au trecut prin criza economica relativ bine, dat fiind faptul ca cheltuielile de protectie sociala au
crescut cu peste 3 puncte procentuale din PIB intre 2007 si 2011, cea mai pronuntatd crestere
fiind pentru cheltuielile cu pensiile pentru limita de varsta, dupa cum se arata in Tabelul 3.. Mai
mult, in anii dinaintea crizei financiare, Roméania a cunoscut o crestere importantd a nivelului
pensiilor, cu mai mult de 10 puncte procentuale din castigul mediu salarial (a se vedea Figura
3.6) si raportul mai mare dintre pensii si salarii a fost pastrat din 2009.
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Figura 3.5 Ratele s&iei pentru diferite segmente de populaie in 2011
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Sursa: Recensanant 2012

Pe m#urace veniturile au sckut abrupt ¢ a r#puns la criza economicd Roménia nu a
putut anula creserea pensiilor acordatain anii de dezvoltare pentru a se adapta noii realitd
fiscale. Aceastainflexibilitate este o caracteristicatipicda beneficiilor din pensii , iar creterile
pensiilor din perioada 2005-2009 vor avea un efect de duratdasupra cheltuielilor sistemului de
pensii. Din 2011, cheltuielile pentru pensii ca procent din PIB s-au stabilizat, ajungand la 7,3%
din PIB in 2013. In ciuda unei sc@leri modeste a cheltuielilor, sistemul d e pensii bazat pe
principiul redistribuirii a inregistrat un deficit egal cu 2,4% din PIB in 2013.

Tabelul 3.1 Cheltuieli de protecie socialdpe categorii § fundi

Crefere
2007 2008 2009 2010 2011 intre 2007 &
2011
0 V) o 0 0
Total Proteag sociala 13,6% 143% 17.1% 17.6% 16,3% 20%
Boli/ingrijirea s 3,5% 3,5% 41% 4,4% 4,0% 14%
0 0 0 0 0
Dizabiliti 1,3% 1,4% 1,6% 1,6% 1,5% 15%
Varstainaintata 5,5% 6,5% 8,0% 8,0% 7.9% 44%
0 0 0
Urmai 0,5% 0,6% 0,8% 0,8% 0,7% 40%
Familie/Copii 1,7% 1,5% 1,7% 1,7% 1,4% _18%
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Sursa: Institutul National de Statistica, Romadnia

Avand in vedere datele privind sariacia si veniturile, se poate spune ca oportunititile
privind locurile de munci nu sunt extrem de necesare pentru persoanele mai in varsta.
Totusi, ar trebui incurajata suplimentarea veniturilor din pensie prin munci, deoarece
rezultatele nu pot fi decdt pozitive atat pentru persoanele respective, cat si pentru cresterea
economica. Bunicii care doresc pot fi de asemenea Incurajati sa preia mai multe responsabilitati
oficiale de ingrijire a copiilor, oferind posibilitatea mamelor copiilor mici sd se Intoarcd mai
devreme la lucru (de exemplu indemnizatia pentru cresterea copilului ar putea fi facutd mai
flexibila, astfel incat sa poata fi platita si bunicilor, daca mama se Intoarce mai devreme la lucru).
Un numar mai mare de pensionari care lucreaza ar ajuta la dezvoltarea unei norme sociale de
viatd mai activa la varste inaintate.

Pe viitor, este de asteptat ca venitul real mediu din pensii si continue sa creasca, dar va
scidea incet comparativ cu salariile. Reforma pensiilor din 2000 a intarit legitura dintre
contributiile platite si pensiile primite, oferind unele stimulente pentru a lucra o perioadd mai
lungd. Totusi, reforma a intentionat sd rezolve si dezechilibrele fiscale proiectate care se
dezvoltau odata cu ratele de dependenta demografica in crestere rapida (a se vedea Figura 3.7).
Factorii de decizie trebuie apreciati pentru cd au realizat din timp ca evolutiile demografice
necesitd o ratd redusa de acumulare a drepturilor de pensie. Aceasta, desigur, Inseamna ca ratele
de inlocuire vor scadea dacd perioadele de contributie nu vor fi prelungite semnificativ. Chiar si
in conditiile unei proiectdri de crestere graduala a vérstelor de pensionare, este de asteptat ca
ratele de inlocuire sd scada in timp, dupa cum se arata in Figura 3.8B. Este probabil ca oamenii
afectati de aceastd schimbare vor prefera s& munceasca mai mult pentru a-si atenua scaderea
relativa a veniturilor din pensie.
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Figura 3.6 Pensia medie (pensionari din sistemul de asigurii sociale, exclusiv agricultori)
ca procent din salariul mediu brut
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Figura 3.7 Sistemul proiectat s ratele de dependenda vérstei inaintate *'
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Sursa: Date administrative, rezultatele Baicii Mondiale de modelare a pensiilor cu ajutorul
software-ului PROST

2 Raportul de dependentd al sistemului de pensii este definit drept numarul de contribuabili la sistemul de pensii
in raport cu numarul de beneficiari ai sistemului de pensii. Rata de dependenid nominald a sistemului ia Tn calcul
toti contribuabilii inregistrati pentru a obtine r aportul. in realitate, numarul contribuabililor care plitesc efectiv
contributii, numiti s ,,contribuabili efectivi”, este de obicei mai mic decat numarul contribuabililor nominali. De
exemplu, o contribuabila Tn concediu de maternitate continua sa acumuleze drepturi de pensie — s este astfel
socotitd contribuabild - fird a pliti contributi. in consecint, rata de dependenti a sistemului deja foarte ridicat3
din Figura 8 este probabil s mai mare daca sunt luati in calcul numai contribuabilii efectivi.
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Nota: Raportul nominal proiectar de dependenta al sistemului este responsabil pentru cresterile
legiferate ale varstei standard de pensionare. Sursa: Casa Nationald de Pensii a Romdniei

Din piacate, sistemul de pensii nu-si va putea permite o generozitate mai mare pentru
grupele de populatie vulnerabila, mai in varsti mentionate mai sus, deci oportunitatile de
angajare si continuarea capacitatii de insertie profesionald a populatiei mai in varstd vor fi din ce
Tn ce mai importante. Figura 3.8 si 3.9 demonstreaza ca, chiar si cu beneficii proiectate mai mici
si cu acoperire semnificativ redusd, care va micsora efectiv rolul sistemului de pensii in
asigurarea venitului la varste inaintate, sistemul de pensii va ramane in deficit fiscal in viitorul
previzibil. Pe baza previziunilor actuale, se preconizeaza deja c¢d in urmadtorii 15 ani, numai
deficitul sistemului de pensii va depdsi pragul de 3 la sutd din PIB, pe care toate statele UE au
convenit sa il respecte conform criteriilor de la Maastricht, care impun restrangerea cheltuielilor
in alte domenii publice sau existenta unor restrictii suplimentare privind sistemul de pensii.

Comentariu: In deceniile viitoare, un numir in crestere de persoane mai in varstd nu vor avea
drept la 0 pensie de contribuabil - rezultatul carierelor scurte sau al muncii intr-o economie
neoficiala. Calculul de mai sus presupune acordarea unei pensii minime celor care nu sunt
cuprinsi 1n sistemul de pensii, permitand o proiectare mai realistd a nevoilor de finantare viitoare.

Figura 3.8 Se preconizeaza ci acoperirea si generozitatea sistemului de tip redistributiv
(PAYG) vor sciadea. A (stédnga) si B (dreapta)

Ratele de inlocuire preconizate pentru
beneficiarul de pensie medie pentru
limita de varsta
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sistemului de pensii
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* Femet invarsta === Barbat invarsta Barbari Fenmei
de 65 de ani de 65 de ani

Sursa: Date administrative, rezultatele Bancii Mondiale de modelare a pensiilor cu ajutorul
software-ului PROST
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Contgientizarea generald a nevoii de a munci mai mult pe viitor inca lipsese atat in
Romania, cét s in intreaga UE. Majoritatea cetdnilor UE (59  la sutd cred cavor continua si
munceascapandcand vor depd var  sta de 60 de ani, in medie panala varsta de 61,7 ani. Totus,
varsta de pensionare ateptatadiferamarcant in funag de varsta actualda respondentor, cei in
varstade 55 de ani § peste ateptdndu  -se sdmunceascapanala 66 de ani, iar cei cu varste  intre
15 $24 de ani ateptdndu  -se sdmunceascanumai panala varsta de 56,7 ani.

Figura 3.9 Sistemul public de pensii este proiectat sardmanain deficit

2014 2019 2024 2029 2034 2030 2044 2049 2054 2059 2064 2069 2074 2079

(3.5%)

(4.0%)

Deficitul sistemului de pensii, % PIB
i

Bilantul curent Bilantul curent al sistermului de tip redistributiv (PAYG) plus costul
al sisternului de tip suplimentar pentru populatia neasigurata
redistributiv (PAYG)

Sursa: Date administrative, rezultatele Baicii Mondiale de modelare a pensiilor cu ajutorul
software-ului PROST

Comentariu. in urmdoarele decenii, un numa tot mai mare de varstnici nu vor mai avea dreptul
la o pensie cu caracter contributiv - rezultatul carierelor pe termen scurt sau al muncii intr-o
economie informala Calculul de mai sus presupune dreptul la o pensie minima pentru
persoanele care nu sunt acoperite de sistemul de pensii, ceea ce permite o proiedg mai realista
a viitoarelor nevoi de finangre.

in Romania, politicile actuale privind pensionarea anticipatii pensionarea obligatorie au
contribuit la formarea opiniilor sociale, dar acestea nu sunt unitare. Figura 3.10 aratic3 in
general, existd sushere substanpla pentru politicile actuale, numai 31% dintre persoane
considerand caoamenii trebuie sdcontinue sdmunceascadupace au devenit eligibili pentru
pensionare § numai 21% din respondentnefiind de acord cu politicile de pensionare obligatorie.
Totus, existdo diversitate substanplade opinii, dacdeste luatain calc ul educad § varsta
respondenfor. Populag cu varste intre 50 s 74 de ani crede mult mai mult in continuarea
muncii § respinge ideea de pensionare obligatorie, populap mai in varstd bine educatd

5

opunandu-se cel mai puternic actualelor politici.
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Propria dorind a oamenilor de a munci la virste mai inaintate diferd de asemenea
semnificativ in funcie de caracteristicile personale , dupacum se aratdin Figura 3.11, femeile
cu varste Intre 45 § 64 de ani sunt mai dornice de a munci dupapensionare § sunt In special
interesate de pensionarea panfld peste jumdate din femeile cu varste intre 55 $ 64 de ani ar
dori sdcontinue samunceascg 2) circa jumdate din oamenii bine educatde toate varstele ar
dori saimunceascadup avarsta de pensionare, des interesul lor pentru norma redusdeste mai
pun pronurdt; interesant este ca60% din persoanele cel mai pun educate cu varste intre 45 $

54 de ani ar dori de asemenea sacontinue saimunceasci ceea ce se transformaintr  -un interes
ridicat pentru norma redusdintre varstele de 55 s 64 de ani; 3) defalcarea populagi respondente
dupadificultatea de a -s pldi facturile dezvduie mai departe faptul c3 in randul populagei cu
varste intre 45 § 64 de ani, oamenii aflatin  situaf financiare mai dificile sunt mai interesatde
continuarea muncii § de norma redusa

Figura 3.10 Opinii: Oamenii ar trebui sapoatiacontinua simunceasca
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Sursa: EQLS 2011-2012

Interesant este cacele douaseturi d e date prezentate in figurile 10 § 11 par contradictorii.
Pe de o parte, atunci cand ne gandim la economie in general, circa 70% pandla 80% din
populag sushe o varstaobligatorie de pensionare § dezaprobacontinuarea muncii, dupacum

se poate vedea in Figura 3.10. Totus, atunci cdnd i1 se cere sdse gandeascdla propriile
circumstard, 40% pandla 50% din populat ar dori sd munceascdmai mult, o sudhere
puternicda ideii venind in special de la femeile mai in varstd oamenii bine educats oamen  ii
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care au dificultdin a -g pldi facturile . Discrepant de opinii poate fi atribuitdnormelor sociale
inr@l@inate referitoare la valoarea pe care lucrdorii mai In varstdo pot aduce in economie §
unei temeri nefondate cdoamenii mai in varstaar pu tea saocupe locurile lucrdorilor mai tineri
pe pia muncii.

Percepifa socialida existen¢i unei alegeri intre angajarea de lucrdori tineri sau mai in
varstieste cunoscutauniversal drept ,,ideea falsia numaului fix de locuri munc®® . Ideea
calucrdo rii mai in varstailmpiedicatinerii sd - gdeascaun loc de muncanu este sushutade
observai empirice. O comparag intre ratele de ocupare a forti de muncaa persoanelor mai in
varsta(intre 55 s 64 de ani) s ratele de ocupare a tinerilor (cu var ste intre 20 s 24 de ani) din
mai multe & produce o relat negativasemnificativadin punct de vedere statistic. De fapt,
dovezile sugereazacu taie cdo fotmai mare de muncadin toate grupele de varst3 inclusiv
lucrdori mai in varsta creeazam ai multe oportunitide angajare in sectoarele in cretere ale
economiei, pentru lucrdorii de toate varstele, inclusiv tineri. Analiza realizatade Gruber §$ Wise
(2010) respinge clar ideea unui numa fix de locuri de muncain economie § existers unei
alegeri intre angajarea lucrdorilor mai in varstag angajarea tinerilor.

Figura 3.11 Opinii privind pensionarea
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Pe scurt, data fiind scalerea rolului viitor al sistemului de pensii in f urnizarea venitului la
varste mai inaintate, interesul pentru a lucra o perioadamai lungaar trebui sicreasca

pentru toate segmentele populaiei.

Deja poate fi observat un interes sporit in cariere

indelungate din partea femeilor, a persoanelor cu educatie § a persoanelor care au dificultiin

a-§ pldi facturile.

Un segment din ce in ce mai mare al populdei mai in varstafaaasigurare

de pensii care este de ageptat sdapardin urmdorii ani va fi de asemenea, inevitabil, dependent

de oportunitid e de angajare oricdt de mici, ca § de programele de asistentsocialg mai ales

in zonele rurale.

C. Indepirtarea barierelor in calea angajarii populatiei mai in varsti




Asa cum s-a aritat anterior in acest capitol, cresterea ratelor de ocupare a populatiei mai
in varsta este necesara pentru economia romaineasci, dar si extrem de necesara pentru
segmente mari ale populatiei Romaniei, mai ales pe termen mediu si lung. Diferenta relativ
mare privind ratele de ocupare a fortei de munca dintre partea principald si partea mai in varsta a
populatiei In varstd de muncad din Romania poate fi atribuitd unei multitudini de factori din
cadrul politicilor nationale ca si perceptiilor sociale fatd de populatia mai in varsta si de rolul
acesteia n societate. Promovarea unui grad mai mare de ocupare in randul populatiei mai in
varsta va necesita, prin urmare, o schimbare de atitudine a societatii si a angajatorilor, revizuirea
actualelor legi si reglementari ale pietei muncii si o reevaluare a cadrelor de protectie sociala si
de invétare pe tot parcursul vietii.

Optiuni de pensionare pentru limita de varsta

Virstele standard de pensionare in Roménia cresc treptat la 65 de ani pentru barbati si 63
de ani pentru femei de la 64,8 ani si 59,8 ani cat erau in 2013; conditia privind vechimea in
munca creste de asemenea la 35 de ani pentru ambele sexe. Aceste conditii mai aspre privind
pensionarea pentru limitd de varstd sunt o reflectare a unei vieti mai lungi si mai sanatoase, a
scaderii asteptate a fortei de munca platitoare de contributii $i a nevoii unor cariere mai lungi in
conditiile acumuldrii mai lente a drepturilor din pensie. Acestea sunt, deci, pasi necesari pe
drumul ajustarilor de care este nevoie in sistemul de asigurdri sociale, chiar dacd sunt
implementate relativ incet, pentru a-si atinge obiectivul abia in 2030.

Totusi, un numar de sectoare, industrii si ocupatii din cadrul economiei roménesti sunt
exceptate de la regulile normale si continua sa beneficieze de conditii de eligibilitate mult mai
indulgente in cadrul programului pentru limita de varsta. Aceste industrii si ocupatii se bucura de
o varsta standard de pensionare redusa si de o conditie privind o vechime mai mica in munca pe
seama altor industrii si ocupatii care nu ofera astfel de privilegii. Desi ratele de contributie la
sistemul de pensii sunt mai mari cu pana la 10% din salariu pentru persoanele care lucreaza in
conditii speciale, chiar si aceastd ratd mai mare este departe de a fi suficientd pentru a acoperi
costurile finantdrii acestor programe.

Asteptarea unor cariere la fel de lungi pentru persoanele cu munca de birou si pentru
muncitorii angajati in conditii de munca speciale nu ar fi rezonabila pentru unele ocupatii,
de exemplu pentru acelea care necesita agilitate sau ridicarea de greutdti, cum ar fi n cazul
acrobatilor. Totusi, ar fi preferabila crearea unor noi oportunitdti de angajare pentru oamenii mai
in varsta afectati in loc sd se ofere pensii anticipate generalizate oricui a lucrat vreodata in astfel
de conditii. De exemplu, atunci cand un angajat ajunge la o varsta la care nu mai poate munci in
conditii speciale, acesta - dupa ce invatd o noua calificare, de preferat in avans - isi poate asuma
o responsabilitate diferitd la acelasi angajator. Alternativ, cu o recalificare si sustinere adecvata,
o persoand isi poate schimba profesiile si poate continua s lucreze in conditii de lucru normale,
cu norma intreagd sau partiald. Ratele de contributie sociald mai mari care sunt colectate de la
industriile speciale ar putea fi folosite mai bine pentru a finanta programe de recalificare sau
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pentru a furniza venituri suplimentare celor afectati de o pierdere a capacitatii de castig din cauza
schimbarii ocupatiei.

Lista ocupatiilor speciale a fost scurtata semnificativ in 2005, dar munca desfasurata inainte
de 2005 in cadrul ocupatiilor care faceau parte din vechea listd califica inca angajatii pentru
privilegii semnificative privind pensionarea anticipata si exista noi discutii privind lungirea din
nou a listei. Aceste drepturi dobandite sunt extrem de costisitoare pentru sistemul de pensii si, in
multe cazuri, sunt greu de justificat. Eliminarea acestor privilegii ar fi solutia preferabila, asa
cum s-a intamplat in cateva tari. Totusi, exista si optiuni mai blande de a oferi drepturi partiale
pentru acesti ani. De exemplu, punctele pentru vechime suplimentard in munca ar putea fi inca
revendicate pentru o pensie mai mare, dar numai la varsta normald de pensionare. Alternativ,
lucratorilor li s-ar putea oferi o subventie guvernamentald echivalentd cu o anumita parte din
salariul lucrdtorului (pensie partiald), daca angajatorul este de acord sa continue sa angajeze
lucratorul cu o reducere proportionala a orelor de lucru si a salariului (un astfel de program
functioneaza in Austria si este cunoscut drept Beneficiu de normad redusd pentru varstd -
Altersteilzeitgeld).

Sistemul de protectie sociali din Roméania include de asemenea doua cai de pensionare
anticipata suplimentare - un program de pensionare anticipatd completa si unul de
pensionare anticipata partiala pentru lucratorii care au cariere lungi. Pensia anticipata poate fi
revendicatd cu 5 ani inainte de varsta standard de pensionare, daca cel care o solicita are cel putin
8 ani de contributie suplimentard fatd de perioada completd de contributie. Pensia anticipata
partiald cu penalizare poate fi revendicata cu 5 ani inainte de varsta standard de pensionare, cu
perioada standard completa de contributie. Femeile care au crescut trei sau mai multi copii se
califica de asemenea pentru pensionarea anticipata.

De importanta cruciala este faptul ca pensiile anticipate si anticipate partiale nu pot fi
suplimentate cu venituri din munca. Desi aceste tipuri de programe pot servi drept dispozitive
de siguranta de care lucratorii care devin someri la o varstd mai inaintatd, cu mici sanse de a gasi
un nou loc de muncd, au mare nevoie, acestea pot fi si un impediment in calea prelungirii vietii
active, mai ales daca pensiile nu pot fi suplimentate cu venituri din munca. Aceastd prevedere
bine intentionata, destinatd a Incuraja lucratorii s amane pensionarea ar putea de fapt sa
contribuie la o participare micad la piata muncii in randul grupelor de persoane mai in varsta.
Experienta Letoniei, unde dupa introducerea unei masuri similare, peste 50 la suta din
pensionarii care lucrau au iesit din forta de munca ilustreaza potentialele efecte negative pe piata
muncii ale acestor legi.

Pensia anticipata partiali este de asemenea prost conceputa: acest tip de pensie se reduce cu
9% pentru fiecare an de anticipare sau cu 45% pentru 5 ani de pensionare anticipata cu perioada
de cotizare completa. Totusi, reducerea se aplicd numai pand cand pensionarul ajunge la varsta
standard de pensionare. Dacd reducerea drastica initiala este corecta, revenirea la pensia initiala
completa nu este. Pentru a fi corect din punct de vedere actuarial, platile facute in primii ani de
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pensie ar trebui recuperate prin reduceri mai mici ale pensiilor aplicate dupaatingerea varstei
legale de pensionare. Un pensionar ar trebui séfie totus eligibil pentru o cretere a pensiei dupa
atingerea varstei standard de pensionare, dar nu atat de mult cat preva actualele reguli.

Daca au existat progrese semnificative in cregerea varstelor efective de pensionare in
Romania paniain prezent (a se vedea Figura 3.12), planurile viitoare pentru continuarea
creserii varstelor de pensionare nu sunt foarte ambipase. Numeroase cercetdi au ardat ca
cel mai frecvent motiv de pensionare este eligibilitatea pentru pensie. Ag cum s -a ardat la
inceputul acestui capitol, cohorta de populat care se aflila céva ani de varsta standard de
pensionare nu trece prindificultiexagerate 1n perioada cand, dupapierderea ultimului loc de
muncadnu se poate califica pentru pensie sau g&i n oi oportunitide angajare, ceea ce justifica
un program de reformdmai ambibs. Ar putea fi facute progrese suplimentare prin ingprirea

opunilor de pensionare anticipatq utilizate mai mult de babdt§ prin creserea mai rapidda

varstei legale de pensionare pentru femei. Egalizarea in final a varstelor de pensionare pentru

ambele sexe este de asemenea necesara Rezultate mai bune in priving opunilor de pensionare

anticipatd ar _putea fi olhute prin indgprirea normelor de eligibilitate pentru pe mnsionare

anticipatd § prin_stabilirea corespunzdoare a costurilor reducerilor de beneficii asociate

pensionaii anticipate, oferind in acela§ timp o plasdade siguranimai bund § oportunitide

recalificare, precum § cregerea  posibilitdf  de suplimentare a pensiei cu venituri din munca

Figura 3.12 Evoluia varstelor de pensionare in Roménia
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Politicile de resurse umane
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Actuala legislatie cere angajatorilor sa rezilieze contractele de munca ale persoanelor care
au Indeplinit conditiile de pensionare. Acest lucru se intdmpld adesea chiar Tnainte de varsta
standard de pensionare, daca eligibilitatea pentru o pensie anticipata completa este atinsa la o
varsta mai mica. Ca rezultat, implinirea varstei de pensionare, cel putin in sectorul public, este
echivalata aproape perfect cu retragerea imediatd, absoluta si permanentd din forta de munca.
Singura posibilitate pentru angajatii mai in varstd de a continua sd lucreze pentru angajatorul
public dupa varsta de pensionare este de a fi reangajati pe baza unui contract de personal
contractual pentru o durati maxima de 2 ani, care poate fi reinnoit de 4 ori. In realitate, asemenea
acorduri de angajare sunt extrem de rare.

Politica de pensionare obligatorie in sectorul public este extrem de contraproductiva.
Sectorul public angajeaza o parte semnificativa a lucratorilor din Romania si o proportie si mai
mare a celor calificati. De aceea, guvernul insusi contribuie substantial la problema predominarii
pensionarii anticipate In Romania, mai ales 1n randul angajatilor calificati care adesea au si
capacitatea si dorinta de a lucra mai mult. Aceste politici sunt uneori justificate de catre
responsabilii cu planificarea resurselor umane prin nevoia de a ,elibera functiile de la varf”
pentru angajatii mai tineri. Daca acest lucru poate fi adevarat in unele cazuri, politica generala a
pensionarilor anticipate la astfel de varste relativ tinere pare a fi o solutie mult prea drastica
pentru o problema relativ mica. De exemplu, problema ar putea fi usor rezolvata printr-o conditie
de a aplica din nou pentru o functie de conducere dupa implinirea unei anumite varste sau dupa
detinerea functiei pentru un anumit numar de ani. O alta alternativa mai putin drastica ar putea fi
legiferarea varstei obligatorii de pensionare ca fiind, sa spunem, cu 5 ani mai mare decat varsta
obisnuita de pensionare. Totusi, cea mai buna abordare ar fi eliminarea completd a politicii de
pensionare obligatorie, asa cum s-a facut intr-o majoritate a tarilor.

Mai general, guvernul, in calitate de cel mai mare angajator al tirii, ar trebui sa
promoveze politici de resurse umane care tin cont de varsti, incurajand de exemplu ideea
unei vieti active mai lungi. Ar trebui sa acorde atentie combinatiei de varste ale angajatilor sai ca
intreg si la nivel de departament si echipa, asigurdndu-se ca lucratorii mai in varstd nu sunt
discriminati, iar cei mai tineri pot beneficia de experienta colegilor mai in varsta. Guvernul
trebuie de asemenea sa investeascd in programe care promoveaza sanatatea angajatilor sai, sa
ofere oportunitdti de actualizare si dezvoltare de noi calificari pentru personalul de varsta
mijlocie, sa asigure rotatia angajatilor sai pentru a incuraja mai departe invatarea si
adaptabilitatea acestora si sd ofere mai multe oportunitati de lucru cu norma redusd pentru
lucratorii mai In varsta.

in sectorul privat, piata inflexibila a muncii si reglementarile privind munca fac dificila
concedierea, concentrénd orice ajustiri necesare ale fortei de munci pe angajatii mai in
varsta care sunt eligibili pentru un tip de pensie. Acest lucru se datoreaza partial faptului ca
lucratorii isi pierd toate drepturile de protectie ce revin angajatilor dupd indeplinirea conditiilor

e ey

reactie pe cale juridicd. Alteori, angajatorul incearcad pur si simplu sa aleagd intre a concedia un
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unul mai 1n varsta, care ,,cel putin” are optiunea de a solicita pensie. Chiar dacd aceste practici ar
putea fi considerate normale si ,,umane” de catre multi, ele sunt de fapt discriminatorii, deoarece
aceste alegeri ale angajatorului nu sunt ficute pe baza meritelor angajatului, ci pe baza varstei
acestuia. In multe astfel de cazuri, un angajat mai in varsti care si-a pierdut locul de munci si
care are sanse mici de a gasi altul, este fortat sa primeasca o pensie partiala redusa sau sa incerce
sd obtind o pensie de invaliditate, in conditiile in care niciuna dintre aceste optiuni nu ar fi fost
poate cea preferatd. Pentru a face mai corecte practicile concedierii, legea ar putea cere ca
disponibilizarile in masa din intreprinderi mai mari sa reflecte combinatia de varste ale
angajatilor societatii. Regulile anti-discriminare pe piata muncii ar trebui aplicate cu mai multa
vigilenta.

Este de asemenea importanta promovarea continuarii lucrului dupa indeplinirea
conditiilor de pensionare, deoarece pensionarea si dreptul de a primi pensie nu trebuie sa
coincida. Cercetarile indica faptul cd oamenii considerd adesea pensionarea mai putin
satisfacatoare decat credeau initial, dar reintoarcerea la un vechi loc de munca sau inceperea
activitatii la un altul ar putea fi mult mai dificila dupa intreruperea carierei. Studiile aratd de
asemenea ca majoritatea cazurilor de pensionare, in multe téri, se petrec ,,de la sine” dupa ce sunt
indeplinite conditiile de pensionare, fara o discutie anterioard intre angajator si angajat despre
optiunile de a continua activitatea. De aceea, angajatilor mai In varsta trebuie sd li se dea mai
multe informatii despre drepturile lor legale de a fi protejati Iimpotriva separarii involuntare de
locul de munca, despre ceea ce trebuie sa astepte la pensie si despre optiunile de a continua
activitatea, inainte de a lua decizia cruciald de a se pensiona complet. Ar fi benefica cerinta ca
astfel de consiliere sd fie obligatorie (a se vedea caseta 3). Mai multe informatii si, posibil,
stimulente financiare, trebuie de asemenea furnizate angajatorilor privind modurile de a integra
angajatii mai In varstd in forta de munca si baza legald pentru revizuirea contractelor de munca
pentru responsabilitati reduse sau reducerea orelor de munca.

Caseta 3. Exemple de programe pentru promovarea consilierii Tnainte de pensionare
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Cariera cetiitenilor varstnici - Imbatranirea activi si consilierea inainte de pensionare este un program
finantat de Uniunea Europeana prin programul de invétare pe tot parcursul vietii Grundtvig, pentru a
promova ideea consilierii obligatorii inainte de pensionare in Intreaga Europd pentru oamenii cu varste
peste 55 de ani sau pentru cei care urmeaza si se pensioneze in viitorul apropiat. In acest proiect au fost
reprezentate organizatii din Danemarca, Italia, Polonia, Germania si Grecia. Parteneriatul a fost format
pe baza asigurarii unei reprezentari geografice largi, deoarece cei cinci parteneri sunt din nordul, sudul,
vestul si estul Europei. Principalele obiective au inclus: punerea in comun a observatiilor §i a ultimelor
rezultate ale cercetarilor privind principalele probleme pe care le Intdmpind angajatii in véarsta la
pensionare; punerea in comun a experientelor si a know-how-ului privind consilierea si indrumarea
angajatilor mai in varsta Tnainte ca acestia sa ia decizii privind cand si cum intentioneaza sa paraseasca
forta de munca; schimbul de experienta privind modul de imbunatatire si dezvoltare a consilierii pentru
angajatii in varsta in beneficiul angajatilor in varsta, al societatilor acestora; si al comunitatilor acestora;
promovarea ideii de consiliere obligatorie 1naintea pensiondrii pentru angajatii in varstd din UE.
(Krynska & Szukalski, 2013)a se vedea si:
http://europa.eu/ey2012/ey2012main.jsp?catld=975&langld=en&mode=initDetail &initiativeld=317&ini
tLangld=en.

Varstnicii tineri din Nancy (Franta) este un program prin care un grup de pensionari este invitat sa
viziteze societati din regiune pentru a discuta cu angajatii mai in varstd despre pensionarea iminentd a
acestora. Se face schimb de experienta si se Impartasesc idei despre modul cum se poate structura noua
faza a vietii, de exemplu prin angajamente voluntare. Citat in Stula (2012), p. 79.

Ar putea fi garantata reducerea ratelor de asiguriri sociale plitite de lucratorii varstnici si
de angajatorii lor. Presiunea fiscala generala in Romania este printre cele mai mari din UE, dar
reduceri generale ale ratelor de contributie la asigurarile sociale pentru a stimula angajarile ar fi
greu de justificat in prezenta unui deficit semnificativ al fondului de asigurdri sociale. Totusi,
data fiind multimea barierelor in calea unor cariere mai lungi, o presiune mai mica pe salarii la
varste mai naintate ar putea fi de dorit. De exemplu, ratele contributiilor la asigurari sociale ar
putea fi micsorate pentru pensionarii care muncesc si pentru angajatii care indeplinesc conditiile
de pensionare prin eliminarea componentelor de maternitate, somaj si dizabilitdti din ratele
contributiilor la asigurarile sociale pe care le platesc angajatii si angajatorii acestora.

Tn concluzie, legile privind pensionarea obligatorie trebuie desfiintate si trebuie
implementate politici de resurse umane care tin cont de varsta, inclusiv: monitorizarea
combinatiei de varste ale angajatilor si a celor care sunt concediati; investitii in programe
de promovare a sanititii pentru angajati; oferirea de oportunitati pentru actualizarea si

dezvoltarea abilitatilor; asigurarea rotatiei angajatilor pentru a Incuraja invatarea si

adaptabilitatea; si oferirea mai multor oportunitati de lucru cu norma redusd pentru lucratorii

mai in varsta. Toate aceste masuri sunt benefice si pentru lucratorii mai tineri care vor putea

profita de experienta colegilor mai in varsta. Consilierea obligatorie inaintea pensionarii
(inclusiv _in grup, pentru cresterea eficientei) ar fi benefica. Guvernul, fiind cel mai mare
angajator din tara, ar trebui sa conducd aceasta agenda si sa _consolideze legile impotriva
discriminarii pe motive de varsta la locul de munca si in afara acestuia.
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Invaliditatea § programele de beneficii pentru dizabilitit

Dupé cum s -a discutat in Capitolul 2, existd o serie intreagi de afedtuni care creeaza
dizabiliti care tind sise inmul¢asciincet odaticu inaintarea in varsta , 1ar tragerea liniei
intre a putea sau a nu putea munci din motive de sadate reprezintd in multe cazuri, o evaluare
foarte subiectiva Pentru programele de beneficii pentru invaliditate, care sunt destinate a asigura
0 persoand impotriva pierderii venitului din cauza unei afedini care creeaza invaliditate,
concentrarea oric@ei astfel de aprecieri trebuie siafie pe evalu area capaciti de muncarinase
(inclusiv pentru o altaprofesie), s nu pe diagnosticul medical. Multe afeatini medicale cronice
grave nu sunt debilitante daca sunt gestionate corespunzdor: de exemplu, prescrierea de
antidepresive pentru a controla o boaldpsihicdsau de medicamente care micgreazatensiunea
arterial3 pentru o boalacardiovasculara

imbiranirea demografici § condiile de pensionare care se in#presc lent in cadrul
programului de pensionare pentru limitide varstivor conduce la un numi mai mare de
persoane care vor incerca sise pensioneze prin programul de invaliditate pe viitor s
tendint este deja vizibili(a se vedea Figura 3.13). In timp ce numiul total de cazuri de
invaliditate a sczut, se pare, 1 ncepand din 2009, cazurile de invaliditate de gradul III (cele mai
pufn severe) au continuat sase inmulasca Tendirg mai recentda numaului in sc@ere de

cazuri totale de invaliditate poate de asemenea safie mai mult influertdde noua politicade
reinregistrare atentda tuturor beneficiarilor pensiilor de handicap care indeplinesc condiile de
pensionare pentru limitdde varstdca pensionari pentru limitd de varstd decat de un flux
semnificativ mai mic de noi solicita@i de pensii de handicap.

Figura 3.13 Pensionarii de invaliditate pe categorii, ca procent din tok pensionarii pentru
limitade varstai invaliditate
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Sursa: Institutul Napnal de Statisticaal Romdniei

De aceea, o bunastructurade guvernare, monit orizarea § aplicarea regulilor vor deveni
mai importante pe viitor. Este de asemenea necesararevizuirea procedurilor de certificare a
invaliditd pentru a atenua o potenglacretere a numaului de cazuri frauduloase §,,la limitd.
In 2013, rata de respingere a cererilor de pensie de invaliditate a fost de 11 la sutj dar acest
num& nu a fost monitorizat regulat in timp de cdre autoriti De asemenea, sistemul nu are
suficientd capacitate de a reevalua cazurile dificil de diagnosticat printr -un al doilea cadru
medical. De exemplu, numaul de cereri bazate pe boli psihice este in cretere in Romania §
fiind greu de diagnosticat, multe astfel de cazuri ar putea beneficia de o a doua opinie.
Defalcarea tuturor cererilor in funag de diagnostic este prezentatdin Figura 3.14.

Figura 3.14 Principalele cauze de invaliditate in 2013
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Sursa: (National House of Pensions and Other Social Insurance Rights, 2014)

Presiunea asupra programului de invaliditate este § mai mult amplificatide o decizie
recentd a Cumf Constitupnale, care reduce obligap privind contribup necesard pentru
calificarea pentru pensia de invaliditate la o singurd zi. Este probabil ca numaul mare de noi
cereri de pensie de invaliditate cu mai pun de 30 de zile de contribuf, care s -a ridicat la 17.225
numai in octombrie 2013, safie atribuibil acestei decizii (in acest ritm lunar, intr -un an numaul
cererilor cu mai pun de 30 de zile de asigurare s -ar ridica la 26% din numaul total al pensiilor
de handicap care se pldesc in prezent).

Programul de pensii de invaliditate oferaun beneficiu mult mai generos decat programul
de indemnizai de handicap, creind un stimulent pentru ca potenialii beneficiari sa
incerce sa devinaeligibili , mai ales calegislap curentdpermite cumularea celor doudbeneficii
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(a se vedea Figura ). La nivelul anului 2010, circa 50% din beneficiarii alocatlor de invaliditate
primeau g pensie, iar 20% primeau pe nsie de invaliditate.

Armonizarea certificxii dizabilitflor pentru primirea alocai de invaliditate sau a
pensiei de invaliditate § unificarea cadrului instituibnal reprezintaunul dintre obiectivele
Guvernului, sprijinite de Banca Mondialda  Unificarea sistemelor are drept scop reducerea

semnificativd a dublaii serviciilor, reducerea costurilor administrative § Imbundiea
Totug, chiar § cu proceduri, baze de date §

eficiengi generale § a impantlitd rezultatelor.

monitorizai _mai bune , sistemul va continua sd intdmpine probleme, avind in vedere
stimulentele semnificative pentru olherea certificatelor de invaliditate, in special de cdre
persoanele care nu au vechime suficientapentru a fi eligibile pentru o pensie pentru limitdde

varstqg dar care pot revendica relativ usr pensia de invaliditate conform deciziei Curi

Trebuie sd existe nige rute de parcurs de la invaliditate tnapoi in campul
cu dizabilitiq

Constitubnale.
muncii, inclusiv posibilitatea angajaii cu normaredusapentru persoanele

Figura 3.15 Valoarea pensiei medii lunare in funde de program, % din salariul mediu
brut

a -

60% 7
S0%
40% 1
30%
lu% + - PR— - - - —-— -
10% - I I - ® 2009
0% - r T T r T T T T r 1
N 2013
‘&“l- '-I?réb . ‘;‘iu- o &E w‘h ‘?Q. &. i‘;& ap 2 >
l:#" ‘-:.bq Qib 39‘ \b@' &"—b ‘3.1?& Q;.':? &5*
q‘.bb o 2 & & a o @9‘" &
-@ Q‘ N & 's'. \{" \61 "qp‘q o w ?'
3 ap“ #-e‘} 40 &&‘* ,43:
& @ e
q & o
& - [
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Medii de lucru adaptate persoanelor mai in varstq care nu afecteazdasadatea

Un alt set de m&uri care sunt in mod special importante pentru reducerea numsarului de
cereri de pensie de invaliditate § pentru prelungirea viei active se referala imbuniirea
mediului de lucru. In timp ce incidert ridicatda pensiondilor anticipate din motive de sadate
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este inevitabila la varste mai inaintate, angajatorii, factorii de decizie si persoanele fizice trebuie
sa-s1 uneasca fortele pentru a reduce aceste situatii.

Departamentul de Securitate si Sanatate in Munca din Ministerul Muncii este insarcinat cu
aplicarea standardelor de sinitate la locul de muncii in Roménia. intreprinderile plitesc
de asemenea contributii la Fondul de asigurare pentru accidente de munca si boli
profesionale. Tn 2012, fondul a nregistrat un surplus de 0,04% din PIB, costurile reprezentand
numai 30% din venituri. Numarul de cereri compensate de fond este prezentat in Tabelul 3.1.
Tabelul indica tendinta descrescatoare pentru cele mai multe categorii de cereri, numarul total de
cereri scdzand cu 32 la sutd din 2003 pand in 2012. Aceastd tendintd este cel mai probabil
asociatd cu imbunatatirea conditiilor de sanitate si cu scdderea importantei industriilor
predispuse la accidente de munca in Romania.

Totusi, Tabelul 3.1 arata si o crestere abrupta a afectiunilor musculo-scheletice (AMS) n
ultimul deceniu, care ar putea fi oprita prin interventiile potrivite (a se vedea Tabelul 3.2).
Intre 2003 si 2012, incidenta afectiunilor musculo-scheletice a crescut de la 33 la 258 de cazuri,
cu un maxim de 300 cazuri in 2009. Cresterea generald se datoreazad in principal faptului ca
AMS abia au Inceput sa fie recunoscute ca boald profesionald si este probabil ca multe cazuri sa
fie inca neraportate. Totusi, imbatranirea fortei de munca va contribui inevitabil si mai mult la
cresterea riscului de AMS pe viitor. Incidenta mai mare a muncii de birou, care necesita
utilizarea intensivda a computerului va mari probabil de asemenea numadrul de -cereri.
Reglementarile privind imbunatatirea sigurantei in munca, propriul interes al angajatorului si
posibila finantare a masurilor de preventie din surplusul Fondului pentru accidente de munca si
boli profesionale ar putea, impreuna, sa scada riscul de AMS pe viitor.

Tabelul 3.1 Ratele de incidenta a bolilor profesionale in functie de tipul afectiunii

Boali/An 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

Total cazuri 1376 | 990 | 1002 | 910 | 1353 | 1286 | 1366 | 1065 | 929 | 879
fp‘gg;;?;zate de activitati 41| 27| 46| 49| 133 | 218 | 394 | 308 | 301 | 263
- Laringe 0 2 2 1 6 4 0 8 5 4
sohalagnt musoulo- 33| 24| 34| 47| 127 | 197 | 384 | 300 | 296 | 258
- Vizuale 8 0 2 1 0 0 0 0 0 1
Silicozd 428 | 269 | 209 | 268 | 268 | 308 | 282 | 305 | 237 | 203
Bronsita cronica 44 26 71 62 | 152 | 193 | 174 64 23 29
Astm profesional 108 89 98 | 105 | 119 90 | 149 43 32 26
geefzigcﬁgi auditive cauzate | o9y | 558 | 213 | 153 | 302 | 178 | 145 | 90 | 67 | 44
Boli profesionale 503 | 365 | 408 | 347 | 446 | 357 | 324 | 213 | 184 | 136
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Azbestoza 24 7 12 10 10 8 24 37 | 109 | 173

Boli infectioase sau

parazitare 3| 36| 42| 20| 42| 23| 22| 46 s | 31

Ulcer, perforatie de sept 7 1 1 1 0 0 1 2 0 0
nazal (crom)

Sursa: Institutul National de Sandatate Publica din Romdnia Centrul National de Monitorizare a
Riscurilor din Mediul Comunitar Compartimentul sandtate ocupationala si mediul de munca

Adriana Todea, Felicia Steliana Popescu, Lavinia Calugareanu. Morbiditate profesionala in
RO, 2013

http://www.insp.gov.ro/cnmrmc/images/pdf/rapoarte/Boli_Profesionale.pdf

Componenta echipelor tinind cont de varsta si ajustarea locului de munca in functie de
nevoile in schimbare ale angajatilor mai in varsta este un domeniu de interventie
promititor. De exemplu, BMW, producatorul german de masini de lux, a implementat cu
succes un numar de interventii pentru a se adapta fortei sale de munca in imbatranire. Unele
dintre masuri au inclus masini de ridicat pentru ca angajatii mai In varstd sd nu isi solicite
spatele, mese de lucru cu indltime ajustabila si podele de lemn in locul celor de cauciuc pentru a
ajuta la miscarea soldurilor in timpul muncii repetitive. In cursul unui an, printr-o serie de 70 de
interventii, nivelul de productivitate al lucratorilor mai 1n varsta din studiu a crescut cu 7 la suta,
aducandu-1 la egalitate cu media pe fabrica. Defectele de calitate s-au redus repede la nivelurile
asteptate si, mai tarziu, s-au redus si mai mult. Absenteismul din cauza concediilor medicale si a
reabilitarii a scazut de la un nivel de 7 la suta, peste medie, pana la 2 la sutd, mult sub medie.
Astfel de interventii nu sunt utile numai pentru populatia mai in varsta, ci si pentru persoanele
mai tinere cu dizabilitati, femei gravide etc. Este probabild de asemenea o scadere a riscului
general de vatamare in randul lucratorilor. (Pentru mai multe informatii privind productivitatea
lucratorilor mai in varsta, a se vedea Skirbekk, 2008 si Bloom & Sousa-Poza, 2013)
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Tabelul 3.2 Afectiunile musculo-scheletice si prevenirea lor la locul de munci

Afectiunile musculo-scheletice (AMS) sunt leziuni sau afectiuni ale muschilor, nervilor, tendoanelor,
incheieturilor, cartilagiilor si discurilor spinale.

AMS sunt asociate cu cheltuieli mari pentru angajatori, cum ar fi absenteismul, pierderea de
productivitate si cheltuieli mai mari cu sanatatea, dizabilitatile si compensarea lucratorilor.

O categorie importantd de lucratori expusi riscului de AMS sunt utilizatorii de computere din mediul
de lucru de birou.

Leziunile spatelui si durerea de spate sunt printre cele mai frecvente AMS. Existd numeroase studii
privind factorii de risc ai AMS 1n literatura privind siguranta si sdndtatea Tn munca.

Datele studiilor stiintifice ale interventiilor primare si secundare in _Statele Unite indicd faptul cd
durerea lombard poate fi redusd prin:

Mijloace tehnice (de ex. reproiectarea ergonomica a locului de munca)
= Schimbarea modului cum sunt transportate materialele, piesele si produsele. De exemplu,
folosirea de dispozitive mecanice de ajutor pentru a usura ridicarea greutatilor si sarcinile de
carare sau utilizarea de méanere sau de suporturi pentru mini la pachetele care necesita
manipulare manuala.
» Schimbarea configuratiei postului de lucru, care ar putea include folosirea de mese de lucru
cu Tndltime ajustabilad sau pozitionarea uneltelor si materialelor la distante mici

Mijloace administrative (si anume ajustarea programelor de lucru si a volumului de munca)

= Reducerea duratei schimburilor sau limitarea timpului de lucru suplimentar

= Schimbari privind regulile si procedurile de la locul de munca, cum ar fi programarea mai
multor pauze pentru a permite odihna si recuperarea

= Rularea lucratorilor n cazul locurilor de munca care sunt obositoare din punct de vedere fizic

= Pregitirea pentru recunoasterea factorilor de risc pentru AMS profesionale si instructiuni
privind practicile si tehnicile de lucru care pot usura cerintele sau sarcinile activitatii (de ex.
stresul si Incordarea)

Programe concepute pentru a modifica factori individuali, cum ar fi exercitii ale angajatilor

Combinatii ale acestor abordari

inci un exemplu de program concentrat pe prevenirea pensionirii anticipate din motive de
sanitate a fost implementat cu succes in Austria. Programul Fit2work este supravegheat de
comitetul de coordonare condus de Ministerul Asistentei Sociale si are obiectivul de a pastra sau
mari capacitatea de munca a persoanelor cu afectiuni medicale, de a reduce concediile medicale,
de a promova integrarea durabild la locuri de munca adecvate din punct de vedere al sanatatii, de
a preveni iesirea prematurd din forta de munca (si astfel somajul sau pensionarea din motive de
sanatate) si de a oferi oportunitati de reintegrare a oamenilor la locul de munca dupa perioade
lungi de concediu medical (a se vedea Caseta 5).

Caseta 4. Experienta Austriei: programul Fit2work

Grupurile tinti includ persoane angajate si lucratori independenti cu perioade lungi de concediu medical
sau cu probleme de sanatate, societati comerciale si angajati, mai ales cu un numar peste medie de zile de
concediu medical si someri cu afectiuni medicale.
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Programul se bazeaza pe urmatoarele principii fundamentale:
= Dezvoltarea structurilor existente
= Evitarea redundantelor si a supracapacitatii
=  Voluntar, gratuit, confidential
» Interventie din timp
*  Asistentd durabild
= Personalizare
= Luarea in calcul a aspectelor legate de sex si diversitate
=  Sustinerea responsabilitatii personale

Cadrul organizational:
Grup de coordonare condus de Ministerul Asistentei Sociale
— Membri: Ministere (Asistenta Sociala, Sanatate, Economie, Finante), Serviciul Public de Ocupare
a Fortei de Munca, institutii de asigurari sociale (Pensii, Sanatate, Accidente)
— Echipa de sustinere: Biroul Social Federal
Consiliul consultativ
— Membri: Parteneri sociali, Consiliul National al Persoanelor cu Dizabilitati, inspectorate de
munca
Cofinantat de Serviciul Public de Ocupare a Fortei de Muncad, institutiile de asigurari de pensii, sandtate
si accidente si Biroul Social Federal
40 de puncte de contact regionale in toata Austria

Asigurarea unor medii de lucru sanatoase, care nu doar previn aparitia unor boli, ci si
promoveaza si incurajeaza un stil de viata sinatos va deveni din ce In ce mai importanta pe
misura ce forta de munci din Roménia imbitraneste. Angajatorii si factorii_de decizie

trebuie sa monitorizeze sandtatea angajatilor si sa intervind din timp prin consiliere si ajustari

necesare, astfel incdt sanatatea sa poatd fi redobandita, iar pensionarile sa fie amdnate. De
asemenea, este important sa _se constientizeze ajustarile necesare la locul de munca pentru

angajatii_varstnici si _cu dizabilitati, deoarece aceste ajustari nu sunt doar in beneficiul

lucratorilor, ci cresc si productivitatea firmelor. Multe dintre aceste schimbari sugerate nu sunt
foarte scumpe. Unele dintre ele pot fi implementate cu surplusul din Fondul de asigurare pentru
accidente de munca si boli profesionale.

Invatare pe tot parcursul vietii

Defalcarea fortei de munca din Romania dupa nivelul de educatie este prezentati in Figura
3.15. Graficul demonstreaza ca, in jurul varstei de 55 de ani, populatia cu mai putine calificari
dobandite prin educatie formalad incepe sa piarda teren in randul populatiei angajate. Acest lucru
poate fi atribuit multor factori, de exemplu drepturilor de pensionare dobandite mai devreme
datoritd inceperii mai devreme a carierei si recunoasterii predominante a muncii in conditii
speciale, ambele aplicandu-se mai accentuat populatieci mai putin educate. Totusi, este de
asemenea foarte probabil ca muncitorii mai putin educati au calificari mai reduse decat cele care
sunt relevante pentru economia de astdzi. Din pacate, aceasta problema nu va disparea repede,
deoarece nivelurile de educatie ale angajatilor de 40 de ani din prezent din Romaénia sunt foarte
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similare cu ale celor in varstade 55 de ani, dupacum se poate vedea din grafic. De aceea,
Romania nu is poate permite sdatepte ca o problemasase rezolve de la sine, ci ar trebui sa
incerce sastimuleze invdrea de -a lungul vidf, mai ales in randul populati de varstdmijlocie

$ mai inaintatd O bazdmai soliddpentru invdrea de  -a lungul vidi trebuie de asemenea
construitapentru tinerii din Romania, in special pentru cei de etnie romas pentru tineretul din
zonele rurale, in vederea atingerii obiectivelor stabilite pe termen mai lung.

Datele sondajelor de atitudine indicafaptul cilucra torii mai in varstasunt adesea privii
drept slabi candidak la educaie sau recalificare. Din p&ate, adesea asemenea ateptdi se
auto-implinesc, reducdnd motivarea de a invd $ ducand la rezultate mai slabe. De fapt,
lucrdorii mai in varstd tind sd invet diferit, cu rezultate mai bune obfute in cazul formiii la
locul de munci dezvoltate pe baza experierdi deja  dobandite, decat in sdi de clas3 inca
predominante. De aceea, schimbarea atitudinilor in favoarea inviii la varste mai Inaintate in
randurile angajatorilor § ale angajaor mai In varstdings ar trebui sdfie prima pe agenda
imbdranirii active, deoarece stereotipurile nefondate pot impiedica succesul tuturor celorlalte
intervernf de pe agenda Tmbdranirii active.

Figura 3.15 Defalcarea for¢i de muncia Romaniei in funde de nivelul educaiei formale
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invirea pe tot parcursul viei in cel mai larg sens cuprinde toate formele de invire:
educaiar forma 13 educaéa non -formala s educafér informala Acest concept include o
napine de Invdre intotdeauna s peste tot (invdre neintreruptd s o atitudine favorabilafaide

invdre. Mai mult factori contribuie la creterea importardi inviii pe tot parcursul viaf in
secolul XXI, in toate &ile Uniunii Europene § in afara acesteia. Acegia includ, din punct de
vedere economic, o competig globaldin crefere, o cerere mai mare de fofide muncamai bine
calificatd s accelerarea schimbailor tehn ologice. Din punct de vedere social, acefi factori
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includ necesitatea integrarii sociale reinnoite constant si capacitatea de a participa la o societate
democratica. Acesti factori opereaza in contextul modificarii profilurilor demografice si a
mobilitatii transfrontaliere crescute. Romania, asemenea altor state membre ale Uniunii
Europene, se confruntd simultan cu aceste provocari, ceea ce necesitd o extindere strategica a
invatarii pe tot parcursul vietii.

in 2009, Comisia Europeani (CE) a intocmit Cadrul strategic pentru cooperare europeani
in domeniul educatiei si formarii profesionale (ET 2020). Acest document strategic
evidentiaza rolul decisiv al politicilor privind educatia si formarea profesionald in cresterea
productivitatii si dezvoltarea durabild. Educatie si formare 2020 recunoaste invatamantul
prescolar, primar, secundar, superior si educatia §i instruirea profesionald de calitate drept
esentiale pentru succesul Europei. Obiectivele strategice pe termen lung ale politicilor de
educatie si formare ale UE sunt: (1) sd facd din invdtarea pe termen lung si din mobilitate o
realitate; (2) sd Tmbunatateasca calitatea si eficienta educatiei si formarii; (3) sa promoveze
echitatea, coeziunea sociala si rolul activ al cetateanului; si (4) sd mareasca creativitatea si
inovarea, inclusiv antreprenoriatul, la toate nivelurile educatiei si formarii.

O strategie a invatarii pe tot parcursul vietii (IPV) este pregitita de Guvernul Roméaniei
pentru a creste participarea la invitarea pe tot parcursul vietii si a spori relevanta
sistemelor de educatie si formare profesionald pentru piata muncii. Obiectivul privind IPV
pentru Romania este de a creste rata de participare a adultilor (cu varste cuprinse intre 25 s1 64 de
ani) la 10% pana in 2020. in perioada 2007-2013, Romania nu a finregistrat progrese
semnificative in acest domeniu, participarea crescand numai de la 1,3% pana la 1,8%. Aceasta
este semnificativ sub media UE27, care a fost de 8,9 la sutd in 2011 si obiectivul este de a creste
la 15 la sutd pand in anul 2020. Pilonii propusi ai Strategiei I[PV In Romania sunt: accesul si
stimulentele pentru participare; calitatea si relevanta; si parteneriatele pentru o mai buna
informare. Pentru a implementa aceastd strategie, Guvernul va trebui sd joace un rol cheie in
coordonarea, finantarea si reglementarea activitatilor partilor interesate.

Cadrul legal existent in domeniul educatiei include cerinte privind infiintarea de Centre
comunitare de invatare permanenta (CCIP) pentru a implementa initiativele IPV. Aceste
centre trebuie sa fie infiintate de autoritatile locale in parteneriat cu furnizorii de educatie si
formare profesionald. Centrele trebuie sa fie furnizori principali de IPV pentru comunitatile
locale si se asteapta sda aiba un mare impact asupra participarii mai ridicate a grupurilor slab
reprezentate in prezent, inclusiv a populatiei mai in varsta. Principalele functii propuse pentru
centre sunt: furnizarea de educatie si pregatire, diseminarea informatiei si stimularea dezvoltarii
personale. Activitatile acestor centre ar putea include programe pentru a doua sansd si
certificarea competentelor si aptitudinilor dobandite prin educatia non-formala si informala.

Strategia IPV include masuri de sprijinire a implementarii CCIP, care vor necesita de
asemenea furnizarea de resurse umane si financiare. Participarea populatiei mai in varsta la
activitatile care vor fi desfasurate in aceste centre ar putea juca un rol dublu de promovare a IPV
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si de angajare a acestei populatii in initiative comunitare. In prezent, lipsa de resurse umane este
o principald constrangere pentru functionarea corespunzatoare a centrelor. Implicarea
persoanelor mai in varsta ar putea ajuta Guvernul sd facd fata acestei constrangeri fie printr-un
acord pe baza de voluntariat, fie printr-0 abordare finantata partial.

Campaniile de crestere a constientizarii care tintesc populatia de varsta mijlocie si mai
inaintata ar putea promova o culturi a invatarii pe intreaga durata a vietii. Aceste campanii
ar putea face parte dintr-o initiativd mai ampld menitd sa dezvolte un spatiu comun pentru
invatare, promovarea responsabilitatilor inter-generatii si cresterea gradului de constientizare a
diversitatii culturale, pe baza unor valori comune. Campaniile ar putea fi de asemenea utile
pentru Tncurajarea oamenilor mai in varsta sa ramana activi cat mai mult timp posibil si pentru
promovarea unei imagini mai pozitive a persoanei mai in varstd In vederea combaterii
stereotipurilor.

Finantarea publica este justificatd in unele cazuri pentru a solutiona esecurile pietei in
domeniul educatiei si formarii si pentru a oferi stimulente pentru participarea grupelor
slab reprezentate, inclusiv a populatiei mai in varsta. Stimulente financiare pentru lucratorii
mai in varsta ar putea fi puse la dispozitie pentru recalificare sub forma instrumentelor pe partea
de cerere, precum cupoane pentru pregatire, in special pregatire profesionala si la locul de munca
cu obligatia angajatorului de a angaja cel putin o parte a celor pregatiti. Initiativa cupoanelor
trebuie combinatd cu realizarea profilului si consilierea posibililor participanti pentru a-i ajuta sa
faca alegeri bune si a asigura utilizarea eficientd a resurselor. O altd idee interesanta,
implementatd cu succes in Austria, este o plasare temporard, finantata de guvern, a lucratorilor
mai in varsta aflati in somaj pentru a lucra in intreprinderi ale economiei sociale, care furnizeaza
pregdtire la locul de muncd, formare individuald si sustinere sociald si ajutd la reintegrarea
beneficiarilor pe piata muncii.

invitarea trebuie promovati in randul oamenilor mai in virsti, astfel incit acestia si
poata observa valoarea invatarii continue, inclusiv pentru viata de zi cu zi si sa devina
motivati sd ia parte la activitati de invatare. Acest tip de interventie trebuie s fie concentrata atat
pe aspecte legate de angajare, cum ar fi recalificarea (pentru muncitorii mai in varstd), ca si pe
aspecte legate de viata de zi cu zi, cum ar fi sdnatatea, Ingrijirea varstnicilor, planuri financiare si
din punct de vedere juridic pentru pensionare si pentru gestionarea mostenirilor si beneficiile
tehnologiei pentru cresterea conectarii sociale. Pentru a ajunge la o multime mare de beneficiari,
consilierea si pregitirea trebuie furnizate la nivel comunitar. In domeniul recalificarii,
programele active privind piata muncii (PAPM) avute in vedere — pregatire foarte concentrata
avand ca tintd populatia mai varstnicd — pot mari perspectivele de angajare ale populatiei mai in
varstd, asa cum se arata in Figura 3.16 pentru cazul Letoniei.

in sfarsit, politicile de promovare a invatarii pe intreaga durata a vietii si cele care vizeaza
imbatranirea activa in general pot avea succes numai in combinatie cu o serie de politici
suport din alte sectoare. De exemplu, invatarea pentru dobandirea permisului auto se pare ca a
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contribuit la cresterea posibilitatilor de angajare ale femeilor de 50 de ani si peste, dar pentru ca
aceste politici sa ducad la obtinerea unor rezultate pozitive in zonele rurale, s-ar putea sa fie
nevoie de Tmbunititirea retelei rutiere. In mod similar, rezultatele pozitive ale formarii
evidentiate in Figura 3.17 pentru Letonia ar putea depinde de asemenea de niste criterii foarte
restrictive de pensionare si de eligibilitate pentru pensia de handicap, care sa duca la cresterea
motivatiei persoanelor mai in varstd de a invata si de a-si cduta un loc de muncid in tara
respectiva.

In concluzie, invitarea pe tot parcursul vietii reprezintd un alt obiectiv esential pentru a
avea o viata profesionald mai lunga. In Romania, populatia cu calificare mai scazutd incepe

sa-si piardd ponderea in angajare incd de la varsta de 55 de ani. Probabil cd acest fenomen nu

se va schimba cel putin inca 15 ani, daca lucratorii de varsta mijlocie si cei mai in varsta si

angajatorii lor nu sunt convinsi de beneficiile invatarii pe tot parcursul vietii. Strategia

Guvernului romdn privind invatarea pe tot parcursul vietii include investitii masive in centre

comunitare de invatare, care, printre altele, se preconizeaza ca vor oferi educatie si formare, vor

disemina informatii si vor ajuta la dezvoltarea personald a populatiei varstnice. De asemenea,
centrele vor oferi locuri de muncd, adesea foarte potrivite pentru persoanele varstnice. O
provocare va fi asigurarea faptului ca resursele sunt utilizate eficient si de aceea monitorizarea
atentd a rezultatelor educatiei si formarii va fi esentiald.

Figura 3.16 Dovezi din Letonia: Evidentele legate de Programul PAPM indica faptul ca
pregitirea foarte concentrati poate da rezultate de succes
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Sursa: ECA Regional Flagship on Ageing (Studiul EAC regional de referintd cu privire la
imbatranire). In curs de publicare.
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CAPITOL 4 PARTICIPARE SOCIALA

in ciuda tuturor provocirilor, imbitranirea populatiei ofera de asemenea o oportunitate
societiitii romanesti. In anii urmatori, va exista un numar mai mare de persoane mai in vArsta,
dintre care cele mai multe nu vor mai fi probabil angajate. Imbunititirea in continuare a
sperantei de viatd si in special a sperantei de viata sdnatoasa, va conduce la un interval mai lung
post-angajare cu mai mult timp disponibil, la discretie. Cohortele urmatoare de pensionari
romani vor avea de asemenea niveluri mai mari de educatie fatd de cohortele actuale de
varstnici.?? Responsabilititile inter-generatii privind ingrijirea copiilor vor fi mai putine si vor
consuma mai putin timp, avand in vedere ratele mici ale natalitatii care predomina in prezent si
inmultirea optiunilor privind ingrijirea copiilor. Si dacd imbunatatirile privind situatia economica
a varstnicilor se materializeaza, combinatia intre mai mult timp, o sandtate mai bund, mai multa
educatie, mai putine responsabilitati privind copiii si circumstante financiare mai bune va oferi
un grup de pensionari capabili sd contribuie semnificativ la dezvoltarea societdtii romanesti prin
participarea lor sociald. Dupd cum s-a observat in general de catre Comitetul European
Economic si Social (2013, p. 7):

Oamenii mai In varstd contribuie la dezvoltarea societatii din punct de vedere social si
economic. Din perspectivd sociald, rolul oamenilor mai in varsta poate fi descris drept
»liant social”, datoritd contributiei lor in familie si comunitdti prin voluntariat si
participare la institutiile democratice. Din perspectivd economicd, cresterea numarului
varstnicilor trebuie consideratd o oportunitate, asa-numita ,,economie de argint”.

Acest capitol se concentreaza pe formele pe care le poate imbraca participarea sociala, pe
rezultatele cercetdrilor privind varietatea beneficiilor care rezultd din participarea sociald, pe
comparatiile dintre Romania si alte tari privind nivelurile sale generale de participare, pe
examinarea barierelor si impedimentelor in calea participdrii si pe pasii care ar putea fi facuti
pentru a promova si incuraja participarea sociald in Romania, in special in randul cohortelor mai
in varsta.

A. Participarea sociala, tipurile si beneficiile sale

*? Datele Sondajului European privind calitatea vietii 2011-2012 arata ca 25,2% din romanii cu varste intre 30 si 44
de ani, 15,8% din cei cu varste intre 45 si 59 de ani si 7,9% dintre cei de 60 de ani si peste si-au finalizat educatia la
nivelul tertiar.
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»Participarea sociala” se refera in acest capitol la activititile in care oamenii se angajeaza
prin intermediul retelelor lor sociale formale si informale. In general, aceste activititi sunt
informale, cum ar fi, de exemplu, interactiunea sociald cu prietenii si vecinii. Pe de alta parte,
unele forme de participare sociald pot fi de natura mai formala sau se pot desfasura intr-un cadru
mai formal. Detinerea unei functii Intr-o asociatie de voluntari ar fi o ilustrare a primului caz, in
timp ce voluntariatul pentru copii intr-o scoald elementara ar fi o ilustrare a celui de-al doilea.
Pentru unele tipuri de activitdti, participarea ar putea fi complet optionald (cum ar fi
corespondenta cu un prieten de pe Facebook), in timp ce alte tipuri isi pot asuma un caracter mai
obligatoriu (cum ar fi ingrijirea in timpul zilei a unui nepot de varsta mica, astfel incat unul sau
ambii parinti ai nepotului sa poatd lucra).

Indiferent de forma specificA pe care o imbracia, nenumarate studii in domeniul
imbatranirii au indicat o varietate de beneficii pentru persoanele implicate in participarea
sociala. Pentru persoanele in varstd, s-a demonstrat ca activitdtile in care se implica prin
participare sociald promoveaza bundstarea fizica si psihica (a se vedea, de exemplu, GHK, 2010;
Paganini-Hill, Kawas si Corrada, 2011; Huxhold, Miche si Schiiz, 2014; Katja, Timo, Rantanen
si Tiina-Mariet, 2014; Corporatia pentru Servicii Nationale si Comunitare, 2012).2® Relatiile
dintre implicarea civicd, de exemplu, si bunastarea fizica si psihica au fost examinate folosind
mai multe seturi de date din Studiul ,,Viata in schimbare a americanilor”, Studiul privind
dinamica proprietatii si a sanatatii in randul persoanelor cu varste de peste 85 de ani, Studiul
National al Familiilor si Gospodariilor, Studiul longitudinal Wisconsin si Studiul longitudinal al
imbatranirii II (a se vedea Cutler, Hendricks si ONeill, 2011 pentru referinte specifice).
Impreuna, aceste studii duc la concluzia ci implicarea civici, asa cum este mdsurati prin
voluntariat si fara variabilele care pot duce la confuzii, imbunatateste 0 varietate de parametri ai
bunastarii: fericirea, satisfactia vietii, respectul de sine, sentimentul de control, sdnatatea fizica
(incluzand atat sdnatatea autoevaluata, cat si dependenta functionald), depresia si longevitatea.
Relatii generale similare intre activitatea voluntard si bunastare se intdlnesc in studiile
varstnicilor din Germania (Huxhold, Miche si Schiiz, 2014), Taiwan (Li, Chen si Chen, 2013),
Japonia, Australia si Israel (Corporatia pentru Servicii Nationale si Comunitare, 2012; Cutler,
Hendricks si O’Neill, 2011).

Participarea sociala sub forma de implicare civica si voluntariat contribuie si la bunastarea
beneficiarilor acestor eforturi, a comunititilor in care triiesc furnizorii si beneficiarii si a
societitii in general. De exemplu, adultii mai in varstd aduc contributii vitale economice si

2 Studii anterioare privind rezultatele legate de bunastare s-au bazat de obicei pe esantioane transversale, facand
imposibil de separat efectele selectiei de efectele cauzalitatii. Disponibilitatea in crestere a datelor longitudinale
fmpreuna cu rezultatele studiilor transversale (de ex. Morrow-Howell, Hong si Tang, 2009), au creat acum un
tablou coerent al efectelor salutare ale participarii sociale. Cu alte cuvinte, este adevarat ca starea buna a
sanatatii mareste participarea sociala in randul varstnicilor, dar cercetarile longitudinale atent elaborate indica de
asemenea legdturi cauzale clare care sugereaza ca participarea sociala incurajeaza si sustine starea buna a
sanatatii.
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sociale in comunitatile si familiile lor prin munca de ingrijire neplatita. Destinatarii serviciilor
voluntarilor mai In varsta beneficiaza de asemenea de relatia pe care o au cu adultii mai in varsta.
Copiii, In special, in cadrul activitatilor educative, beneficiazd de acest lucru. Mai mult,
activitatile voluntare ale adultilor mai 1n varstd ajutd guvernele si organizatiile non-profit sa
satisfacd cererea in crestere de servicii sociale, deoarece aceste activitdti, chiar daca nu sunt
platite si adesea sunt nerambursate, pot fi cu sigurantd privite drept ,,productive” (Krynska si
Szukalski, 2013).
Cum constrangerile bugetare scurteaza programele sociale, sectoarele non-profit si de
voluntariat castiga importanta pentru satisfacerea nevoilor sociale. Folosirea capitalului
social imens al unei populatii in curs de imbatranire prin intermediul parteneriatelor de
voluntariat public/privat poate ajuta la satisfacerea acestor necesitati sociale in crestere
(Fundatia MacArthur, Network on an Ageing Society (Retea pentru 0 societate in curs de
imbatranire), 2012, p. 3).

in Roméinia, se estimeazi ci valoarea economici a contributiilor civice neplitite ale
adultilor in varsta depaseste 2 procente din PIB, compensand partial sciderea cheltuielilor
publice si private pentru necesititile sociale. In Sondajul european privind calitatea vietii
(EQLS), 22,9% din persoanele in varsta de 60 de ani si peste au declarat cd petrec in medie 23 de
ore pe saptamana ingrijind copiii sau nepotii fara nicio retributie si 9,6% au declarat ca petrec in
medie 22 de ore pe saptdmand ingrijind rudele batrane sau cu dizabilitati. Extrapoland aceste
cifre la marimea populatiei de +60 de ani rezulta o estimare totald anuald de 1,03 miliarde de ore
de ingrijire informala a copiilor si nepotilor si 494,2 milioane de ore de ingrijire a rudelor in
varsta sau cu dizabilitati, evaluate la 8,24 miliarde RON si respectiv 3,95 miliarde RON?,
Eurobarometrul special privind imbatranirea activa are ca obiect numarul lunar de ore de
activitati voluntare ale respondentilor pentru 15 tipuri de organizatii, permitdndu-ne sa facem
estimdri ale valorii economice pentru alte activititi voluntare. S-a calculat ca 8,7% din romanii
cu varste de 60 de ani si peste au lucrat voluntar in medie 29,1 de ore pe luna, totalizand 140 de
milioane de ore pe an, evaluate la 1,1 miliarde RON.

Deci, participarea sociala poate fi cu adevarat considerata o propunere din care toata
lumea castiga, un castig pentru persoanele mai in varstd care pot avea o perioada mai mare de
timp liber la dispozitie — asa cum va fi cu sigurantd cazul varstnicilor romani in anii viitori — si
un castig pentru cei care sunt beneficiarii contributiilor varstnicilor. Guvernul castiga si el,
deoarece voluntariatul si participarea sociald au efecte demonstrabile asupra economiei si pot
reduce costurile guvernamentale pentru ingrijirea sanatatii, dat fiind efectul salutar al participarii
asupra sanatatii fizice si mentale.

** Calculele folosesc un castig mediu pe ora de 8 RON, pe baza venitului lunar brut din 2012 de 1265 RON al
lucratorilor din categoria ,alte activitati de prestari servicii” (NIS, 2014, Tabelul 4.8).
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in restul acestui capitol participarea sociali va fi priviti in modul adoptat de Indicele
privind imbéitranirea activa (Centrul European din Viena, 2013) si asa cum este masurata prin
Sondajul european privind calitatea vietii (EQLS) 2011-2012. Aceasta inseamna ca participarea
sociald va fi considerata ca fiind compusa din patru dimensiuni individuale si de asemenea ca un
indice succint (a se vedea Centrul European din Viena, 2013 pentru elementele specifice folosite
pentru masurarea fiecarei dimensiuni):

1. Activitati voluntare: prestarea de munca voluntara neplatita prin intermediul organizatiilor;

2. ingrijirea copiilor, nepotilor: ingrijirea copiilor si/sau nepotilor (cel putin o dati pe
saptamana, in afara muncii);

3. ingrijirea adultilor mai in varsti: ingrijirea rudelor in vérsta sau cu dizabilitati (cel putin o
datd pe saptamana, in afara muncii);

4. Participarea politica: participarea la activitdtile unui sindicat, partid politic sau grup de
actiune politica;

5. Participarea Tn societate: indicator compus, pe baza celor patru indicatori precedenti.

In plus, si pentru a respecta din punct de vedere conceptual eforturile legate de Indicele privind

imbatranirea activa, este examinat si un indicator de conectare la diferite retele sociale pe baza
datelor EQLS 2011-2012%;

6. Conectarea socialia: contactul avut fatd in fatd in afara locuintei cu copiii, parintii, fratii,
surorile sau alte rude, prietenii sau vecinii si contactele avute in afara locuintei prin telefon,
internet sau prin postd cu copiii, parintii, fratii, surorile sau alte rude, prieteni sau vecini.

Tn final, pentru analizele pe baza EQLS, sunt examinate trei cohorte: (1) cei din grupa de
varstd 45-59 de ani, cohorta ai carei membri vor intra in curdnd in populatia varstnicd; (2) cei din
grupa de varsta 60-74 de ani, ,,batranii tineri” sau cohorta ai carei membri au ajuns in majoritate
la varsta de pensionare; si (3) cei de 75 de ani sau mai in varsta, ,,batranii batrani” sau cohorta ai
carei membri au ajuns la etapele mai avansate ale varstei inaintate.

In concluzie, nenumarate studii au aratat o varietate de beneficii - atat fizice cat si mentale
- pentru persoanele implicate in participarea sociala. Implicarea civica, atat prin retele
sociale formale, cat si informale, a fost pusa in legatura cu imbundatatiri aduse unei varietati de

2% Conectarea sociali in Indicele original privind imbatranirea activa este masurata printr-un element din Sondajul
social european care intreaba respondentii ct de des se intdlnesc cu prietenii, rudele sau colegii pentru a socializa.
In schimb, noi am ales si bazam indicele conectirii sociale examinat in acest raport pe doua elemente din EQLS
2011-2012. Alegerea elementelor din EQLS s-a bazat pe doud motive: (1) similaritatea conceptuald a dimensiunilor
participdrii care sunt obtinute prin seturile respective de elemente; (2) setul mai larg de modalitati prin care se poate
realiza conectarea in cadrul elementelor EQLS; si (3) avantajul de a baza analizele si comparatiile pe acelasi set de
date si pe acelasi esantion.
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parametri _ai bunastarii, inclusiv fericirii, satisfactiei cu privire la viata, stimei de sine,

sentimentului de control, sanatatii fizice, depresiei si longevitatii. Participarea sociala sub forma

de implicare civica si voluntariat contribuie si la bunastarea destinatarilor acestor eforturi; de

exemplu, copiii, in special, in cadrul activitatilor educative, beneficiazd de acest lucru. De

asemenea, implicarea civica prin_intermediul asistentei sociale nepldtite ofera un beneficiu

economic enorm _comunitdatilor care functioneaza cu un buget restrdns si care au nevoi sociale

crescute. Prin urmare, participarea sociald poate fi consideratd cu adevarat o propunere

reciproc _avantajoasd, subliniind importanta adoptarii unor reforme care sd promoveze mai

multe oportunitati de participare sociala si in randul adultilor mai in varsta.

B. Comparatii cu alte tari ale UE

Datele din Figura 4.1 compara roménii cu persoane din alte tiri ale UE, atit pe baza
masuriatorilor componente individuale care indica participarea sociald, cat si pe baza
masuratorii sintetice. Datele sunt prezentate mai intdi pentru toate persoanele de 45 de ani si
peste si apoi pentru fiecare dintre cele trei cohorte identificate mai sus: persoanele de 45-59 de
ani, 60-74 de ani si 75 de ani si peste. Datele arata locul Romaniei printre cele 28 de tari membre
ale UE. Dat fiind felul cum au fost prezentate aceste date, cu cat este mai mare numarul asociat
Romaniei, cu atat este ,,mai joasa” pozitia sa. Astfel, privind Figura 4.1, persoanele de 75 de ani
si peste sunt pe locul al 27-lea la activitdti cu participare voluntard comparativ cu persoanele de
aceeasi varstd din celelalte tari ale UE28 (numai Ungaria are un nivel mai mic). Prin contrast,
romanii cu varste de 45-59 de ani sunt pe locul al 8-lea — adica destul de sus — la conectarea
sociala, comparativ cu persoanele din aceeasi cohorta din celelalte tari ale UE2S.
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Figura 4.1 Locul Rominiei in ceea ce privese participarea socialiin randul &ilor din
UE28
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Sursa: EQLS 2011-2012

Conceptul participirii sociale este compus din diferite tipuri de activitd ceea ce adaugio
complexitate considerabila comparaiilor dintre &1i. Datele Figura 4.1 oferdfoarte multe
informai. In primul rand, nu toate formele de participare socialisunt la fel. In 2011, pentru
unele tipuri de participare, Romania ocupdo pozit situatdin partea de jos a clasamentului. De
exemplu, in cazul tuturor persoanelor de 45 de ani g peste, Romania este pe locul al 26 -lea dintre
&ile membre ale UE28 in ceea ce privete activitile voluntare. S in cazul persoanelor de 75 de

ani § peste, Romania are al doilea cel mai mic nivel de participare la activitdivoluntare din tre
cele 28 de & % 14 alt parametri, totug, Romania se claseazd mai aproape de mijloc.
Punctajele Romaniei vis-a-vis de indicele de conectare socialdo plaseazape pozia a 15 -a in
clasamentul general, intre cele 28 dedi s pe pozit a 8 -a pentru cohorta de 45-59 de ani. La
altindicatori, totug, pozit aproape de varful clasamentului poate oferi o imagine ingldoare a
situaei 1n raport cu un indicator. De exemplu, persoanele de 60 -74 de ani sunt pe pozipa 11 -a
intre&ile UE28 in ceea ce privete ingrijirea adulfor mai in varstd dar aceasta este probabil o
reflectare a sistemelor formale slab dezvoltate de ajutor pentru bdrani (a se vedea mai multe
discuf in Capitolul 5). Astfel, datele sush afirmat noastrdanterioaracapart iciparea sociala
este compusadintr -o varietate de tipuri diferite de activitii Aceste activitdpot fi comasate

*® Rezultate comparabile au existat intr-o anchetd Eurobarometru din 2008 in care pensionarii din Romania erau pe
locul al 4-lea de la sfarsit intre farile UE27 la pro centul celor care participasera deja la activitat comunitare sau de
voluntariat (Comisia Europeana, 2008 p. 41).
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pentru convenientd, dar este importanta si examinarea diferentelor dintre ele, pentru a dezvalui
antecedente si consecinte variate.

Tn al doilea rand, existi diferente interesante intre cohorte privind unele dintre masuratori,
dar diferente minime in cazul altora. In ceea ce priveste participarea la activititi voluntare,
toate trei cohortele sunt aproape de sfarsitul clasamentului comparativ cu persoanele de aceeasi
varstd din celelalte tari UE28. Romanii cu varste de 60-74 de ani se situeazd in jumadtatea
superioara (chiar dacad spre capatul inferior al jumatatii inferioare) in ceea ce priveste Ingrijirea
copiilor, a nepotilor si a rudelor cu dizabilitati sau in varsta.?’ De asemenea, cohorta de 45-59 de
ani iese 1n evidenta atunci cand este comparatd cu persoanele de aceeasi varstd din alte tari in
ceea ce priveste conectarea sociala sau sociabilitatea.

Si in final, dintre cei cele cinci méasuritori individuale componente, Romania se claseaza cu
numai doua pozitii mai sus de ultimul loc al clasamentului in ceea ce priveste participarea
totald la activitati voluntare. Numai Bulgaria si Letonia au punctaje mai mici in ceea ce
priveste participarea la activitati voluntare. Nivelul de participare politicd in Romania o plaseaza
in treimea inferioara a natiunilor UE28. Este probabil ca o combinatie a acestor doud masuratori
sa explice pozitia slaba a Romaniei - a 22-a din tarile UE28 - la masuratoarea compusa privind
participarea sociald. Nivelul de Ingrijire acordata adultilor mai in varsta si copiilor si nepotilor
plaseaza Romania aproape de limita inferioara a treimii de mijloc a tarilor. Numai in privinta
nivelului general de conectare sociala, Romania se afld mai aproape de mijloc, conform pozitiei
ocupate in comparatie cu alte tari ale UE28.

in concluzie, gradul actual de participare sociali in randul populatiei varstnice din
Romaéania, comparativ cu tarile UE28, lasa loc considerabil pentru imbunatatiri ale
performantelor tuturor celor patru dimensiuni individuale ale participarii sociale - dupa
cum sunt definite de Indicele privind imbatranirea activa (Centrul European din Viena, 2013).

Desi realizarea de comparatii intre tari numai pe baza indicelui este o sarcina complexad,

rezultatele ofera o perspectiva informativa asupra dinamicii dintre generatii si asupra dinamicii

culturale din societatea romdneascda. Romdania se claseaza aproape de capatul inferior al

clasamentului in ce priveste activitatile voluntare, semnaldnd perceptii negative puternice la

nivelul societatii referitoare la voluntariat in general. Pe de alta parte, Romdnia se pozitioneaza

mai_aproape de varful clasamentului in ceea ce priveste ingrijirea adultilor mai in varsta, chiar
daca acest lucru este cel mai probabil efectul sistemelor formale slab dezvoltate de sprijinire a
batranilor si nu neaparat un semn de participare sociala voluntara. Ca rezultat, referirea la

7 Pozitionarea relativa a cohortei romanesti de 60-74 de ani la aceste doua masuratori sugereaza ca aceasta ar
putea fi Tn mod special susceptibild la tensiunile create de faptul ca face parte din ceea ce se numeste , generatia
sandwich” (Brody, 2006) — adica cea care ingrijeste simultan sau succesiv persoanele din generatia mai tanara si
mai in varsta.
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Indice poate fi o contributie utila pentru realizarea de politici destinate sa creascd toate formele
de participare socialda in Romdnia.

C. Bariere si impedimente in calea participarii sociale

Aceasta sectiune foloseste interviurile desfasurate la Bucuresti, Roménia, in martie 2014 ca
si datele din Sondajul european privind calitatea vietii 2011-2012. Date fiind beneficiile
cunoscute ale participarii sociale, intentia este de a identifica o gama de factori care stau in calea
angajarii romanilor mai in varsta intr-o participare sociald mai frecventd si mai larga (Voicu si
Voicu, 2003).

Factori politici si culturali

Elemente istorice si culturale, de obicei legate de trecutul sovietic, pun piedici capacitatii
Romaniei de a creste participarea sociala a populatiei varstnice. Doi factori au fost observati
Tn mod constant ca bariere politice si culturale in calea participarii sociale a romanilor varstnici.
In primul rand, respondentii au indicat mostenirea perioadei comuniste dinainte de Revolutia din
1989. In deceniile regimului lui Ceausescu, viata in Roménia era dominati de structura si
organizare. ,,Voluntariatul”, in masura in care exista, era obligatoriu. Deoarece persoanele au fost
fortate ,,s4 facd munca voluntard”, voluntariatul a ajuns sd aibd conotatii negative. Astfel,
»hivelul mic de voluntariat si prejudiciile negative asociate cu acesta deriva din perioada
comunistd a Romaniei, in care ,,munca voluntard” insemna activitati neplatite si obligatorii,
impuse cetdtenilor de administratia publicd comunistd” (GHK, 2010, p. 1). Drept urmare, se
afirma ca voluntarii nu sunt credibili, ca in prezent, cultura romana nu sprijind voluntariatul iar
voluntariatul nu este puternic la nivelul comunitdtii deoarece comunitatile nici nu salutd

e ey

mai bun caz ca avand o societate civila slaba.

Dovezi empirice ale impactului durabil al mostenirii comuniste asupra implicarii civice au
fost cautate de mai multi cercetitori. De exemplu, Pop-Eleches si Tucker (2013; a se vedea si
Wallace, Pichler si Haerpfer, 2012) concluzioneaza ca:

Cel mai important, ne-am imbogatit intelegerea privind ceea ce inseamna ,,a trece prin
comunism” in raport cu deficitul de participare civica: peisajul socio-demografic lasat in
urmd de comunism, viata timp de mai multi ani in comunism si socializarea in fazele
post-totalitare ale regimului comunist par a fi importanti factori determinanti ai
deficitului de participare civicd. Mai mult, aratam ca mediul economic post-comunist -
desi nu si cel politic - pare de asemenea sa joace un rol deloc neglijabil (p. 64).
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Dovezi suplimentare ale conexiunii dintre mostenirea comunista si voluntariat sunt gasite
n datele EQLS 2011 privind Romania. Presupunand ca persoanele din grupele de varsta cele
mai mici ar fi cel mai putin afectate de viata in perioada comunista, ne-am astepta sd vedem ca
cele mai mari niveluri de voluntariat existd printre cei nascuti dupa sau la sfarsitul perioadei
comuniste din Romania. Datele din Tabelul 4.1 sustin clar aceasta concluzie. Nivelul de
participare la activitati voluntare al celor din grupa cea mai mica de varsta — 18-29 de ani n 2011
— era considerabil mai mare decat al celor din grupele de varstd urmatoare si considerabil mai
mare decat al celor din restul grupelor de varsta.?®

Tabelul 4.1 Punctaje medii in ceea ce priveste participarea la activititi voluntare, in functie
de varstia, Romania

Varsta Punctaj mediu pentru activitati voluntare
18-29 7,46
30-44 3,85
45-59 3,49
60-74 2,11
75+ 1,1

Sursa: EQLS 2011-2012

Paradoxal, ,sustinerea” legislativa pentru voluntariat a fost de asemenea citata ca
impediment in calea participarii sociale. Pe de o parte, voluntariatul are o oarecare sustinere
legislativa prin legile adoptate in 2001 (,,Legea voluntariatului” nr. 95/2001) si modificata in
2006. ,,Legea include: definitia voluntariatului; principiile de bazd referitoare la voluntari;
contractul sau acordul de voluntariat, drepturi si obligatii; rezilierea contractului; rambursarea
cheltuielilor; si protectia sociald a voluntarilor si a voluntarilor strdini in Romania” (GHK, 2010,
p. 14). In ciuda existentei acestei legislatii, totusi, s-a observat ca particularititile sale sunt
contraproductive, mai ales prevederea din legislatia mai veche care face obligatorie existenta
contractului. Necesitatea de a semna un contract a fost privita ca descurajand voluntariatul pe
termen scurt si pe cel spontan. Faptul cé acest contract a devenit optional conform legislatiei mai
recente reprezintd o revizie valoroasd, desi semnarea sau nu a contractului si disponibilitatea
asigurarii medicale sunt ldsate acum la discretia organizatiei de voluntari. De asemenea,

%8 Cei din grupa cea mai mica de varsta difera in alte moduri de persoanele din alte cohorte. Este de remarcat ca ei
au o stare de sanatate mai buna si sunt mai educati - doi factori care sunt legati de comportamentul de voluntariat.
Totusi, chiar si controland factorii educatie si sanatate, punctajul mediu al activitatii voluntare al celei mai mici
grupe de varsta este, din punct de vedere statistic, semnificativ mai mare decat punctajul restului grupelor.
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legislatia mai recentd nu contine prevederi pentru incurajarea angajatorilor sd-si determine
angajatii sa facd munca de voluntariat.?®

De asemenea, guvernul romin insusi nu pare sa foloseascid talentul si experienta
voluntarilor mai vechi. Oficialitatile guvernamentale intervievate nu au putut da niciun
exemplu de voluntari utilizati sistematic de ministerele lor. De asemenea, absenta relativd a
institutiilor de ingrijire pe timpul zilei sustinute public pentru Ingrijirea copiilor poate sa-i facd pe
Alocatiile de dependenta care sunt platite uneori membrilor familiei pentru ca ajuta la ingrijirea
unui membru mai sensibil al familiei (a se vedea Capitolul 5 al acestui raport) pot de asemenea
sa descurajeze participarea la activitatile voluntare.

Factorii socio-demografici

Pentru toti indicatorii, exista relatii clare si semnificative din punct de vedere statistic intre
cohorta si masurile specifice de participare sociali. Privind datele din Figura 4.2, cohorta mai
tanara are un nivel mai mare de participare decat cohorta de mijloc la fiecare dintre domenii, in
timp ce cohorta din mijloc la randul sau are niveluri mai mari de participare decat cohorta cea
mai in varstd.’! Este neclar din aceste date, ca si din orice rezultate transversale, daca aceste
rezultate pot fi atribuite efectelor varstei sau efectelor cohortei. Tn primul caz - adica atunci cand
efectele se datoreaza numai Tmbatranirii sau sechelelor legate de imbatranire - se asteaptd un
nivel de participare in scadere in randul celor doua cohorte mai tinere pe masura ce acestea
imbatranesc. Dar, daca rezultatele se datoreaza diferentelor dintre cohorte, este de asteptat
continuarea ratelor mai mari de participare pe masura ce cele doud cohorte mai tinere
progreseaza prin structura de varstd. Foarte probabil, aceste diferente se datoreazd unei
combinatii a celor doua efecte, si astfel cohortele viitoare de persoane mai in varstd vor avea

?® pentru mai multe detalii privind cadrul legislativ al voluntariatului in Romania, a se vedea Rebeleanu si Nicoar3,
2011 si Luca si Girleanu-Soitu, 2012.

0 oarecare sustinere pentru aceastd afirmatie este gasita in cazul fiecareia dintre cele doua cohorte mai in
varsta, unde relatiile dintre ingrijirea copiilor si a nepotilor si voluntariat sunt negative (desi nesemnificative din
punct de vedere statistic).

3 Asa cum se va arata mai tarziu in acest capitol si cum au aratat rezultatele a numeroase studii din literatura
gerontologica (a se vedea de ex. Cutler, Hendricks si O’Neill, 2011), pana la un anumit punct, aceste efecte ale
cohortei pot fi atribuibile efectelor unor factori compozitionali care variaza intre cohorte si care sunt de asemenea
asociati cu participarea sociala. Doi dintre acesti factori compozitionali sunt educatia si sanatatea. Cohortele mai
tinere au un nivel mai mare de educatie si sunt intr-o stare de sanatate mai bung, iar acestia sunt doi factori care
sunt Tn mod constant legati de participarea sociald, dupa cum se va arata mai jos. Pentru a vedea efectele
apartenentei la cohorta fara efectele acestor variabile compozitionale, au fost efectuate o serie de analize
multidimensionale ale relatiei dintre cohorta si gradul de participare sociald, controland factorii sanatate si
educatie. Rezultatele acestor analize au aratat ca apartenenta la cohorta a exercitat un efect negativ semnificativ
din punct de vedere statistic asupra fiecaruia dintre indicatorii participarii sociale, considerat fara luarea in calcul a
factorilor compozitionali.
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probabil niveluri oarecum mai mari de participare decat cohortele actuale de varstnici. O
determinare mai precisda ponderii relative a efectelor varstei § cohortei $ a implicatlor
acestora pentru nivelurile viitoare de participare socialain randul persoanelor mai in varstadin
Romania ar necesita disponibilitatea unei forme de date longitudinale, multidimensionale, cum ar
fi Studiul privind sadatea, Imbdranirea s pensionarea in Europa (SSIP), dar dupa siing

noastraastfel de date nu existapentru Roménia. >

Figura 4.2 Relaiile dintre varsta §nivelul de participare socialai Romania 2011.
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Sursa: EQLS 2011-2012

Lipsurile financiare au fost citate constant ca factor major care afecteaza participarea
sociald a varstnicilor din Roménia. Ag cum s -a exprimat un informator, dacdoamenii is
petrec o parte considerabilddin zi c@itdnd cel mai mic pretal mancaii § al altor lucruri
necesare, rinane prea puhaenergie pentru a participa la activitivoluntare § la alte activiti
sociale. Dar in ceea ce privete compo nentele specifice ale participdii, venitul opereazaintr -o
varietate de moduri mai complicate, aa cum este sugerat de datele din Figura 4.3. Participarea
la activitdvoluntare aratdo relae semnificativain formade ,,J”: la cele trei niveluri de venit
mai mare, cu cat este mai mare venitul gospodiiei, cu atat este mai mare participarea la aceasta
forma de activitate, dar existio abatere de la liniaritate intre nivelurile de participare ale
persoanelor din cele doudpdrimi de la baza Participarea politicds conectarea socialdindicade
asemenea relaf semnificative in formade ,,J”: participarea § conectarea cresc pe maurdce
venitul gospodaiei crete, cu excepp celor din cuartila cu cel mai mic venit, ale caei niv  eluri

32 . . . .. v . . A .
A se vedea sectiunea acestui capitol privind recomandarile pentru discutarea in continuare a problemelor de
infrastructura a datelor.
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de participare sunt mai mari decét cele ale persoanelor din a 2-a cuartila Ingrijirea copiilor §a
nepdfor indicdo relat oscilatorie, dar nesemnificativafatde venit: cel mai mare nivel se
inregistreazain cuartila cu cel mai mic venit s a | doilea cel mai mare nivel, in a doua cea mai
mare cuartili Ingrijirea adulfor mai in vérstaaratio distribug inversiin formade ,,J”, des
nesemnificativddin punct de vedere statistic, cu participare in scé@lere pe murdce venitul
gospoddiei cre e In a doua cea mai mare cuartild dar cu o crefere In cea mai mare cuartila
Aceste modele diferite produc o distribug in formade ,,U”, dar nesemnificativapentru nivelul
total al participaii sociale, cu punctaje mai mari de participare la extremel e cuartilelor de
venituri § cu punctaje mai mici in cuartilele din mijloc. **

Figura 4.3 Relaiile dintre venit § nivelul de participare socialt =~ Romaénia 2011.
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Sursa: EQLS 2011-2012

As cum este prezentatide datele din Figura 4.4, participarea crese cu nivelul de educaie
in randul persoanelor cu varste de 45 de ani & peste , inclusiv participarea la activiti

** Din cele sase masuratori, numai conectarea sociala arata relafii semnificative cu venitul in cadrul fiecareia dintre

cele trei grupe de varsta, iar aceste relafii sunt in general lineare: cu cat este mai mare venitul, cu atat este mai
mare conectarea sociala. Venitul este un indicator semnificativ al activitatilor voluntare numai printre tineri (caz in
care relafia generald in forma de,J” este evident 3) s al participarii politice numai in randul cohortei din mijloc
(unde relafia este lineard). Si Tn randul celei mai mari grupe de varstd, venitul este aproape un indicator
semnificativ al activitafilor voluntare (p=.058), dar numai persoanele cu venitu ri aflate in cea mai mare cuartild au
niveluri mai mari de activitate voluntara.

108



voluntare, participarea politica conectar ea socialds indicele general al participd@ii sociale.
Participarea inter-generat la ingrijirea copiilor s nepafor aratdo relae marginal semnificativa

in raport cu educag (p=.078) s este la nivel minim in randul persoanelor a c@or educag es  te la
nivel primar, des aceastaformade participare este aproape egalala nivelurile secundar s tengr.

Cel mai mic nivel de ingrijire pentru adulf cu dizabiliisau mai In varstaeste de asemenea
intalnit la cel mai mic nivel de educag, dar rela i generaldeste nesemnificativadin punct de
vedere statistic.”*

Figura 4.4 Relaiile dintre educaie $ nivelul de participare sociala ~ Romaénia 2011.
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Diferen¢le pe sexe d ezvduie o varietate de modele, dupicum se aratain Figura 4.5, dej
numai in cazul a douadintre m&uréori, diferen¢le de sex sunt semnificative din punct de
vedere statistic: ingrijirea adullor mai in varsta & parametrul compus al participaii
sociale. Pentru tatromanii de 45 de ani sau mai in varst3 diferert pe sexe in ce  ea ce privete
activitidle voluntare este micds nesemnificativd Este mai probabil ca femeile sdingrijeasca
copiii babai si  participe la activitiipolitice s safie conectatsocial, dar din nou, diferergle

nu sunt semnificative. Pe de altdparte, este mult mai probabil ca femeile saingrijeascaadulf

**Tn cadrul celor trei grupe de varsta, singurele relai semnificative din punct de vedere statistic sunt cele dintre
educatie s activitdtle voluntare s dintre educatie s conectarea sociald (desi ultima este marginal semnificativa in
randul celei mai in varsta cohorte [p=.073]). Funcfional, aceste relafii sunt toate lineare: pe masurd ce nivelul
educatiei creste, la fel se intampla cu participarea la activitafi voluntar e si conectarea sociala.
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mai in varstd - o difererfcare corespunde unei mari pata literatur i1 gerontologice privind
diferertle pe sexe in ceea ce privete ingrijirea (de ex. Brody, 2000) B $ este probabil ca
maimea acestei diferent safie factorul care contribuie major la diferert totaldsemnificativape

sexe privind participarea sociald *°

Figura 4.5 Relaiile dintre sex § nivelul de participare socialt  Roménia 2011.
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Multe comentarii au fost diredionate céire dificultdle in calea participiii sociale ridicate
de rezidens in zo nele rurale. S-a menpnat, de exemplu, cacele mai multe ONG -uri se g&esc
in zonele urbane s caexistafoarte pupne in mediul rural. S  -a spus, de asemenea, cazonele
rurale au mai pune faciliticomunale pentru intdlniri § evenimente comunitare. S e afirmdca
evenimentele comunitare au disp@ut § catradiile comunitare au fost distruse. S -a sugerat, de
asemenea, cdeste mai dificil de recrutat voluntari in zonele rurale § ciemigrap generati
mijlocii din zonele rurale a 18at generap mai 1 n varstdin situap de a avea grijade nepat
reducand mai departe din timpul disponibil pentru a participa la alte forme de activitdisociale.

In ciuda atractivit®i acestor ipoteze, datele din EQLS oferaprea puin sprijin pentru
acestea. In randul tuturor romanilor de 45 de ani s peste, existadifererd semnificative in ceea
ce privete ingrijirea copiilor § a nepafor intre persoanele care locuiesc in diferite medii

* Aceast3 diferentd pe sexe este reflectarea atat a normelor culturale privind rolul sexelor in acordarea de
ingrijire, cat s a normelor tradifionale care guverneaza diferentele de varsta dintre sofi care au ca rezultat

diferentele pe sexe in ceea ce priveste morbiditatea s speranta de viata.

* pe varste, diferentele de sex sunt semnificative numai in cohorta cea mai tanara. Este semnificativ mai probabil
ca femeile sa ingrijeasca copiii si nepotii si rudele mai in varsta sau vulnerabile. Aceste diferente semnificative
explica probabil de ce femeile din cohorta cea mai tandra au punctaje semnificativ mai mari decat barbati la
masurarea generala a nivelului de participare.
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rezidentle, dar cei care locuiesc in zonele cele mai urbanizate — orag mari s 1 suburbii ale
acestora — au cel mai mare punctaj la ingrijirea copiilor § nepator (a se vedea Figura 4.6).
Dupavarst3 difererle de rezideriin ingrijirea copiilor s a nepator sunt semnificative numai

in randul cohortei celei mai in varstd pentru care cel mai mare nivel de ingrijire este acordat in
zonele urbane mai mari.

Conectarea socialdvariazide asemenea in funde de mediul de reziden¥ , cele mai mari
zone urbane avand punctaje semnificativ mai mari n randul tuturor romanilor cu varste de 45 de
ani g peste § in rdndul romanilor de 45 -59 de ani s de 60 -74 de ani. Difererg semnificative
apar de asemenea § in randul celei mai in varstacohorte, dar in acest caz cel mai mare nivel de
conectare socialdeste int alnit printre persoanele care locuiesc in orag medii $ mai mari.

Pentru m&uriorile rdmase, niciuna dintre diferen¢ nu este semnificativa din punct de
vedere statistic § nu existadiferert semnificative in funde de reziderpentru niciuna dintre
maurdorile legate de participarea in cadrul celor trei cohorte. Diferergle mici indicafaptul ca
participarea la activitd voluntare este la nivelurile sale cele mai sczute in zonele rurale,
ingrijirea adulfor varstnici § participarea generalasun t la nivelurile cele mai mici in zonele
rurale cel mai puh dezvoltate , iar participarea politicdeste la nivelul cel mai mic in zonele cele
mai urbanizate.

Figura 4.6 Relaiile dintre reziden#$ nivelul de participares  ocial# Roménia 2011.
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Siiatea a fost menionati ca factor care impiedica participarea sociala O implicaie

suplimentara a fost faptul capolitica guvernamentald a descurajat participarea sociala
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prin faptul ca legile privind dizabilititile descurajeaza recuperarea dupa boala si
promoveaza refuzul tratamentului. Starea autoraportatd sau subiectiva a sanatatii a fost
folosita pentru a testa aceste ipoteze.e’7 Pentru toate grupurile de respondenti, sdndtatea a avut
efectele asteptate asupra celor mai multe dintre variabilele participarii (a se vedea Figura 4.7). O
sandtate mai bund a fost asociatd cu niveluri mai mari de participare la activitati voluntare, de
ingrijire a copiilor si nepotilor, de participare politicd, de conectare sociala si de participare
sociald in general. Pentru ingrijirea adultilor Varstnici, relatia este de fapt in directie opusa: cu cat
este mai bund sanatatea, cu atit este mai mic nivelul de ingrijire a adultilor mai in varsta. Totusi,
dintre toate cele cinci relatii dintre sandtate si variabilele participarii pentru totalul populatiei de
romani cu varste de 45 de ani si peste, numai activitatile voluntare si conectarea sociald afiseaza
diferente semnificative din punct de vedere statistic.®

7 Cu mult timp Tn urma, sociologul W. I. Thomas a observat c3, daca persoanele percep o situatie ca fiind real3,
aceasta este reald n ceea ce priveste consecintele sale (Thomas si Thomas, 1928). Cercetari ulterioare au furnizat
sustinere ampla pentru observatia lui Thomas despre definitia proprie a situatiei si despre importanta afirmatiilor
subiective fatd de cele obiective. in ceea ce priveste sinitatea, de exemplu, studiile au ardtat ci starea de
sanatate autoraportatd ar putea fi chiar un indicator mai eficient al diferitelor rezultate legate de sanatate decat
parametrii obiectivi de masurare a sanatatii (de ex. Ferraro si Farmer, 1999). in plus fata de parametrii generali de
masurare a sanatatii, am observat ca cercetarile ulterioare ar trebui de asemenea sa examineze rolul deficientelor
senzoriale care devin mai prevalente odata cu inaintarea in varsta si reprezinta obstacole in calea participarii
sociale (a se vedea, de ex. Viljanen, Tormakangas, Vestergaard si Andersen-Ranberg, 2014).

® Tn randul fiecireia dintre cele trei cohorte, conectarea socialda este semnificativ asociata cu sanatatea
autoraportata, dar pe masura ce varsta creste, forma relatiei se schimba, de la lineara la curbilinie, cele mai mari
niveluri de conectare sociala fiind intalnite printre persoanele de 75 de ani si peste, a caror sanatate este ,, destul
de buna”. Tn randul celei mai tinere cohorte, o relatie semnificativd este observatd intre sindtate si activitati
voluntare si o relatie marginal semnificativa intre sanatate si ingrijirea acordata rudelor vulnerabile sau mai in
varsta (p=.062). Ambele relatii sunt lineare, dar pozitive pentru activitati voluntare si negative pentru ingrijirea
acordata rudelor vulnerabile sau mai in varsta. Printre persoanele cu varste intre 60 si 74 de ani, exista o legatura
semnificativa intre sanatate si activitati voluntare, existand niveluri mai mari, aproape echivalente de activitati
voluntare pentru cei cu sinatate bung si destul de bun&. in randul celei mai in varsta cohorte, in afard de relatia
dintre sanatate si conectarea sociala, niciuna dintre celelalte relatii nu este semnificativa.
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Figura 4.7 Relaiile dintre sm#Zate § nivelul de participare sociala Romania 2011.
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In concluzie, roméanii mai in varstase confrunticu bariere semnificative de naturapolitici
culturalag socio -demograficain calea unei participii sociale mai frecvente § mai extinse.
In prezent, cultura romananu sprijinavoluntariatul, iar voluntariatul nu este puternic la nivelul

comunitif deoarece comunitie nici nu sa luta implicarea, § nici nu oferd posibiliti de

implicare. In mod incurajator, conotati negativaa voluntariatului pare sadispardin randul

cohortelor mai tinere care nu _au trdat in epoca comunista In afard de impactul negativ

indelungat al mosenirii _comuniste, in ultimii ani a existat un suport legislativ minim in favoarea

voluntariatului. Ceea ce face lucrurile incag mai rele este faptul canici maar guvernul romadn

nu pare safoloseascatalentul § expertiza voluntarilor mai vechi.  Dificultide financiare, nivelul

scaut al educaei, precum § regdint in zonele rurale au fost de asemenea citate ca

impedimente esentile in calea participaii sociale in randul adulfor mai in varsta Starea de

sandate precard s legile privind dizabilitde ¢ are descurajeazd recuperarea _dupd boald §

promoveazarefuzul tratamentului s -au dovedit de asemenea defavorabile participaii sociale.

D. Optiuni pentru incurajarea cresterii participarii sociale

Acest capitol a susinut faptul ca participarea sociala ad wuce o varietate de beneficii
participanlor individuali, comunitdlor in care acesia triesc s &ii ca intreg (Sirven &
Debrand, 2008). In condiile continu&ii imbiranirii populagi , care va afecta Romania, -
avand ca rezultat o populat varstnica ce va fi mai numeroas3 cu o sadate mai bung mai bine

educatas poate cu o mai bunasituat financiara - talentul § experierst populagi  varstnice pot
s trebuie utilizate mult mai mult decat in prezent. Cu alte cuvinte, capitalul social reprezen tat de

113



varstnicii romani trebuie folosit, atat in propriul lor beneficiu, cit s pentru beneficiul &ii ca
intreg.

S-a fitut mereu observaia, pe parcursul acestui capitol , caactivit@lor voluntare li se
atribuie o prioritate micain cultura romaneas cd Dovezi suplimentare care sush aceasta
concluzie se gdesc in datele privind imbdranirea activacolectate Tn 2011 ca parte a seriei de
cercetdi Eurobarometru. Figura 4.8 prezintadatele privind percepile asupra contribut ilor aduse
prin voluntariat de persoanele in varstdde 55 de ani sau peste. Pentru fiecare dintredile UE2S,
datele indicaprocentele persoanelor in varstdde 60 de ani § peste care au raportat cdpopulap

mai in varsta(+55) aduce o contribut ,,mare” prin voluntariat. Printre cele 28 de#i, Romania
ocupalocul al patrulea din partea de jos a clasamentului. Numai Croag, Polonia § Ungaria au
procente mai mici ale celor cu varste de +60 de ani care sush cadoamenii cu varste de 55 de ani

$ peste a duc o mare contribug ca voluntari indra lor. Dupacum noteazaun studiu major pe
tema voluntariatului in Romania, ,,... nu existaniciun organism public principal responsabil in
prezent pentru monitorizarea $ reglementarea activitdor § instituilor de voluntariat 1n

5

Romania” s existd o ,,... lipsd de programe napnale specifice destinate sd stimuleze

s

voluntariatul in Romania” (GHK, 2010, p. 10 s p. 12; a se vedea $ Angermann $ Sittermann,
2011).

Figura 4.8 Procentul populaii de +60 de ani care crede capersoanele de +55 de ani au o
mare contribuie prin voluntariat in (ra)
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Voluntariatul, deci, trebuie ftut mai vizibil, mai satisfxZor § mai atractiv.  Prin urmare,
Guvernul ar putea lua in calcul urméioarele m&uri:
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infiin!:area unui Birou de Servicii Comunitare in cadrul Ministerului Muncii, Familiei,
Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice cu principalele responsabilitati:

o Sa evalueze si sa minimizeze barierele Tn calea participarii in rdndul romanilor si in
special al romanilor in varsta;

o Sa preia un rol proactiv de Incurajare a participdrii comunitare prin publicitate si prin
recunoasterea voluntarilor si a programelor de voluntariat;

o Sa accentueze, sd mediatizeze si sa sustind Sdptamana Nationald Voluntariatului care
are loc anual in Romania;

o Sa identifice romanii proeminenti si vizibili care pot sprijini activitatea de voluntariat
si pot ,,transmite mesajul”, servind drept modele;

o Sa lucreze cu alte ministere pentru incurajarea folosirii voluntarilor in Intregul sistem
de activitati sustinute de guvern: de exemplu, sa lucreze cu Ministerul Culturii pentru
a promova utilizarea ghizilor voluntari in Intregul sistem de muzee sustinute de
guvern in Romania; sau cu Ministerul Educatiei pentru a institui voluntariatul si
serviciile comunitare ca parti integrante din programa de invatamant, pentru a insufla
copiilor incepand de la gradinitd importanta voluntariatului si pentru a Incuraja
profesorii si scolile si intregul sistem gcolar sa sprijine voluntariatul;

o Sa lucreze cu municipalititile pentru a identifica barierele fizice si spatiale care
actioneaza ca impedimente in calea participarii sociale, sa elimine sau sd minimizeze
efectele acestor bariere ca impedimente in calea participdrii sociale si sd mareasca
accesul si sa incurajeze folosirea bibliotecilor locale, a bazelor educationale si a altor
proprietati si spatii publice pentru activitati sociale; aceste schimbari vor contribui de
asemenea la Tmbunatatirea participarii sociale, a mobilitatii si independentei
persoanelor cu dizabilitati, femeilor gravide si adulilor cu copii mici.

o Sa lucreze cu componente ale sistemului romanesc de educatie superioara (de ex.
facultati de medicind, programe de munca sociald etc.) pentru a incuraja oportunitati
mai extinse de implicare civicd prin programe de practica si de educatie prin serviciu
in folosul comunitatii;

o Si, In final sd actioneze ca un centru de informare privind oportunitatile de
voluntariat.

Cateva dintre activitatile participative sugerate pentru posibila implicare a persoanelor varstnice
si/sau a reprezentantilor acestora in timpul interviurilor au fost:

Sustinerea participarii varstnicilor la activitati fizice (de exemplu Jocurile Olimpice
pentru Varstnici: a se vedea http://www.nsga.com/ or http://www.evaa.ch/ sau
http://www.seniorgames.net/), deoarece in prezent fondurile sunt alocate Tn exclusivitate sau
primordial pentru sustinerea activitatilor sportive In care tinerii sunt principalii participanti.

Asigurarea faptului ca vocile varstnicilor sunt auzite. Poate cea mai vizibild si mai
institutionalizata legdtura dintre guvernul Romaniei si persoanele varstnice este Consiliul
National al Persoanelor Varstnice (CNPV; Bucur, 2012). CNPYV a fost infiintat in 2000 ca
rezultat al intrdrii in vigoare a Legii nr. 16/2000 si este finantat prin Ministerul Muncii,
Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice. Scopul principal al CNPV este de a
regulariza comunicarea dintre guvernul Romaniei si persoanele in varsta, In principal prin
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intalniri lunare Intre conducerea CNPV si reprezentantii guvernului Romaniei. Desi mandatul
CNPV este cuprinzator, pAna acum acesta s-a concentrat si a pus accent pe problemele
economice si pe adecvarea pensiilor. ,,Organizatiile de pensionari au incercat sa influenteze
guvernul in problema pensiilor, dar pand acum nu au abordat probleme mai largi sociale si de
sanatate ale varstnicilor” (HelpAge International, 2001, p. 29). Aceastd accentuare este
importanta si de inteles avand in vedere circumstantele economice ale roméanilor varstnici,
dar organizatii precum CNPV care ii reprezintd pe romanii varstnici trebuie (a) sa se asigure
cd au o conducere reprezentativd pentru toate segmentele societdtii romanesti (femei,
varstnicii din mediul rural, populatia sdraca si minoritatile etnice) si (b) sd-si incurajeze
membrii sd fie preocupati si sa participe la 0 gama mai larga de activitati — promovarea unui
stil de viata sandtos In randul populatiei varstnice, combaterea stereotipurilor depasite privind
varstnicii, organizarea de evenimente si programe ecologice si culturale (de ex. festivaluri),
de arte si meserii, predare si mentorat, promovarea invatarii pe tot parcursul vietii si
LHuniversitatile varstnicilor” si sustinerea familiei si a implicarii inter-generatii in voluntariat.

Mass-media trebuie mobilizata pentru a disemina informatiile despre valoarea
participarii si a incuraja constientizarea modelelor si a bunelor practici - fie prin
intermediul guvernului, fie prin sectorul privat sau prin ONG-uri sau printr-o combinatic a
acestor sectoare. Asa cum s-a mai recomandat anterior, trebuie identificati lideri carismatici
care vor putea, prin intermediul implicarii personale, sa transmita prin mass-media mesajul
despre importanta diferitelor tipuri de participare sociala.

in misura in care guvernul Roméniei poate incuraja si sustine dezvoltarea unui sistem
larg de centre de ingrijire pentru copii si centre de ingrijire pentru varstnici, energiile
varstnicilor care acorda ingrijire ar putea fi eliberate pentru o gama mai mare de
optiuni de participare sociald. S-a aratat In acest capitol cd Romania are un nivel foarte
mic de participare la activititi de voluntariat. Printre factorii care au fost identificati ca fiind
responsabili de acest fenomen se numdrd obligatiile existente simultan care sunt intr-0
anumitd masura necesare din cauza absentei sistemelor de sustinere formale. Astfel, absenta
sistemelor de centre de ingrijire pentru copii, necostisitoare, de buna calitate, obliga bunicii
sa-si asume ingrijirea nepotilor pentru ca generatia de mijloc - parinti copiilor - sa poatd fi
libera pentru participarea la forta de munca. La fel, absenta optiunilor de centre de ingrijire
necostisitoare, de buna calitate, ca si a altor sisteme de asistenta pentru persoanele in varsta
vulnerabile obligd varstnicii si-si asume ingrijirea acestora. In ambele situatii, contributiile
varstnicilor pot fi privite drept ,,productive”, dar uneori pot necesita prea mult efort, obligdnd
de asemenea generatia mai In varstd sa participe la activitdti de Ingrijire in detrimentul altor
activitati productive. (A se vedea Caseta 6 pentru exemple de programe de voluntariat
destinate sd usureze responsabilitatile de ingrijire si sd promoveze viata independenta.)

in misura in care programele guvernului vor fi eficiente pentru reducerea siriciei si
cresterea standardului de viata, nivelurile de participare la activititi sociale ar trebui sa
creasca. Dintr-o varietate de motive usor de inteles, saracia este predominantd printre
factorii identificati ca impiedicand participarea sociald. Sardcia poate epuiza energia si crea
probleme de acces. Mai multa sigurantd economicd, mai ales la o varstd mai inaintata, ar avea
un efect opus. Desfiintarea pensiondrii obligatorii si cresterea oportunitatilor de angajare
benevola in randul varstnicilor ar creste de asemenea participarea, deoarece unele forme de
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participare sociald sunt facilitate prin participarea la forta de munca prin intermediul retelelor
sociale legate de munca.

Caseta 5. Exemple de programe destinate si usureze responsabilititile de ingrijire si sa
promoveze viata independenta

Bunici de rezerva (Copenhaga, Danemarca) este un program care vizeaza parintii singuri, prin
care voluntari varstnici au grija de copii, in timp ce parintii sunt la lucru. ,,Bunicul/bunica de
rezerva” are grija de copil atunci cand acesta este bolnav, ia copilul de la gradinita daca parintele
nu poate face acest lucru sau face plimbari scurte cu copilul. Programul Bunici de rezerva a fost
infiintat printr-o initiativa privatd tn 1996 si este finantat de autoritdtile locale din Copenhaga,
care la randul lor primesc subventii de la Ministerul Federal al Familiei. Citat in Stula (2012), p.
81.

Programul pentru livrarea retetelor si transport la medicul de familie (Weardale, comitatul
Durham, Marea Britanie) este un program prin care soferi voluntari varstnici oferd asistenta
pentru viata independentd a persoanelor de varstd mai Tnaintatd in propria locuinta. Ei ofera
servicii de transport pentru a face posibil accesul la cabinete medicale si la alte unitdti medicale si
ofera livrare gratuitad la domiciliu a retetelor reinnoite. Citat in Fundatia Europeand pentru
Imbunatitirea Conditiilor de Munci si de Viata (2011)

Linia de argint (proiect national, Italia) este un program prin care voluntari varstnici din ce in
ce mai fragili oferd ajutor si asistenta altor persoane in varstd care locuiesc singure. Varietatea
activitatilor include ajutorul dat persoanelor cu varste mai Tnaintate care locuiesc singure prin
servicii de transport cu masina, ajutor la treburile gospodaresti, cumparaturi si activitati
recreationale. Linia de argint oferd un numar de telefon gratuit care pune in legatura persoanele
varstnice cu cel mai apropiat centru de consiliere, in caz de nevoie. Citat in Fundatia Europeana
pentru Imbunititirea Conditiilor de Munci si de Viata (2011)

e Eforturile din partea guvernului Roméaniei de a imbunétati starea sanatétii cetitenilor,
de a amina instalarea dizabilitatilor si a infirmitatilor si de a mari speranta de viata
sanatoasa vor avea ca rezultat niveluri mai mari de participare. Sandtatea precara
defavorizeaza participarea sociald. Nu numai ca fragilitatea si infirmitatile fac mai dificil
accesul oamenilor la locurile de participare sociald, dar imposibilitatea lor de a lua parte la
aceste forme de activitate sociala impiedicd de asemenea culegerea beneficiilor pentru
sdndtate si a altor beneficii ale unei astfel de participari. Intr-adevar, date fiind beneficiile
demonstrabile ale participarii sociale in general si ale voluntariatului in particular,
,voluntariatul varstnicilor ... ar trebui recunoscut ca instrument in ce priveste politica
referitoare la sanatate...” (Stula, 2012, p.84).

e Companiile trebuie incurajate sa fie mai proactive in sprijinirea participarii angajatilor
la activititi de voluntariat. Sustinerea activitatilor voluntare de catre intreprinderi si
corporatii a fost sporadica in Roméania pana in prezent. Acolo unde aceasta sustinere exista,
ea Imbraca cel mai adesea forma Incurajarii participarii dupa orele de lucru si in weekend-uri.
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Companiile pot oferi angajatilor lor - angajati de toate varstele si de la toate nivelurile
ierarhice - timp liber pentru astfel de contributii. In plus, programele de pre-pensionare si
consiliere ar trebui sd includa in mod obisnuit informatii despre oportunitatile de voluntariat
si beneficiile acestuia. (A se vedea Caseta 3 din Capitolul 2 pentru exemple de programe de
voluntariat destinate sd promoveze consilierea inaintea pensionarii.)

e fin orice mod posibil, Roménia trebuie si priveasci cu atentie la imagini ale
imbatranirii, la respectul acordat persoanelor varstnice si la natura relatiilor dintre
generatii. Respectul pentru varstnici - si pentru contributiile lor efective si potentiale in
societate - trebuie subliniat. Un numar de comentarii ale celor intervievati s-au referit la locul
varstnicilor in societatea romaneasca. Multi dintre respondenti au spus ca varstnicilor nu li se
acordd mult respect. Dovezi in sprijinul acestei perceptii pot fi observate de asemenea in
Figura 4.9, care da punctajele medii, pe tari, ale raspunsurilor persoanelor cu vérsta de 60 de
ani si peste la o intrebare despre cum sunt perceputi in general oamenii de 55 de ani si peste
aceasta varsta in tara respectiva. Dintre cele 28 de tari UE, in 2011, numai 5 tari au punctaj
mai mic - indicand perceptii mai negative in legatura cu oamenii de 55 de ani si peste aceasta
varstad - decat Romania. Nerespectarea varstnicilor pregateste drumul pentru discriminarea si
excluderea sociald pe motiv de varstd.*® Asa cum se arata in Figura 4.10, dintre cele 28 de
tari ale UE, Romania a ocupat pozitia a 3-a (dupa Croatia si Ungaria) la nivelul tensiunilor
dintre generatii (tensiuni intre tineri si batrani), asa cum sunt vazute de persoanele de 60 de
ani si peste.“’O (A se vedea caseta 7 pentru exemple de programe destinate a promova
activitatile voluntare printre varstnici, a le Intdri stima de sine, a preveni excluziunea sociala
si a promova incluziunea sociala si un sentiment al prestigiului in aceasta etapd a vietii.)
Aproape unul din trei romani 1n varsta afirma fie ca au suferit personal, fie ca au fost martori
la acte de discriminare pe motiv de vérsti (a se vedea figura 4.11).**

* pentru cercet3ri privind efectele daunatoare pentru sanatate ale perceptiilor negative privind varsta inaintata, a
se vedea lucrarile lui Becca Levy (de ex., Levy, 2003).

%0 Pe baza Q.25d din EQLS 2011-2012: in toate tarile existd uneori tensiuni intre grupurile sociale. in opinia dvs.,
cat de mare este tensiunea dintre ... varstnici si tineri ... In aceasta tara?

*'Pe baza intrebirilor QB24.1-5 din Ancheta Eurobarometru din 2011 privind ocuparea fortei de munca si politica
sociala, siguranta locului de munca si imbatranirea activa: ,Discriminarea pe motive de varsta poate afecta
oamenii de toate varstele. Totusi, pentru aceastd intrebare as dori sa va ganditi numai la acele situatii in care
oamenii au fost discriminati pentru c3 sunt perceputi ca fiind prea batrani. Tn ultimii doi ani, ati fost victima a unei
astfel de discriminari din cauza varstei, dvs. insiva sau ati fost martor(a) la acte de discriminare pe motiv de varsta
in oricare dintre urmatoarele situatii? La locul de munca sau in cautare de lucru, in ceea ce priveste accesul la
educatie sau pregatire, in ceea ce priveste accesul la produse si servicii financiare, in activitati de petrecere a
timpului liber (turism, sport etc.).” Poate ca o imagine putin mai favorabila este ilustrata de datele prezentate in
Figura 26 care compara Romania cu celelalte tari din UE28 in ceea ce priveste procentul populatiei de +60 de ani
care afirma fie ca a suferit acte discriminare pe motive de varsta, fie ca a fost martora la astfel de acte. Numai opt
tari au acelasi procent sau unul mai mic de persoane cu varste de +60 de ani care afirma ca au suferit acte de
discriminare si numai 12 tari au acelasi procent sau mai mic de persoane de +60 de ani care afirma ca au fost
martore la acte discriminare pe motive de varsta.
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Figura 4.11 Procentul populaiei de +60 de ani care a fost afectatide acte de discriminare
pe motiv de varstisau a fost martorala astfel de acte
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Politicile § practicile care discrimineazipersoanele in viarstda numai pe baza varstei lor
cronologice trebuie examinate cu atenie, desfiinite unde este necesar (de ex.
pensionarea obligatorie) s restriabnate numai la acele sfere de activitate in care se poate
demonstra cavarsta este un criteriu de bundcredinf pentru luarea de mauri. Ordonangle de
guvern nr. 137/2000 s 137/2007 interzic discriminarea de toate tipurile, inclusiv pe motive
de varstas Consiliul Napnal de Luptdimpotriva Discrimindii (CNLD) care se aflain
subordinea Parlamentului Romaniei este responsabil pentru reclamai § pentru aplicarea
legii (Bazilescu, 2009). Disponibilitatea acestor ca de litigiu Tmpotriva discrimin&ii pe
motive de vérstitrebuie mediatizatj iar accesul la acestea trebuie sifie simplificat. ** De
asemenea, trebuie f&ute eforturi pentru a se reduce orice insinudi carelaile dintre generaf

sunt ,,cu suminul¥ - adicdo generde poate casiga numai pe seama celeilalte. In schimb,
trebuie promovatasolidaritatea Intre generaf, trebuie subliniatdinterdependerd mutuala
dintre generai § trebuie scoasdin evidertinvestin comunape care generaile au faut -0
una in cealaltd(Kingson, 1986).

Caseta 6. Exemple de programe pentru promovarea stimei de sine § a incluziunii

sociale

* De fapt, foarte putine cazuri de discriminare pe motiv de varsta ajung la CNLD. Conform unei estimari, numai
1,2% din cele 836 de cazuri de discriminare Thaintate CNCD in 2007 se refereau la discriminarea pe motiv de varsta
(a se vedea

http://www.agediscrimination.info/international/Pages/Romania.aspx).
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Gente 3.0 este un proiect implementat in Spania si destinat a promova activitdtile voluntare printre
varstnici, a le intari stima de sine, a preveni excluziunea sociala si a promova incluziunea sociala si
un sentiment al prestigiului Tn aceastd etapa a vietii. Printre alte activitati, acest program ofera
varstnicilor competente de lucru pe computer si pe alte dispozitive TIC, ceea ce apoi incurajeaza
relatiile dintre generatii prin participarea si implicarea activa a varstnicilor care lucreaza cu copiii si
cu tinerii in cadrul activitatilor voluntare. In cadrul ,CiberCaixa en Centros Penitenciarios"
(CiberCaixa in penitenciare) voluntari varstnici invatad detinutii tineri sa utilizeze computerul.
Varstnicii, care au invitat sa utilizeze computerul la cursurile "CiberCaixa", se implica in calitate de
voluntari in cursurile TIC destinate persoanelor cu dizabilitati, imigrantilor, detinutilor si altor
varstnici. Voluntariatul 1i activeaza pe varstnici din punct de vedere social, sustindnd in acelasi timp
activitatile pentru alte grupuri dezavantajate (copii cu handicap mental, emigranti, detinuti). In
colaborare cu alte institutii, inclusiv unititi guvernamentale locale si centrale, este promovata
prezenta varstnicilor in comunitate. Citat in Krynska si Szukalski, 2013, pp. 248-250; consultati si
http://obrasocial.lacaixa.es/laCaixaFoundation/olderpeople_en.html

imbitranirea altfel, Orasul Rotterdam, Olanda. Intalniri de grup si evenimente informative sunt
organizate de varstnici pentru varstnici. Subiectele sunt autoalese si grupurile actioneaza
independent. Unele grupuri vizeaza persoanele cu risc de excluziune sociald, de exemplu
homosexualii, varstnicii cu probleme de auz si varstnicii din minoritatile etnice. Citat in Fundatia
Europeani pentru Imbunititirea Conditiilor de Munci si de Viata, 2011.

Ar trebui elaborate 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. Modul cum poate diferi situatia minoritatilor varstnice reprezintd cu sigurantd un
subiect cu semnificatie considerabila. Totusi, discutia diferentelor etnice privind participarea
sociald a fost constransd de lipsa datelor. Maghiarii, care formau 6,5% din populatia
Romaniei in 2011 si populatia de etnie roma, care formeaza 3,3% sunt cele mai mari doua
minoritati conform statisticilor oficiale (INS, 2011). Totusi, omisiunea oricaror elemente prin
care poate fi identificata etnia in cercetarile pe care le-am folosit si marimea relativ mica a
esantioanelor care ar fi rezultat daca astfel de date ar fi fost disponibile au impiedicat orice
analize bazate pe diferente etnice. De asemenea, diferentele etnice nu au fost mentionate in
niciunul dintre interviurile realizate.

In final, guvernul Romaniei trebuie apreciat pentru ci a recunoscut problemele
asociate cu imbéatranirea populatiei si pentru preocuparea sa de a rezolva aceste
probleme din timp. Pentru a stabili daca se inregistreaza progrese, ar trebui sa existe un
sistem de date pentru monitorizarea aspectelor sociale si de comportament (precum si a celor
biomedicale) ale imbatranirii. Ni s-a subliniat Tn mod repetat ca Roménia nu a dezvoltat inca
o infrastructurd de date pentru monitorizarea tendintelor legate de Tmbatranirea populatiei
sale. De aceea, sustinerea guvernamentala pentru cercetarile sociale si comportamentale
privind imbitranirea trebuie si fie maritd cat mai repede. In particular, guvernul trebuie si se
asigure ca Romania devine parte a Studiului privind sandtatea, imbdatranirea si pensionarea in
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Europa (SHARE), astfel incat date cuprinzatoare privind populatia varstnicd din Romania si,
prin intermediul conceperii tabloului acestuia, privind imbétranirea romanilor sd poata fi
colectate si analizate. Participarea regulata la SHARE va permite de asemenea comparatii
transversale si longitudinale cu alte 15 tari europene participante, dupd cum va permite si
comparatii suplimentare prin intermediul armonizarii datelor cu Studiul privind sdnatatea si
pensionarea din SUA si cu Studiul englez longitudinal privind imbatranirea. Arhivele de
date — cum ar fi Arhiva de date din domeniul stiintelor sociale a Romaniei de la Universitatea
Bucuresti — trebuie sd aibd cele mai recente date usor accesibile si disponibile pentru
comunitatea de cercetare. Accesul usor la date de calitate privind varstnicii romani — bazate
si pe derivate din literatura de cercetare gerontologica — va reprezenta de asemenea un pas
major catre sustinerea interesului in crestere privind imbatranirea in randul profesorilor,
oamenilor de stiinta i al factorilor de decizie din Romania.

in concluzie, Romania ar avea de cistigat de pe urma infiintirii unui Birou de servicii
comunitare, responsabil cu cresterea vizibilitatii, rentabilitatii si atractivitatii voluntariatului.
Canalele de comunicare dintre Guvern si populatia varstnicd ar putea fi imbundtdtite printr-0

mai _bund reprezentare si printr-o gamd mai larga de subiecte de discutie. Mass media si

modelele ar putea fi folosite mai bine pentru a promova in mod creativ ideea de imbdatrdnire

activa. Mai multe optiuni de ingrijire formala acordata copiilor si vdrstnicilor ar permite de

asemenea populatiei in varsta sa ia in considerare o gama mai largad de optiuni de participare

sociala. In final, reducerea sardciei, barierele de sanatate si infrastructurd in calea participarii
va conduce de asemenea la cresterea nivelului voluntariatului.
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CAPITOL 5 CATRE O INDEPENDENTA MAI MARE IN INGRIJIREA DE
LUNGA DURATA

Populatia in imbéatranire a Romaniei, cu speranti de viatd mai mare si rate de fertilitate in
scadere necesitd regandirea actualelor politici privind imbétranirea si dezvoltarea unei
strategii. Emigrarea substantiala a grupurilor mai tinere ale populatiei din Romania ridica
probleme suplimentare, mai ales in zonele rurale. Asa cum se aratd in Capitolul 1, speranta de
viatd a romanilor a crescut; totusi, anii de viatd sdnatoasa nu s-au adaugat in acelasi ritm. De
aceea, se asteaptd ca romanii sa trdiascad mai mult, dar sd sufere mai mult de boli cronice Insotite
de dizabilitati. Daca nu sunt luate masuri adecvate, acest lucru va creste de asemenea costurile
serviciilor de sanitate si va pune presiune pe cererea de ingrijire de lungd duratd (ILD)*.
Politicile de sanatate si cele sociale vor trebui sa ofere sisteme corespunzatoare pentru a raspunde
nevoilor populatiei in Imbatranire. Desi abordarea cheie este de a mentine pe cat posibil o buna
stare de sanatate a populatiei, care sa stea acasa cat mai mult timp, va exista intotdeauna un
numir de persoane care vor avea nevoie de ILD. Mai recent, atentia acordati pastrarii stirii bune
de sanatate, reabilitarea si continuarea activitdtii reprezintd de asemenea un punct cheie al
sistemului ILD insusi.

in prezent, majoritatea statelor membre UE se confruntii cu provociri ce tin de planificare,
finantare, guvernanta, organizare si monitorizare a furnizarii serviciilor in domeniul
ingrijirii de lungi durati, iar Roméinia nu este o exceptie. In loc si fie un sistem general
autonom, Ingrijirea de lunga duratad poate fi descrisa ca un sistem nu foarte strans conectat, aflat
undeva intre sanatate si asistenta sociald, ca un domeniu de servicii fragmentate, cu diverse tipuri
de facilitdti rezidentiale si cu initiative de politicd si mecanisme de coordonare adesea
inconsecvente pentru (potentiali) utilizatori si ngrijitorii informali (Leichsenring et al., 2013).
Ideea unui sistem integrat de Tngrijire de lungd durata care sa aiba propria sa identitate, propriile
rute si procese, politici, structuri de conducere si organizationale, precum si mijloace si resurse
adecvate (a se vedea Figura 5.1) este in curs de formare. Unele tari sunt mai avansate decat altele
in eliminarea separatiei dintre sandtate si asistentd sociald, precum si dintre ingrijirea formala si
cea informala si ele pot furniza lectii valoroase.

Romania poate fi caracterizatid ca un nou stat membru cu politici si practici relativ mai
putin dezvoltate in acest domeniu, dat fiind nivelul de finantare, dimensiunea si calitatea
facilitatilor si serviciilor, precum si acoperirea si cadrul de reglementare. Tabelul ofera o
privire de ansamblu asupra indicatorilor de bazi ai furnizarii de ILD in Roménia in prezent si
comparativ cu mediile OCDE. Procentul de persoane varstnice cu limitari auto-percepute pe

* Conform OCDE, fngrijirea de lungd duratd ,reprezintd o gama de servicii necesare pentru persoanele cu grad redus de
capacitate functional3, fizica sau cognitiva si care Tn consecinta sunt dependente pentru o perioada de timp prelungita de ajutor
pentru activitatile de baza ale vietii de zi cu zi (AVZ), cum ar fi spalarea, imbrdcarea, mesele, asezatul sau ridicatul din pat sau de
pe scaun, deplasarea sau folosirea baii. Aceasta este adesea oferita in combinatie cu servicii medicale de baza, cum ar fi ajutorul
la bandajarea ranilor, tratarea durerii, medicatia, monitorizarea sanatatii, preventia, reabilitarea sau serviciile de ingrijire
paliativd. Serviciile de Tngrijire de lungd durata includ de asemenea ingrijire de nivel mai redus legata de ajutorul la activitati
esentiale vietii de zi cu zi (AEVZ), cum ar fi ajutorul la treburile gospodaresti, mese, cumparaturi si transport. ingrijirea de lung3
durata poate fi primita tn institutii sau acasa.
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termen lung ale activitatilor uzuale este cu putin peste media OCDE, aceasta fiind, de asemenea,
un rezultat al sperantei de viatda mai reduse a romanilor. Furnizarea de servicii si facilitati este cu
mult sub nivelul din alte tari europene. Cu un minim de cel putin circa 800.000 de romani cu
nevoi de ingrijire trecuti de varsta de 65 de ani, doar un procent foarte mic beneficiaza de servicii
formale de Tngrijire, majoritatea bazandu-se pe ajutorul familiei.
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Figura 5.1 Obiectivul unui sistem integrat de ingrijire de lunga durata
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Sursa: Leichsenring et al., 2013; http://interlinks.euro.centre.org

Tabelul 5.1 Indicatori cheie ai cererii si ofertei de iILD din Romania

2013

Barbati

Femei

Media
OCDE

Cererea de TLD:

Populatia totala

20.020.074

9.761.480

10.258.594

Populatia peste 65 de ani

3.258.198

1.310.147

1.948.051

Procentul de populatie peste 65 de ani
(2010)

16,2%

15%

Procentul de populatie peste 65 de ani
cu severe limitari auto-percepute pe

termen lung ale activitatilor uzuale
(2012)

24,6%

20,5%

27,4%

30%

Speranta de viata fara dizabilitati la 65
de ani (in ani, 2012)

59

51

9,5

Furnizarea formald de ILD:

Numarul de beneficiari de prestatii in
numerar pentru ILD 2012 (toate
categoriile si grupele de varsta)

cca. 700.000

Numarul de beneficiari de servicii de
ingrijire la domiciliu (ingrijire si
asistentd la domiciliu) 2012 (media pe
lund)

14.567

- ca procent din populatia peste 65 de
ani

0,45%

8,5%

Numadrul de locuri din centrele de
ingrijire  institutionala (centre de
ingrijire si cdmine de batrani)

11.584

- ca procent din populatia peste 65 de
ani

0,36%

4,2%

Cheltuielile publice legate de TLD in

0,69%

1,7%

129



% din PIB (2011)

Surse: Eurostat. coduri de date on-line [demo_pjan]; [hlth_silc_07]; [hlth_sha_ltc], Indicatori
OCDE 2013; Ministerul Muncii, 2014.

Acest capitol identifici decalajele si optiunile aferente privind imbunatatirea finantarii,
furnizarii si utilizarii serviciilor si facilitatilor de ingrijire de lunga durata la interfetele
dintre sanatate si asistenta sociala din Roméania. Pe baza interviurilor realizate la Bucuresti in
martie 2014 cu scopul explorarii asteptarilor si viziunilor partilor interesate relevante, un accent
special se va pune pe infiintarea unei retele integrate de servicii pentru persoanele varstnice,
implicandu-i pe utilizatori si pe ingrijitorii care sunt membri de familie, precum si pe
implementarea sustenabild a legislatiei existente (de exemplu, Legea nr. 292/2011) cu
responsabilitati definite ale partilor interesate si noi rute de finantare. Aceasta este in
conformitate cu intentiile exprimate in documentele de politici precedente din domeniul sanatatii
si bunastarii sociale (cf. Guvernului Romaniei, 2008). Dupa descrierea situatiei si provocarilor
din Romania, sunt furnizate optiuni de imbunatatire bazate pe experientele din alte tari UE. O
ancheta in curs de desfasurare privind furnizorii si serviciile de ingrijire de lunga durata pentru
persoanele mai in varstd din Romania va furniza informatii mai detaliate si va fi inclusd in
versiunile ulterioare.

Faptul ca ingrijirea de lunga durata este o componenta recenta a sistemelor de protectie
sociala se reflecta si in putina atentie care i-a fost acordata la elaborarea Indicelui privind
imbitranirea activa (Centrul European din Viena, 2012; a se vedea, de asemenea, Introducerea
acestui document). Totusi, unii indicatori din domeniul activitatii sociale, participarea
varstnicilor, traiul independent si autonom al varstnicilor §i un mediu care sia permitd
imbatranirea activa pot servi drept importante surse de informatii privind situatia si potentialele
zone de imbunatatit. Zonele deosebit de problematice in aceasta privinta din perspectiva
incurajarii unui trai independent se referd la accesul la servicii, privatiunile materiale, starea de
sandtate mintald si conectarea sociala, in timp ce cota relativ scazutd de sperantd de viata
sanatoasa la 55 de ani — impreuna cu o sperantd de viatd mai redusa in general — indica o mare
cerere de ingrijire si o importanta nevoie de imbunatatiri (a se vedea Tabelul )

Tabelul 5.2 Indicatorii individuali ai Indicelui privind imbétranirea activa selectati pentru
Romania

Indicator Valoarea Valoarea din tara | Tara cu cea mai

pentru cu cea mai buna | bund performanta
Romania, in % | performantd, in %

Activitati voluntare 4,4 32,7 Austria

Ingrijire acordata propriei persoane si 28,7 53,7 Italia

nepotilor

Ingrijire acordata adultilor varstnici 11,3 17,1 Finlanda

Accesul la servicii 77,4 99,0 Slovenia

Trai independent 72,2 99,3 Suedia

Lipsa privatiunilor materiale 67,6 99,9 Luxemburg

Procentul celor cu speranta de viata 53,0 77,1 Suedia

sdnatoasa la varsta de 55 de ani
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Bunastare mentala 42,8 87,2 Danemarca
Conectare sociala 24,0 75,6 Portugalia

Surse: http://www1.unece.org; http://www.euro.centre.org/aai

A. Elaborarea unei identititi a sistemului de ingrijire de lunga durata (ILD)
din Romania

ingrijirea de lungi durati a fost considerati un risc social in Roménia doar in ultimii
citiva ani. In ceea ce priveste dezvoltarea structurilor de asigurari sociale, s-a acordat prioritate
politicilor referitoare la pensii, sanatate, copii si familie, in timp ce ,,serviciile sociale care se
adreseaza categoriilor expuse riscurilor si programele active privind piata muncii s-au dezvoltat
mult mai lent. Acest lucru poate fi explicat partial prin absenta unui sistem legislativ mai amplu,
integrat, de asistentd sociala” (Pop, 2013: 165), care a fost introdus in cele din urma in 2011
(Legea nr. 292/2011). Politici specifice pentru varstnici au fost elaborate doar dupd aderarea
Romaniei la UE, prin unele legi si initiative conexe de extindere a serviciilor sociale pentru
varstnici.

Cateva sisteme de prestatii paralele exista pentru persoanele cu dizabilititi si nevoi de
ingrijire de lunga durati. Nevoia de ingrijire de lunga durata nu este limitata la anumite grupe
de varsta, desi probabilitatea de a deveni dependent de ingrijire si asistenta creste semnificativ cu
varsta. Aceasta a determinat regimuri partial distincte, deoarece persoanelor cu dizabilitafi cu
varstd de munca le este furnizat un inlocuitor de venit prin intermediul pensiilor de invaliditate,
care sunt acordate in conformitate cu gradul evaluat de (in)capacitate de munca, dacd un
potential beneficiar a contribuit la Fondul de asigurari sociale timp de cel putin o zi.* Cand
beneficiarii pensiilor de invaliditate ajung la varsta de pensionare obligatorie, pensia lor de
invaliditate este transformatd automat in pensie pentru limita de varsta. In plus, persoanele pot
depune cerere pentru o pensie de handicap necontributiva, care asigurd un venit de baza in
functie de gradul de handicap si poate fi combinata cu pensia de invaliditate sau alt venit. Mai
mult, atat persoanele cu dizabilitati si cu varsta de munca, cat si cele aflate la varsta pensionarii
pot solicita prestatii suplimentare®™ dacd necesita ingrijire de lungd duratd care sa le faciliteze
egalitatea de sanse, autonomia si incluziunea sociala (Legea nr. 448/2006).

o Gradul I: pierdere totala a capacitatii de munca si autonomiei; Gradul Il: pierdere totala a capacitatii de

munca, cu pastrarea unui rest de autonomie; Gradul Ill: pierdere a cel putin 50% din capacitatea de munca, cu
pastrarea unui rest de abilitate de lucru cu norma redusa.

> in cadrul unui proces distinct (a se vedea 5.2), nevoile de ingrijire de lungd duratd sunt evaluate din
perspectiva restrictiilor functionale de indeplinire a activitatilor esentiale pentru viata de zi cu zi si a pierderii de
autonomie respective. Persoanele cu dizabilitati grave si pierdere de autonomie au dreptul la mai multe prestatii,
dintre care o parte pot fi alese in functie de preferintele individuale. De exemplu, pot angaja un asistent personal,
care este inregistrat si platit de autoritatea locald sau pot opta pentru o indemnizatie de insotitor, plus un (buget
personal complementar). Optiunea de a angaja un membru al familiei ca asistent personal este de asemenea
prevazuta in mod clar de cétre lege si pentru varstnicii cu nevoi de ingrijire de lungd durata (Legea nr. 17/2000),
dar acestia pot opta si pentru prestatiile ih numerar de mai sus, conform Legii nr. 448/2006.
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lungi durata. Procesul de reforma in plina desfasurare privind dezvoltarea incluziunii sociale si
a serviciilor sociale a fost Insotit de strategii de descentralizare a responsabilitatilor catre
administratiile locale, care au contribuit la separatii si mai mari intre politicile privind
dizabilitatile si prevederile privind ingrijirea de lunga durata si Intre jurisdictiile locale.

Unul dintre motivele deficitului de servicii din acest sector si ale prioritatii scizute care i
este alocata de unele administratii locale pare a fi o imagine in general nefavorabila a
varstnicilor, acestia reprezentand nu numai fragilitate, ci si ,,vechea generatie” si ,,vechiul
regim”. Imaginea varstnicilor din Romania este caracterizata de cateva trasaturi contradictorii,
prezentate mai detaliat Tn capitolul 4, privind participarea sociala. Pe de o parte, reglementari
specifice precum, de pilda, excluderea pensionarilor de la prestarea de munca voluntara — 0
reglementare la care s-a renuntat abia de curand — sunt indicatori ai modului Tn care varsta a treia
este perceputd ca o perioada pasiva a vietii. In acelasi timp, multi bunici de ambele sexe sunt
implicati activ pand la varste inaintate in cresterea nepotilor, ai cdror parinti muncesc in
strdinatate.

Totodata, atitudinile predominante fatd de responsabilititile de ingrijire subliniaza
asteptarea urmatoare inca raspanditd pe scara larga: copiii adulti trebuie sa asigure
ingrijire rudelor lor mai varstnice in cazul in care acestea ajung in situatii de dependenta.
Tntr-o anchetd Eurobarometru din 2007, peste 70% dintre respondentii din Romania au declarat
ca varstnicii care au nevoie de ingrijire ar trebui sd locuiasca Tmpreund cu copiii lor si aproape
50% au fost de acord cu afirmatia ca ingrijirea ar trebui acordata de cétre rudele apropiate, chiar
daca asta Tnseamna sa-si sacrifice intr-o anumita masura cariera. Aceste atitudini coincid cu cele
din alte tari din Europa de Est si regiunea mediteraneanda, dar se deosebesc de cele din tarile
occidentale si nordice. In medie, doar 43% dintre cetitenii UE au preferat s locuiasca cu rudele
lor mai varstnice care au nevoie de ingrijire, iar 37% au afirmat c@ ingrijirea rudelor mai
varstnice are prioritate fati de carierd (Comisia Europeand, 2007). In actuala situatie din
Romania, aceste atitudini si asteptari sunt contrazise in mod serios de faptul cd un numar estimat
de 3,5 milioane de romani lucreaza in straindtate (OCDE, 2013), iar majoritatea lor nu vor putea

Tngrijitorii informali, adesea rude, riman o resursi cheie de ingrijire a varstnicilor, chiar si
fara vreo structurd de sprijin importanti sau masuri de sustinere a acestui sprijin. Din
contrd, se solicitd contributii semnificative din partea membrilor familiilor varstnicilor care
necesita ingrijire in cdmine de batrani. Acest aspect determina adesea, de exemplu, efecte
negative asupra ocuparii fortei de munca, in special pentru femei: femeile din Romaénia care au
responsabilitati de ingrijire sunt angajate intr-o masura semnificativ mai mica decéat cele din alte
state membre UE (Rodrigues et al., 2013). Lipsa generala de facilitati i servicii pentru varstnicii
cu nevoi de Ingrijire a fost compensata doar intr-o mica masura prin introducerea de prestatii in
numerar $i posibilitatea de a angaja ingrijitori informali, inclusiv membri ai familiei, ca ,,asistenti
personali”.

Dat fiind procentul important de populatie roma si diferentele existente intre zonele rurale
si cele urbane, precum si intre judete, o provocare suplimentari este garantarea accesului
egal pentru grupurile greu accesibile si minoritatile etnice. De exemplu, romii sufera de boli
cronice la varste mai putin naintate si In procente mai mari decédt populatia care nu este de etnie
roma (Documentul privind incluziunea romilor, 2014).

132



Pe langa reformele juridice, un stimul important pentru dezvoltarea sustinerii sociale si a
serviciilor de ingrijire de lunga durata a fost creat de ONG-uri, de exemplu prin crearea de
servicii de asistentd comunitard si printr-0 mai mare cooperare multidisciplinara. Evaluarea
multidisciplinara a nevoilor trebuie subliniatd ca un exemplu de dezvoltare pozitiva, chiar daca
legislatia dupa care aceasta ar trebui sa se ghideze a fost doar partial implementata (Briciu si
Costea, 2013) si chiar daca asistentele continud sa lucreze in principal sub supravegherea
medicilor. Acest model de cooperare intre profesionistii din domeniul asistentei sociale si al
sanatatii reprezintd un prim pas catre coordonarea si cooperarea inter-sectoriala in ingrijirea de
lunga durata si introducerea de mai multe activitati orientate catre mentinerea unor persoane
sanatoase si active.

Mai general, o identitate proprie a unui sistem integrat de ingrijire de lunga durata inca nu
a fost creata in Romania din perspectiva initiativelor preventive, a acordarii de putere si a
interventiilor care sporesc calitatea vietii varstnicilor si a ingrijitorilor lor informali. Un
asemenea sistem va fi caracterizat de o viziune clard privind ingrijirea de lungad durata, bazata pe
valori precum demnitatea, bunastarea si calitatea vietii si va incuraja dezvoltarea de structuri de
guvernare clare, de cooperare inter-profesionald si de sprijin pentru ingrijitorii informali. O
dezbatere publica referitoare la aceste aspecte ar putea fi initiata, de exemplu, pe baza unei
,Carte a drepturilor” existente pentru persoanele care necesitd ingrijire si asistentd de lunga
duratd, dupa cum se descrie in cazul Germaniei In Caseta 8 (Ministerul Federal, 2007) si la
nivelul UE (Platforma AGE Europa, 2010).

Caseta 7. Carta germana a drepturilor persoanelor care necesita ingrijire si asistenta
de lunga durata

Carta a fost elaborata de un grup de experti si parti interesate relevante si descrie drepturile persoanelor
care necesita ingrijire in opt articole ce trateazd urmatoarele aspecte:

1. Autodeterminare si sprijin pentru auto-sustinere

. Integritate fizica si mintala, libertate si securitate

. Confidentialitate

. Ingrijire, sprijin si tratament

. Informatii, consiliere, consimtamant in cunostinta de cauza

. Comunicare, stima si participare in societate

. Religie, cultura si credinte

. Sprijin paliativ, muribunzii i decesul

0O WL b WK

Pentru a rezuma, sistemul de ingrijire de lunga durata al Roméiniei inca nu si-a creat
propria identitate. Piata ILD este caracterizatid de un nivel scizut de furnizare formald de
servicii, care este fragmentatd in diviziuni de servicii de sanatate/sociale, de distinctii intre
persoanele mai vdrstnice si_cele mai tinere cu dizabilitati, precum si de diferente in functie de
jurisdictii, accesul la_servicii fiind inegal. Prin_ urmare, o povara grea pentru furnizarea de
Ingrijire cade pe membrii familiei, fara sa existe vreo structurd majora de sprijin. Normele
culturale si istorice de furnizare de ingrijire de catre familie au fost accentuate in perioada
recenta de fluxurile puternice de emigratie si de imaginea negativa a varstnicilor caracterizatd
prin fragilitate si trecutul comunist. Prin urmare, implicarea comunitard inauguratd de ONG-uri
in domeniul ILD este foarte binevenitd si este inauguratd de ONG-uri. Sunt necesare mai multe
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dezbateri publice pentru a forma o viziune mai clard pentru sistemul de ingrijire de lunga durata

pe viitor.

B. Politica si guvernare

Furnizarea de servicii si facilititi de ingrijire de lungd durati din Roménia este
reglementata la diferite niveluri de guvernare si implementatd de entitati diferite.
Mecanismele de sprijin se bazeaza fie pe ideea unui sistem descentralizat de asistentd sociala, fie
pe logica unei asigurari de sandtate sociale centralizate.

La nivel central, Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice,
respectiv Directia de asistentd sociala si politici familiale, este responsabil(d) cu
implementarea si supervizarea, in principal in temeiul urmatoarelor directive legislative:

e Legea privind asistenta sociald a persoanelor varstnice; Legea nr. 17/2000) descrie drepturile
varstnicilor la asistentd sociald, criteriile de eligibilitate si evaluare si procedurile de acces. De
asemenea, legifereaza tipurile de servicii i prevederi, precum si responsabilitatile de finantare de stat
si locala.

o Sistemul National de Asistenta Sociald; Legea nr. 47/2006) a reglementat organizarea, functionarea si
finantarea sistemului de asistenta sociala din Romania pana in 2011, cand a fost modificata prin
Legea nr. 292. Noua Lege privind asistenta sociald a contribuit la definirea si reglementarea mai
cooperirii intre partile interesate publice si private. In plus, a introdus si definit termenul de ,,ingrijire
de lungd duratd” pentru prima datd in legislatia romaneasca: in art. 32(2) se mentioneaza ca se
considera ca persoanele care, pe o perioada mai lunga de 60 de zile necesita ajutor pentru indeplinirea
activitatilor de baza si instrumentale ale vietii zilnice au nevoie de ingrijire de lunga durata.

e (ateva Decrete (de pilda, 318/2003; 246/2006) au reglementat pand de curand organizarea si
functionarea serviciilor de ingrijire la domiciliu, autorizarea furnizorilor de servicii si a standardelor
minime structurale ale serviciilor si facilitatilor rezidentiale. O lege auxiliarad a Legii privind asistenta
sociala, respectiv Legea nr. 197/2012 privind asigurarea calitatii serviciilor sociale a reglementat in
cele din urma mecanismele de acreditare pentru toti furnizorii privati de servicii sociale, precum si
mecanismele de monitorizare §i control al calitatii. Acest proces de reformd este implementat in
prezent, de pilda prin elaborarea de indicatori de performanta si instructiuni de inspectare.

Ministerul Sanatatii Publice este responsabil cu elaborarea politicii nationale privind
sanatatea, cu reglementarea sectorului sanatitii, cu stabilirea de standarde organizationale
si functionale, precum si cu imbunititirea sanatatii publice. Acesta este sprijinit de 42 de
autoritdfi de sanatate publica la nivel judetean si de cvasi-autonomul Fond National al
Asigurarilor de Sanatate (Vladescu et al., 2008). Cele mai recente reforme din sanatate au privit
asigurarea principiilor asigurarii sociale de sandtate (solidaritate, acoperire universald si
autonomie) si stimularea privatizarii i concurentei intre furnizori, in principal in contextul unui
proces continuu de descentralizare (Legea reformei sanatatii nr. 95/2006).
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La nivel judetean si municipal, ambele ministere sunt reprezentate de Consiliile judetene si
respectiv de Consiliile locale. Cu toate acestea, in loc sa promoveze temeiurile pentru cooperare
si coordonare, distinctiile dintre sandtate si asistentd sociald, precum si autonomia acordata
autoritatilor locale si judetene, In special cu privire la utilizarea bugetelor, par sa contribuie la o
variatie mare a rezultatelor diferitelor jurisdictii. Prin urmare, strategiile nationale au stipulat o
mai buna conexiune intre serviciile de sanatate si cele de asistenta sociala, cu un sistem comun,
unificat de ingrijire de lungd duratd (Guvernul Romaéniei, 2008), insd cu un succes limitat si
intampinand dificultati in implementarea si punerea in aplicare a indrumarilor furnizate la nivel
national.

in ultimele doui decenii au apirut mai multe noi pirti interesate, determinind crearea de
noi tipuri de ,forme variate de bunastare” in intreaga tara. Ca o consecintd a absentei
serviciilor, au fost finantate organizatii non-profit private, adesea cu sprijinul unor organizatii
internationale (precum Caritas, Diakonia, Crucea Rosie), pentru a asigura servicii de ingrijire la
domiciliu si de ingrijire in structurile rezidentiale, in special in zonele rurale. Cooperarea
autoritatilor publice privind ,parteneriatele public-private” cu aceste organizatii a fost
consolidatd in mod clar prin reglementéri legale specificind mecanismele de autorizare si de
finantare. Ca urmare a politicilor publice care vizau cresterea privatizarii, in principal n
domeniul ingrijirilor de sanatate, numerosi furnizori privati comerciali au intrat pe aceasta

Furnizorii comerciali privati de ingrijire la domiciliu nu sunt supusi niciunui tip de cadru
de reglementare specific46, ceea ce determini, de asemenea, o absenti totald a datelor
cantitative aferente.*” Furnizorii comerciali de ingrijire la domiciliu apar in numar mare in
special in zonele urbane, datoritd unor stimulente si oportunitati de finantare incurajate de
»schema de iIngrijire intermediard la domiciliu”, care este finantata de asigurarea sociald de
sanatate si faciliteaza ingrijirea cu asistentd la domiciliu pe o perioada maxima de 90 de zile.
Acest serviciu este gratuit pentru pacienti si supervizat de medicii generalisti, dar in practicd (pe
baza informatiilor neconfirmate) acopera doar faza post-acuta pentru o medie care nu depaseste
trel sdptamani.

in general, mecanismele de autorizare si acreditare, inclusiv asigurarea calititii, abia au
inceput sa fie elaborate, deoarece respectivele linii directoare §i proceduri de monitorizare sunt
elaborate in prezent conform Legii nr. 197/2012. Totusi, In ceea ce priveste subcontractarea, nu
existd linii directoare generale pentru negocierile dintre autoritatile locale ca si ,,achizitori” si
organizatiile furnizoare. Structurile si reglementarile de ,negociere colectivd” lipsesc, lucru
datorat de asemenea faptului ca nu exista nicio federatie sau entitate care imputernicita prin lege
sd reprezinte organizatiile furnizoare. ,,Prefurile” pentru organizatiile publice sau private non-
profit care furnizeaza servicii sau facilitdfi sunt definite de Consiliile locale, dar acoperd de
obicei doar o mica parte din costurile reale. Prin urmare, contributiile publice sunt considerate de

46 . . v . .. . .
Sunt aplicabile reglementarile generale privind gastronomia si cazarea.

Desi articolul 37 din Legea nr. 292/2011 (Legea privind asistenta sociald) prevede posibilitatea ca furnizorii
comerciali sa livreze servicii sociale, decretele necesare pentru definirea activitatilor acestora nu au fost inca
adoptate. Intre timp, centrele rezidentiale pentru varstnici (cu sau fira furnizare de ingrijiri) care sunt conduse de
societati comerciale functioneaza majoritatea pe baza unor autorizatii hoteliere sau pentru alte facilitati de cazare.

47
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furnizorii non-profit niste ,,subventii” care trebuie suplimentate prin contributii si donatii private
(a se vedea sectiunea privind ,,mijloacele si resursele”).

Rolul ingrijitorilor informali si mecanismele de sprijin aferente abia daca au fost abordate
de legislatie. In afard de posibilitatea unui concediu de ingrijire fira plati de pana la 15 zile, care
serveste in principal pentru perioade de urgente pe termen scurt, singurele mecanisme de sprijin
existente pentru Ingrijitorii membri ai familiei sunt angajarea de catre consiliul local in calitate
de ,,asistent personal” pentru rudele cu dizabilitati grave.

Prevenirea si reabilitarea in ingrijirea de lunga durata nu au avut o prioritate prea mare in
ultimele decenii. Desi existd mai multe statiuni balneoclimaterice care asigura reabilitare, nu
este clar cat de mult vizeaza ele populatia varstnica cu nevoi de ingrijire de lunga duratd. Un
program popular al asigurarii de sdnatate acopera costurile de tratament 1n statiuni de reabilitare
timp de 21 de zile si subventii pentru alte 9 zile pe an (Vladescu et al., 2008), dar exista putine
dovezi privind accesul, grupele vizate si rezultatele unor asemenea programe.

Primii pasi ciatre un cadru legislativ si mecanismele de finantare aferente care sa ofere o
mici baza de protectie, securitate si ingrijire adecvate pentru varstnici au fost deja facuti in
Romania. Unele optiuni de imbundtatire ulterioara sunt prezentate mai jos, pe baza unor exemple
de bune practici din statele membre UE.

.....

in afara de a spori constientizarea privind varstnicii si nevoile lor de ingrijire de lungi
durata, este de o importanta cruciala sa se creeze timp si spatiu pentru a aduce laolalta
toate tipurile de parti interesate si resurse relevante la nivelul local. Acestea trebuie sa
includa furnizorii de ingrijire formala, medicii generalisti, Ingrijitorii informali, oficialitatile
administratiei locale, farmacisti, voluntari si alte persoane. Obiectivul dialogurilor privind
sandtatea si ingrijirea care au fost promovate in Hamburg (Germania) a fost de a reuni laolalta
aceste parti interesate pentru a elabora strategii complete privind sanatatea si ingrijirea, pentru a
initia si monitoriza retelele locale si a infiinta grupuri continue de lucru pe problemele
importante care tin de ingrijirea de lungd duratd. Acesta a inclus dezvoltarea unui sistem de
informare local pentru furnizorii de ingrijire formala si pentru ingrijitorii informali. Mai mult,
varstnicilor cu nevoi de ingrijire si ingrijitorilor lor ar trebui sa li se ofere optiunea de a alege, n
calitate de coproducatori de ingrijire, sa ramand cat mai mult timp posibil in propriile lor
domicilii. Grupurile de lucru s-au confruntat cu probleme precum locuintele la varsta a treia,
preventia, mobilitatea, participarea, Ingrijirea paliativa, precum si tehnologiile informatice si
sanatatea (Weigl, 2011).

Asemenea initiative la nivel local ar putea fi stimulate cu ajutorul unor resurse relativ mici,
pentru a elabora strategii care sa porneasca de la beneficiari ("bottom-up”) n respectivul
context local. Acestea vor avea o importantd si o relevanta din ce in ce mai mari in viitor,
datorita cresterii populatiei varstnice.

wImbatrdnirea intr-o companie placutia” (Austria)

Abordarea de multiple parti interesate care este necesard pentru promovarea imbatranirii active
in comunitate a reprezentat, de asemenea, ideea centrala a unei initiative de dezvoltare sociald a
comunitatii apartinand guvernului regional din Salzburg (Austria). Proiectul ,,Imbatranirea intr-0
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companie placutd” sprijind initiativele locale in domeniul imbatranirii sdndtoase si active.
Acestea sunt sustinute de grupuri de lucru locale alcatuite din reprezentanti ai asociatiilor pentru
varstnici, primari, asociatii de asistentd sociald si voluntari, care isi stabilesc propriile interese si
obiective pentru diferite domenii ale traiului independent si autonom al varstnicilor. Aceste
initiative au reusit sa stabileasca si sa infiinteze (cf. Rodrigues et al., 2013):

e un manager de caz in comunititi, ca persoand de contact pentru rudele care acorda ingrijiri;

e sesiuni de formare si ateliere pentru varstnici privind securitatea si mobilitatea in viata de zi
cu zi (transport, trafic, un mediu de trai sigur) si pe teme de sanatate (nutritie, boli etc.);

e sesiuni de formare pentru rudele care acorda ingrijiri, de exemplu in colaborare cu Caritas,
pentru a instrui voluntarii in vederea sprijinirii i insotirii rudelor care acorda ingrijiri; si

e TIncepand din 2012, proiectul pilot ,,Gut umsorgt vor Ort” (,,Bine ingrijiti la domiciliu™) care
este implementat impreund cu o scoald de asistente, pentru a furniza sprijin tehnic si
indrumare pentru rudele care acorda ingrijiri.

Aceste tipuri de initiative necesita costuri de investitii relativ scazute la nivel local, avand in
schimb potentialul de a stimula implicarea civicd (a se vedea Capitolul 4) si coeziunea
sociala, punand accentul pe imbunitatiri privind serviciile de ingrijire.

Integrarea structurala a sanatatii si asistentei sociale (Anglia)

durata din Anglia. Pentru a depasi aceastd separatie, au fost facilitate structuri organizationale
mixte intre sdndtate i asisten{d sociala, printr-un document de politici al guvernului national din
anul 2000 — in unele zone locale au fost infiintate Trusturi de ingrijire. In majoritatea cazurilor,
aceasta a dus la structuri organizationale unice, bazate pe un model traditional de Servicii de
sanatate nationale, prerogativele si responsabilitatile de asistenta sociala fiind in esenta delegate
sistemului de sanatate. Prin urmare, modelul a avut doar un succes partial, deoarece numeroase
consilii locale au perceput Trusturile de ingrijire ca pe o forma de ,,preluare” a asistentei sociale
de catre sistemul de sandtate. Totusi, modelul Trusturilor de ingrijire ramane interesant ca
abordare integratd structural a activitdfii mixte din domeniul sanatatii si asistentei sociale
(Glasby, 2011).

Data fiind lipsa de integrare formala si finantare completid pentru ingrijirea de lunga
durata in Roménia, ar putea fi explorata optiunea de a infiinta un ,, Trust de ingrijire” sau
un ,,Fond pentru ingrijire de lunga durata” la nivel national, cu filiale la nivel judetean
pentru a dezvolta, directiona, finanta si monitoriza furnizarea de ingrijire de lunga durata.
Aceasta abordare ar implica transferul bugetelor de la sanatate publica si asistenta sociala, care ar
contribui ambele la ,,Fondul pentru ingrijire de lungd durata”, pe baza legislatiei existente si
orientate cdtre viitor din acest domeniu.

Stimulente pentru a evita amdnarea externarii din spital (Suedia, Danemarca)
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Lipsa de servicii si facilititi 1i forteaza pe multi varstnici si apeleze la ingrijirea
spitaliceasca, ocupand paturi destinate serviciilor de ingrijire acuta care sunt costisitoare,
fara ca acest lucru sa rezolve niciuna dintre probleme dintr-o perspectiva pe termen lung.
Pentru a reduce numarul asa-numitelor ,,persoane care tin blocate paturile” din spitale, reforma
Adel din Suedia (vizand ingrijirea pentru varstnici) a introdus stimulente pentru ca autorititile
locale care sunt responsabile cu asistenta sociala sia mareasca disponibilitatea serviciilor de
asistentd comunitard. Acestea implicau ca respectivele costuri de spitalizare (in general platite de
consiliile judetene) pentru pacientii care nu puteau fi externati din cauza lipsei de servicii din
municipiul lor sa fie suportate de respectiva autoritate locala.

Aceasta reglementare a dus la o reducere a numairului de ,persoane care tin blocate
paturile” cu peste 50%, in special datoritd unui parteneriat mai bun intre personalul
spitalelor si managerii de asistentd comunitari. Tn practicd, trimiterile sunt transmise de citre
spital respectivei municipalitati si medicului generalist al pacientului, imediat ce pacientul dintr-
o sectie de ingrijiri pentru afectiuni acute este gata pentru a fi trimis sa inceapa planificarea
comund a serviciilor de ingrijire. Reprezentantii unitdtii de ingrijire acutd si ai unitatii
municipalitatii de evaluare a nevoilor se intilnesc cu pacientul si, daca este cazul, cu un ingrijitor
informal, pentru a planifica reabilitarea si ingrijirea viitoare impreund, potrivit nevoilor
pacientului. Apoi, serviciile de Ingrijire municipale au la dispozitie cinci zile pentru a organiza
ingrijirea conform planului. Dacd municipalitatea nu poate asigura un loc intr-un camin de
batrani sau servicii de ingrijire la domiciliu, trebuie sd ramburseze autoritatea judeteana
(Emilsson, 2011). Desi in Romania se aplica responsabilitati si fluxuri de finantare diferite, ar
putea fi elaborate mecanisme similare intre ministerele de stat, asigurarea sociala de sanatate si
autoritatile locale.

in concluzie, este nevoie de o coordonare mai buni in furnizarea de servicii de ingrijire de
lunga durata in Roméania intre Ministerul Sanatatii si cel al Muncii, Consiliile judetene si
locale, ONG-uri, furnizorii privati de servicii de ingrijire, spitale, medici generalisti,
farmacisti, ingrijitori informali si persoanele care au nevoie de ingrijire. Printre alte
aspecte, trebuie abordate 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
oferd modalitati pentru cresterea cooperarii la nivelul comunitdtii locale, pentru structurarea

plasarea rapida a persoanelor care au nevoie de ingrijire in locurile cele mai potrivite.

C. Structuri organizationale

Actuala infrastructura pentru furnizarea de ingrijire de lunga durata a fost descrisa ca
insuficientd in numeroase ocazii (Guvernul Romaniei, 2008; Popa, 2010; Briciu si Costea,
2013). Acest fapt se reflectd, de asemenea, si in lipsa de date si informatii sistematice privind
principalele surse de ingrijire formala de lungd duratd. Urmatoarea discutie prezintd situatia
actuald din Romania. Cu toate acestea, necesitatile de infrastructura trebuie luate in considerare
dupi ce se va elabora o noui abordare axati pe ingrijirea la domiciliu. Intre timp, ar trebui
colectate mai multe date, pentru a furniza o imagine clara a situatiei actuale.

Centre de ingrijire si camine de batrdni
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Tabelul 5.1 ofera o privire de ansamblu asupra facilitatilor de ingrijire rezidentiala in
functie de tipurile de furnizori, pe baza celor mai recente date disponibile (2012), furnizate
de Ministerul Muncii. Nu existd date pentru facilitatile comerciale private. Circa 46% dintre
facilitati sunt coordonate de ONG-uri (organizatii non-profit private), care furnizeaza aproape o
treime din numarul total de locuri in structurile rezidentiale. Facilitatile ONG-urilor sunt
concepute pentru in medie circa 50 de rezidenti, in timp ce facilitatile publice, in general
gestionate de autoritatile judetene (Directia Generala de Asistentd Sociala si Protectia Copilului)
si consiliile locale, deservesc in medie 73 de rezidenti per facilitate. Nu exista date distincte
despre facilitatile de ingrijire rezidentiald cu sau fard ingrijire prin intermediul personalului
specializat. Unii varstnici traiesc 1n facilitati rezidentiale pentru persoane cu dizabilitafi si cu
varstd de munca. Numai circa 120 de locuri din facilitatile cu asistentd sau din facilitatile de
adaposturi sociale sunt asigurate de ONG-uri (Ministerul Muncii, 2012).

in pofida cresterii capacititilor in ultimii zece ani, toate ciminele de bitrini raporteazi
foarte multe persoane pe listele de asteptare. Totalul de peste 2.600 de persoane de pe listele
aranjamentele de ingrijiri alternative. Numarul mare de persoane de pe listele de asteptare trebuie
totusi interpretat cu precautie, deoarece totodata gradul de utilizare a capacitatii pare a fi relativ
scazut, conform acestor date. Posibilele motive sunt lipsa de personal, proasta gestiune sau faptul
ca persoanele care solicitd un loc in caminele de batrani raman pe listele de asteptare chiar daca
au gasit Intre timp o alta solutie.

Criteriile de eligibilitate si, mai important, criteriile de acceptare cu prioritate in ciminele
de batrani depind de problemele de sianitate si de situatia socio-economici a persoanei
varstnice care are nevoie de ingrijire, incluzdnd absenta sprijinului familial. O evaluare a
nevoilor este realizatd de o echipd de lucratori din sandtate si de asistenti sociali si este
desfasurata impreuna cu beneficiarul direct si rudele sale.

Nu sunt disponibile date privind calitatea ingrijirii in facilitatile rezidentiale. De pilda,
standardele minime includ faptul cd 60% din personalul total trebuie sa fie alcatuit din
profesionisti de specialitate, iar raportul dintre rezidenti si membrii personalului trebuie sa fie de
2:1. O data cu implementarea Legii nr. 197/2012, este de asteptat ca monitorizarea si colectarea
sistematica de date sia se amelioreze. Cu toate acestea, atdt infrastructura cantitativa cat si
calitatea caminelor de batrani, in care, de pilda, disponibilitatea camerelor de o persoana,
accesibilitatea generala si integrarea in cadrul comunitatii sunt insuficient dezvoltate, vor raimane
0 provocare majora n urmatorul deceniu.

Tabelul 5.1 Numarul de facilitati de ingrijire rezidentiala in functie de regiune si de tipul de
furnizor (2012)

Numar de facilitati Nr mediu de rezidenti pe Nr. locuri
luna
publice  ONG Total publice ONG Total public ONG Total
*
€
Nord-est 17 9 26  1.215 255 1470 1.358 1.050 2.408
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Sud-est 21 10 31 1510 235 1745 1.732 1492 3.224

Sud (Muntenia) 16 1 17 590 17 607 742 329 1.071
Sud-vest (Oltenia) 12 0 12 689 0 689 808 461  1.269
Vest 13 6 19 781 150 931 944 924  1.868
Nord-vest 8 30 38 304 881 1.185 347 212 559
Centru 14 33 47 784 1265 2,049 918 738  1.656
Bucuresti-llfov 7 6 13 612 254 866 1.005 0 1.005
Total 108 95 203 6.485 3.057 9.542 7.854 5.206 13.060

Sursa: Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale §i Persoanelor Virstnice, 2014;
compilatie proprie.
Nota: Furnizorii publici includ atdt consiliile judetene, cdt si consiliile locale.

Facilitati de ingrijire de zi

Un total de circa 6.700 de locuri sunt disponibile pentru varstnicii care necesita ingrijire de
zi, desi cu variatii regionale semnificative (Tabelul 5.2). Circa 25% dintre aceste locuri sunt
asigurate de ONG-uri. Aceste centre sunt de obicei folosite de pensionari mai autonomi, care par
sd ezite Tn ceea ce priveste vizitarea unor asemenea facilititi, dupd cum dezvaluie diferentele
destul de importante dintre numarul de locuri disponibile si numarul efectiv de utilizatori pe
lund. Acest fapt este si mai surprinzator pentru ca aceste facilitdfi sunt conectate la asistentd
medicala si pot avea o functie preventiva, in special pentru varstnicii care traiesc singuri.

Tabelul 5.2 Numarul de facilitati de ingrijire de zi in functie de regiune si tipul de furnizor
(2012)

Numar de facilitati Nr mediu de utilizatori Nr. locuri
pe luna
publice  ONG Total publice ONG Total public ONG Total
*
e

Nord-est 6 8 14 973 301 1274 950 582 1.532
Sud-est 3 3 6 150 70 220 195 170 365
Sud (Muntenia) 2 1 3 55 50 105 220 100 320
Sud-vest 1 0 1 752 0 752 1.006 0 1.006
(Oltenia)
Vest 5 1 6 506 52 558 932 55 987
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Nord-vest 11 4 15 580 107 687 707 155 862

Centru 10 7 17 309 432 741 496 470 966
Bucuresti-1lfov 9 2 11 285 35 320 645 60 705
Total 47 26 73 3.610 1.047 4657 5.151 1.592 6.743

Sursa: Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice, 2014,
compilatie proprie.
Nota: Furnizorii publici includ atdt consiliile judetene, cdt si consiliile locale.

Ingrijirea formala la domiciliu si in cadrul comunitatii

Serviciile de Tngrijire la domiciliu s-au dezvoltat lent in ultimele doud decenii in Roméania.
Céateva ONG-uri au inceput sa le inaugureze in anii 1990, cu sprijin din partea organizatiilor
internationale. Primele activitati au inclus cursuri de formare de baza pentru furnizorii de ingrijiri
catre varstnici (80 de ore de teorie si o luna de practica intr-un cdmin de batrani), apoi programe
de formare pentru asisten{i sociali si pentru asisten{i comunitari, de exemplu organizate de
Fundatia pentru servicii de asistentd comunitara si proiecte aferente (Vladu, 2001). O dezvoltare
asigurdri de sdnatate judetene au inceput sd ramburseze asistenta la domiciliu (Decizia
Ministerului Sanatatii nr. 318/2003). Totusi, aceasta reprezinta in continuare o parte aproape
neeligibila a cheltuielilor publice pentru sandtate. Cu exceptia asistentilor comunitari, asistentele
lucreaza sub supervizarea si responsabilitatea medicului generalist.
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Tabelul 5.3 Numarul de facilititi de ingrijire la domiciliu in functie de regiune si de tipul de

furnizor (2012)

Nr. unitati

Nr. utilizatori

Publice Publice ONG Total Publice

Publice ONG Total

(judeten (locale) (judetene (locale)
Nord-est ° 1 6 27 34 ! 38 394 1919 2351
Sud-est 0 4 7 11 0 297 220 517
Sud (Muntenia) 1 1 1 3 32 22 11 65
Sud-vest (Oltenia) 0 2 2 4 0 103 50 153
Vest 0 5 1 6 0 217 8 225
Nord-vest 0 7 34 41 0 350 1.612 1.962
Centru 0 14 42 56 0 563 8.846  9.409
Bucuresti-1Ifov 3 0 12 15 206 0 1570 1.776
Total 5 39 126 170 276  1.946 14.236 16.458

Sursa: Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice, 2014, Briciu §i

Costea, 2013). compilatie proprie.

ingrijirea profesionista la domiciliu este furnizata de asistenti la domiciliu, asistenti sociali,
precum si de cativa psihologi, medici, asistente medicale, infirmieri si terapeuti. n prezent,
numai circa 16.500 utilizatori sunt ingrijiti la domiciliu, dintre care peste 80% de catre membri ai

organizatiilor private non-profit (
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Tabelul 5.3). Serviciile de ingrijire la domiciliu asigura in principal ajutor cu igiena generala si
fizica, cu Tmbracatul si curdtenia, dar si cu implicarea in activitati culturale, ergoterapie si
reabilitarea capacitatilor fizice si intelectuale, precum si cu medicatie, recomandari medicale si
tratament (Briciu si Costea, 2013).

Deficitul de si distributia extrem de neuniforméa a serviciilor de ingrijire la domiciliu, care
fac ca numeroase localititi sa ramana fiara niciun serviciu de ingrijire la domiciliu, se
datoreaza, de asemenea, faptului cd in Roméania sistemul de ,,asistentd personala” a fost
implementat intr-o forma specifica, plecand de la conceptul elaborat initial de Miscarea Viata
independenta pentru persoanele cu dizabilitati. Pornind de la presupunerea ca membrii familiei
isi ingrijesc oricum rudele, persoanele care au nevoie de ingrijire (cu nevoi de ingrijire serioase
sau medii) pot opta ca Ingrijitorii lor din familie sa fie angajati de catre consiliul local in rolul de
,»asistent personal” — desi deja prevazuta in legislatie, in Legea asistentei sociale pentru varstnici,
aceasta oportunitate a devenit popularda numai dupa 2006, cand un drept similar a fost introdus
pentru persoanele cu dizabilitati si procedurile de punere in aplicare au fost simplificate.

Nu se stiu prea multe despre cooperarea intre serviciile de ingrijire profesionista la
domiciliu si ,,asistentii personali”, precum si ingrijitorii informali neplatiti. Asistentii
personali beneficiazd de o formare de bazd si sunt supervizati o datd pe an de personal
profesionist.

Persoanele cu nevoi pe termen lung sunt frecvent ,,invizibile” — de asemenea, din cauza
comunitatii va fi un proces dificil, si nu doar in Roméania. Un centru vizibil, multifunctional, in
care persoanele cu nevoi de ingrijire si ngrijitorii lor sa se poatd intalni, unde sd poatd primi
de zi existente ar putea constitui un punct de pornire pentru activitatile care incearca sa integreze
aspectele ce tin de ingrijire in comunitatile ,care Incurajeazd Ingrijirea”. Mai general,
infrastructura publicd, inclusiv transportul, ar trebui facuta mai accesibild, de exemplu printr-0
mai uniforma raspandire a autobuzelor accesibile, care formeaza trei sferturi dintre toate
autobuzele din zonele urbane, dar sunt foarte rare in zonele mai indepartate. Aceste schimbari
vor fi utile si pentru persoanele mai tinere cu dizabilitati, femeile gravide si adultii cu copii mici.

Exista un obiectiv general de politicad de a mentine varstnicii cu nevoi de ingrijire cat mai
mult timp posibil in mediul lor familiar si de a dezvolta o societate favorabila incluziunii
(Guvern, 2008). Hotararea de Guvern 45/2012 face apel la eforturi suplimentare pentru
extinderea infrastructurii de ingrijire de lunga duratd la domiciliu si In comunitate, precum si
pentru modificari ale facilitatilor rezidentiale. O presiune deosebita este generatd nu doar de
imbatranirea populatiei, de tiparele de migratie si de un numdr din ce In ce mai mare de
gospodarii de o singurd persoana, ci §i de viitoarele imbunatatiri asteptate in sectiile de Tngrijiri
medicale finantate de Grupele de diagnosticare (DRG) si de reducerea numarului de paturi de
spital. Directia reformelor a prins deja contur prin intermediul noii legislatii privind abordarile
mai coordonate, preventia si profesionalizarea.

Integrarea politicilor privind locuintele in politicile privind imbéitranirea activi reprezinta o
abordare preventiva si proactiva a incluziunii sociale a varstnicilor cu nevoi de ingrijire de lunga
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durata. Aceasta include nu doar adaptarea locuintelor varstnicilor (indepartarea obstacolelor, ajutoare
deficitara de ingrijire institutionalad ar putea fi folositd ca un avantaj, pentru a promova ,,imbatranirea la
domiciliu” si a extinde facilitatile de addposturi cu sprijinul organizatiilor de ingrijire comunitara.
Urmatoarele exemple din alte {iri ar putea arita modalitati valoroase de inovare a structurilor
organizationale.

Autonomia la domiciliu si locuintele sociale pentru varstnicii cu nevoi de ingrijire de lunga
duratia (Danemarca)

Istoria locuintelor sociale pentru varstnici in Danemarca a inceput in anii 1980, cand
construirea de cimine de batrani traditionale a fost in linii mari abandonata, iar regulile
privind locuintele pentru persoanele cu nevoi de ingrijire au fost separate de regulile
privind furnizarea de ingrijire. Legislatia nationala privind locuintele sociale pentru varstnici
este Tn vigoare pentru toate tipurile de locuinte pentru persoanecle (varstnice) cu nevoi de
ingrijire. Cele mai relevante reguli ale acestei legislatii prevad ca locuintele pentru varstnicii cu
nevoi de ingrijire trebuie construite conform regulilor generale ale locuintelor sociale. Printre
altele, aceasta inseamnd ca rezidentii sunt chiriasi pe baza de contract ca in orice locuinta
obignuitd. Acestia isi primesc pensia din care trebuie sa plateasca chiria, hrana si alte necesitati.
Ca si in locuintele obisnuite, chiria poate fi subventionatd in functie de nivelul de venit
individual. In majoritatea cazurilor, locuinta consta dintr-un apartament cu una sau doui camere
si dotiri de bucatirie. In putine cazuri, foste cimine de batrani au fost reconstruite si
transformate in cladiri care constau dintr-o singura camera de locuit si facilitati de bucatarie
comune.

Rezidentii triaiesc autonom si beneficiaza de servicii de asistenta, de exemplu ingrijirea
personala si ajutorul la curitenie sunt furnizate de personalul facilititii, in functie de
nevoile individuale. Desi majoritatea rezidentilor utilizeaza aceste servicii, ei au libertatea de a
alege ce servicii doresc sd primeasca din afara acestui aranjament, de pilda de la membri ai
familiei. Facilitatile nu au medici proprii, deoarece rezidentii continud sa isi viziteze medicul
generalist. Este neobisnuitd primirea de ajutor de la profesionisti sau voluntari din afara
facilitatii. Totusi, In unele facilitdti, voluntarii furnizeaza asistentd in ceea ce privesc activitatile
sociale (Hansen, 2011).

Reabilitarea si preventia la domiciliu (Danemarca)

Municipiul danez Fredericia a initiat o completa schimbare de paradigma in furnizarea de
ingrijire de lunga durata, ca urmare a anticiparii unor presiuni bugetare. Principalul scop a
fost reducerea dependentei varstnicilor si prelungirea perioadei de autoingrijire. Printre alte
cateva proiecte, un proiect pilot privind ,,Reabilitarea la domiciliu” a fost implementat, evaluat
pozitiv si in cele din urma aplicat tuturor clientilor existenti. ,,Reabilitarea la domiciliu” incepe in
termen de doua zile de la externarea din spital sau n cazul unei solicitari de ingrijire la domiciliu
si constd dintr-o perioadd de formare intensiva de aproximativ 70 de ore pe parcursul unei luni,
la domiciliul clientului. Echipe multidisciplinare au fost formate sa coordoneze si sa furnizeze
serviciile de formare care vizeaza remobilizarea si autoingrijirea. A fost nevoie de eforturi
importante de schimbare a atitudinii personalului de la una ,,compatimitoare” la una
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»activatoare”. Modelul a avut succes din perspectiva reducerii substantiale a numarului de
persoane care primesc asistenta la domiciliu si a economiilor definitive, adica investifia inifiala in
formare si dezvoltare organizationala a fost amortizata in primele trei luni de functionare. Mai
mult, satisfactia utilizatorilor si a personalului a crescut semnificativ (Campbell si Wagner,
2011).

Furnizarea in Roméania de ,.,ingrijire cu asistenta la domiciliu dupa un episod acut” pe o
perioadd maxima de 90 de zile ofera o baza utila pentru asigurarea de abordari preventive
persoanelor cu (potentiale) nevoi de ingrijire de lunga duratia. Masurile de activare luate de o
echipa multidisciplinara ar putea duce la imbunatatirea rezultatelor tratamentului dupa un episod
acut, a remobilizarii §i a reabilitarii Tn mediul obisnuit al pacientilor. Mai buna comunicare intre
spitale si agentiile de ingrijire primara si Ingrijire comunitard ar putea preveni agravarea pe viitor
a problemelor de sanatate si/sau reinternarea in spitale in numeroase cazuri.

Integrarea serviciilor sociale si de sanatate in comunitatea locala pentru persoanele care

necesita ingrijire (Olanda)

Coordonarea si cooperarea intre diferite tipuri de servicii de ingrijire formala si intre
ingrijirea formala si informala au reprezentat mereu una dintre principalele caracteristici
asigurarea de oportunitati de contact si sprijin cetdtenilor locali vulnerabili, prin intermediul
cooperdrii dintre serviciile sociale si de sdnatate care nu ar trebui sa se axeze doar pe ingrijire, ci
s1 sd Incerce sd gaseasca solufii pentru un trai independent in mod integrat. Aici sunt incluse
activitati de realizat, ingrijire de zi pentru persoancle cu dizabilitati, ingrijire de 24 de ore,
tehnologia informatiei si comunicatiilor etc. Centrul multifunctional (de intruniri) ,,De Gilde” se
afla in centrul acestei initiative. Acesta pune la dispozitie mai multe apartamente cu asistenta
pentru varstnici, dar §i un restaurant public §i servicii pentru persoane cu dizabilitdti §i cu nevoi
de ingrijire de lunga duratd, care traiesc in cartier in propriile lor case. Persoanele cu dizabilitati
pot participa la activitati ca voluntari. Acest tip de participare le sporeste respectul de sine si
nivelul de integrare in propriul lor cartier.

Rezumaind, infrastructura actuald pentru furnizarea formala de ingrijire de lunga durata
constd din centre de ingrijire si cimine de batrani, centre de ingrijire de zi, precum si
servicii formale de ngrijire la domiciliu. [n_timp ce aceastd infrastructurd este adesea
descrisa ca fiind insuficientd, centrele de ingrijire si caminele de batrani sunt caracterizate atdt
de capacitatea scazutd de utilizare, cdt si de liste lungi de asteptare, iar centrele de ingrijire de
zi par sd fie foarte putin utilizate in multe cazuri. Serviciile ingrijitorilor profesionisti sunt foarte
cautate, insa nu beneficiaza de finantare suficientd si nu_au personal suficient, in timp ce
institutia ,, asistentilor personali*, ca forma 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 care sa le permita sa trdaiasca acasa cdt de mult posibil ramdne principala
provocare si principalul scop al sistemului de ingrijire de lunga durata. Exemplele din alte tari
referitoare la locuintele sociale pentru varstnici, serviciile de reabilitare si prevenire, precum si
serviciile comunitare integrate de sandtate si sociale oferad optiuni utile de luat in considerare.
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D. Rute si procese

Un factor important pentru varstnicii care necesita ingrijire, precum si pentru membrii
familiei lor, este reprezentat de informatiile si consilierea privind structurile si institutiile
existente disponibile pentru a le sprijini nevoile de ingrijire. In absenta unor servicii specifice
de consiliere sau a unor vizite la domiciliu preventive in majoritatea localitatilor, asistentii sociali
municipali, asistentii comunitari, medicii generalisti sau furnizorii de ingrijire la domiciliu
reprezintd primele persoane de contact. Unii furnizori, in principal organizatiile comerciale
private, au inceput sa contacteze potentialii pacienti care se afla deja in spitale intr-un mod
informal, deoarece lipsesc procedurile structurate de externare si comunicare intre spitale si
organizatiile de ingrijire comunitara.

Dupa ce este stabilit un contact cu sistemul de sprijin, evaluarea nevoilor individuale
devine cruciala pentru viitoarele rute de ingrijire. Programul specific de evaluare a nevoilor
care a fost introdus de guvernul roman in anul 2000 (Ordonanta de Guvern nr. 886/2000) a
reprezentat primul efort de a defini sistematic nevoile sociale si de sanatate ale varstnicilor,
facandu-se astfel distinctie intre nevoile lor si cele ale persoanelor cu dizabilitati, dar cu varsta de
munca. Reformele legislative actuale incearcd sa unifice procedurile de evaluare pentru
persoanele cu dizabilitati si persoanele varstnice, care sunt de asteptat sa se bazeze nu pe cauzele
dizabilitatii, ci pe consecintele individuale ale pierderii de functionalitate din punct de vedere al
nevoilor de ingrijire de lungd durati. In prezent, asa-numita ,.Grili nationali de evaluare a
nevoilor persoanelor varstnice” cuprinde toate articolele necesare evaluarii situatiei sociale si
economice a unei persoane mai varstnice, problemele sale de sandtate si nevoile de ingrijire
aferente, pentru a determina trei niveluri de nevoi de Ingrijire, precum si respectivele tipuri de
servicii de sandtate si sociale necesitate, luand in considerare preferintele beneficiarului si ale
ingrijitorului sau informal, dar si disponibilitatea serviciilor locale.

Nivelurile de nevoi de ingrijire Scu 2-3 subcategorii fiecare) variaza de la I (pierdere totala
de autonomie) la I11 (autonom)*® (Popa, 2010). Conform legii, evaluarea nevoilor individuale
ale unei persoane varstnice trebuie realizatd de o echipa alcatuitd din doi asistenti sociali din
Consiliul local si Directia generala de asistentd sociald a Consiliului judetean, impreund cu
medicul generalist al beneficiarului si, daca este posibil, de catre un reprezentant al Asociatiei

8 Sunt acordate urmatoarele niveluri de nevoi de Ingrijire:

e 1.A pierderea completa a autonomiei i nevoia de ingrijire continua

e [.B: probleme in desfasurarea activitatilor zilnice si nevoia de asistentd medicald atat ziua, cat si
noaptea

e [.C: nevoia de supraveghere si ajutorare permanentd din cauza unor tulburari comportamentale si
nevoi de Ingrijire regulate pentru activitati privind igiena personala

o ILA: abilititi mintale perfecte, dar capacitate motrice partiala si nevoia de asistentd zilnica la
activitati de baza

e |1.B: nevoia de ajutor la a se ridica din pat si de ajutor partial la activitatile zilnice

e [I.C: fara probleme de miscare, dar nevoie de ajutor la activitatile zilnice privind igiena personald

o [IILA: ajutor frecvent necesar pentru activitatile zilnice, dar autonom in ceea ce priveste ingrijirea
rezidentiala

o [II.B: autonomie completa, fara nevoie de ajutor la indeplinirea activitatilor zilnice
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pensionarilor sau al unei organizatii non-guvernamentale (ONG) care furnizeaza servicii sociale
beneficiarului. Desi exista indicatii ca aceasta evaluare nu este intotdeauna realizata de asemenea
echipe multidisciplinare (Briciu si Costea, 2013), abordarea si caracterul interdisciplinar(a) a/al
acestei evaluari constituie o baza importantd pentru alte interventii.

Procesul de evaluare este considerat un punct de intrare in sistemul de sprijin, deoarece
serviciile si prestarile individuale sunt legate de categorii definite:

e Beneficiarii cu nevoi de ingrijire de categoria I si II au dreptul la o indemnizatie de
insotitor sau la un ,,asistent personal”, care poate fi si un membru al familiei si care va fi
angajat formal de Consiliul local si platit de la bugetul de asistentd sociala.

e Alte drepturi la servicii de Ingrijire comunitara includ ingrijirea formala la domiciliu, care
este organizatd de consiliile locale potrivit prioritdtilor locale. Deoarece acestea sunt
decizii locale, bazate pe utilizarea bugetelor locale disponibile, exista variatii uriase intre o
localitate si alta. Personalul de la nivel local este alcatuit din asistenti comunitari,
manageri de caz, asistenti sociali si asistenti la domiciliu (,,ingrijitori profesionisti”’), care
sunt platiti cu jumatate de norma sau cu norma Intreagd, in functie de nevoile de ingrijire.
Acest serviciu este furnizat gratuit de Consiliile judetene si, in functie de contributiile de
la utilizatori pe baza veniturilor, de catre Consiliile locale si ONG-uri.

e Ingrijirea institutionald, care este finantatd de la bugetele locale*, nu este disponibila in
toate localitatile si este distribuitd neuniform pe teritoriul tarii. Mai mult, este supusa
contributiilor din fonduri proprii in functie de venit ale rezidentilor si membrilor familiilor
acestora, generand uneori o nevoie substantiald de contributii de la familii.

Sunt necesare imbunatatiri ulterioare in vederea sprijinirii cooperdarii intre diferiti actori din
domeniul evaluarii nevoilor. Liniile directoare si acordurile intre diversi furnizori de servicii au
fost elaborate n ultimii 15 ani in contextul parteneriatelor public-private dintre Consiliile locale
si organizatii non-profit precum Caritas sau Crucea Alb-Galbena. Cu toate acestea, cooperarea
este stingheritd de concurenta pentru fonduri, de exemplu intre organizatiile non-profit si cele
comerciale. De asemenea, actualul mecanism de finantare se bazeaza pe plata de onorarii pentru
servicii §1 promoveazd cel mai probabil o mentalitate de prestari de servicii, In locul unei
abordari proactive catre autoingrijire si remobilizarea utilizatorilor.

Mai buna integrare a serviciilor de ngrijire pentru episoade acute din spitale si a
serviciilor de Ingrijire comunitara este un obiectiv cheie al politicilor sociale si de sanatate
din Romania. Provocarea consta din organizarea resurselor si oportunitatilor astfel incat sa fie
reunite partile interesate relevante pentru a depasi diferitele culturi organizationale si a conveni
de comun acord asupra unor practici partajate. Facilitarea unor asemenea intalniri §i sprijinirea
lor sistematicd de catre managerii de caz pe o perioada mai lungd este prin urmare necesara
pentru a realiza coordonarea si integrarea. Mai mult, stimulentele adecvate pentru diferite grupuri
profesionale ar trebui sd sustind aceste procese.

49 . vy . v . .. . . e . . .1s P
Asigurarea de sanatate finanteaza serviciile medicale, dispozitivele si medicamentele utilizate in ngrijirea
institutionala.
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Coordonarea guverndrii la multiple niveluri si a cooperarii intersectoriale in ingrijirea de
lunga durata reprezinta o provocare globalia, care a generat o gama larga de modele si
tipare nationale adesea dependente de sistemele administrative si politice mostenite.
Exemple de bune practici au fost create folosind gestionarea cazurilor, in special privind
externarea din spital, precum si activitatea interdisciplinard. Cum ambele metode sunt deja
utilizate in Romania, implementarea lor pe viitor poate fi sprijinita de experientele descrise in
urmatoarele exemple.

Practici integrate de ingrijire la domiciliu si externare din spital pentru clientii serviciilor de
ingrijire la domiciliu (Finlanda)

in Finlanda, problemele frecvente privind ingrijirea la domiciliu si in spital erau
binecunoscute si constau din 1) deficiente in fluxul de informatii dintre spital si ingrijirea la
domiciliu, 2) lipsa de claritate a responsabilitatilor si distributia muncii, 3) externarile ad-hoc si
4) lipsa de integrare a serviciilor. Ca reactie, Finlanda a elaborat si implementat ,,Practici
integrate de ingrijire la domiciliu §i externare din spital pentru clientii serviciilor de ingrijire la
domiciliu” (modelul PALKO). Interventia a fost elaborata de personalul de ingrijire la domiciliu
si de personalul spitalelor si promova participarea clientilor la luarea deciziilor. Principalele
comune si din practici, resurse si riscuri partajate in ceea ce priveste rutele de ingrijire. Toate
partile interesate si-au identificat locul si sarcinile in rutele de ingrijire, astfel incat utilizatorii
serviciilor percep ingrijirile ca fiind ,,fird probleme”. Aceasta a implicat de asemenea
standardizarea practicilor si introducerea de acorduri scrise intre spitale si agentiile de servicii de
ingrijire la domiciliu, precum si intre furnizorii de servicii de ingrijire la domiciliu din fiecare
municipiu. Practicile, responsabilitatile si instrumentele de sprijin pentru intregul parcurs al
clientului de la domiciliu la spital si de la spital la domiciliu au fost specificate in scris si puse la
dispozitia tuturor partilor interesate implicate. Mai mult, o pereche formata dintr-un manager de
servicii de ingrijire $i un manager de caz a fost repartizata fiecarui client al serviciilor de ingrijire
la domiciliu ca si persoand principala de contact pentru client, in cadrul echipei multidisciplinare
(Hammar, 2011).

Imbunadatdtirea comunicarii dintre spital si serviciile de ingrijire comunitara (Danemarca)

Regiunea Danemarca de sud, alcatuitid din 22 de municipii, a reactionat la problemele de
comunicare dintre spitale si serviciile de ingrijire comunitara, in special in contextul
proceselor de externare, cu un proiect care utilizeaza tehnologia informatiei si
comunicatiilor. Aplicatia online se bazeaza pe acordurile de cooperare care au fost stabilite de
comun acord intre spitale si municipalitati pentru a asigura transferul fara probleme al pacientilor
varstnici din spital in comunitate. Cooperarea consolidata dintre medicii generalisti, furnizorii de
ingrijire la domiciliu si spitale a sporit satisfactia pacientilor si a facilitat un dialog continuu intre
toate partile implicate, inclusiv pacientii si rudele lor. Interventia a determinat reducerea duratei
de sedere in spitale, deoarece furnizorii de ingrijire primara si de ingrijire comunitara sunt acum
mai bine pregatiti s livreze servicii de ingrijire in mod prompt. (Mgller Andersen, 2011).

Aparitia serviciilor de ingrijire comunitari in Romania s-a produs concomitent cu
inovatiile din tehnologia informatiei si comunicatiilor (TIC), spre deosebire de multe tari
europene, in care serviciile de ingrijire comunitara se dezvoltaserd din anii 1970 sau chiar mai
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devreme. Prin urmare, conducerea si personalul sunt obisnuite cu aceste tehnologii. in absenta
acestui obstacol in calea utilizarii noilor tehnologii, schimbul de comunicatii si informatii dintre
furnizorii de sandtate si cei de asistentd sociald ar putea fi intensificat mai ugor prin intermediul
unor aplicatii informatice.

Puncte de acces integrate (Italia)

Multi varstnici fragili si ingrijitorii lor nu reusesc sia dobandeasca acces la servicii,
deoarece fie pur si simplu nu stiu de ele, fie nu sunt capabili sa ajunga la diversele entitati
responsabile. Deoarece serviciile spitalicesti si cele de ingrijire la domiciliu functioneaza adesea
locale de sanatate italiene au infiintat Puncte integrate de acces (din 2009), pentru 1) a furniza
informatii cetatenilor despre oportunitatile de sprijin din contextul local; 2) a facilita procedurile
de acces, de pilda ajutdndu-i sd completeze formulare si expediindu-le cétre organul competent;
3) promova integrarea serviciilor spitalicesti, ale medicilor generalisti, de ingrijire la domiciliu si
a altor tipuri de servicii, precum cele ale centrelor de reabilitare sau ale entitatilor responsabile cu
protezele si dotarile speciale. Punctele integrate de acces necesitd elaborarea unei noi structuri
organizationale in care personalul sd poatd activa direct rutele de consiliere, asistenta si ingrijire,
in loc sa-i lase pe utilizatori sa negocieze cu diverse birouri de sanatate si asistentd sociald. Mai
mult, personalul Punctelor integrate de acces este capabil sd colecteze, sd colationeze si sa
furnizeze date despre activitatile si solicitarile din zona sa de captare, atat in moduri calitative,
cat si cantitative. Pe baza acestor informatii, factorii de decizie politici si instituionali isi pot
imbunatati raspunsul la nevoile cetatenilor si pot preveni crizele (Ceruzzi, 2011).

Punctele integrate de acces sunt relativ usor de infiintat, dar dificil de gestionat. Ca serviciu
la interfata dintre sdnatate si asistenta sociald, trebuind sa negocieze intre utilizatori si mai multe
entitati diferite, ele tind sa ajunga ,,ale nimanui”. Cu toate acestea, ele 1i degreveaza pe utilizatori
de obligativitatea de a se confrunta cu mai multe entitati diferite, de a trece prin cateva proceduri
de evaluare si solicitare, pand la comisiile locale care decid cu privire la eligibilitate si la
prioritdtile pentru locurile din cdminele de batrani. Punctele integrate de acces ar putea fi o
facilitate utila, care sa faca aceste proceduri mai eficiente si mai usor de utilizat.

Pentru a rezuma, fluxul de informatii si tranzitia fira probleme a unei persoane prin
diferite rute de ingrijire reprezintd o parte complicati, insa cruciald, a unui sistem de
ingrijire de lungi durati. In prezent, nevoile de ingrijire in Roméania sunt stabilite in baza unei
. Grile nationale integrate de evaluare a nevoilor persoanelor varstnice“, in baza careia este
atribuita eligibilitatea pentru trei niveluri diferite de ingrijire. Totusi, evaluarea se indreaptd

Comunicarea dintre spital si ingrijirea la domiciliu lipseste de asemenea. Exemple din alte tari
referitoare la practicile integrate de ingrijire la domiciliu si externare din spital, utilizarea
tehnologiei pentru comunicarea dintre furnizori si stabilirea unor puncte unice integrate de
acces la servicii pot fi utilizate pentru dezvoltarea acestei directii din domeniu.

E. Resurse umane
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infiintarea unui sistem complet de ingrijire de lungi durati si introducerea unei mai bune
coordonari intre sanitate si asistenta sociala necesiti o gama larga de abilitati de
management si conducere. Acestea includ: dezvoltarea organizationald, gestiunea resurselor
umane, gestiunea voluntarilor, managementul calititii si relationarea. In Romania, recentele
reglementdri legislative au dus la marirea listei de competente specifice de care au nevoie
managerii serviciilor sociale si de sanatate, de pilda cu privire la asigurarea calitatii, procesarea
datelor si lucrul cu indicatorii de performanta. Mai mult, competentele de baza pentru ingrijirea
comunitara a varstnicilor, promovarea auto-afirmarii, activarea si autoingrijirea, modul de a trata
moderniza furnizarea serviciilor de ingrijire de lunga durata. Pe langa educatia de baza in mai
multe specializari, aceste abilitati pot fi dobandite prin formare continud, care este asiguratd de
mai multe organizatii, inclusiv scoli de asistente, universititi si agentii private din Romania. In
special ONG-urile joaca un rol important in acest proces, adesea cu sprijin de la retele si fundatii
internationale sau in cadrul proiectelor UE.

durati. Numarul de asistente, de circa 400 de asistente la 100.000 de locuitori, se situeaza la
aproximativ jumatate din media UE (date din 2006; Vladescu si Olsavsky, 2009), peste 5%
dintre localitati nu au un medic generalist, iar zone mari nu au medici specialisti (a se vedea
Capitolul 1). Managerii serviciilor de ingrijire la domiciliu nu au nevoie de o calificare de
specialitate in Romania, dar, conform Ordinului ministerial nr. 246/2006 privind standardele
minime specifice de calitate pentru facilitatile rezidentiale si ingrijirea la domiciliu, furnizorul de
servicii trebuie sa prezinte un program anual de formare a personalului, potrivit misiunii sale si
standardelor minime de calitate din domeniu. Este, de asemenea, nevoie de asistenti sociali,
deoarece acestia joacd un rol important in ingrijirea comunitara pentru varstnici, la fel ca si
asistentii la domiciliu si asistentii personali, ultimii avand doar o formare de baza foarte limitata.

Din cauza deficitului de profesionisti care acorda ingrijire existent si in alte state membre
UE cu niveluri de salarizare mai mari, tendinta catre migratie reprezinta o provocare
majora pentru recrutarea, formarea §i retentia personalului calificat pentru toate tipurile de
furnizori de ingrijire din Romania. Numadrul exact de ingrijitori romani, angajati formal in
strdinatate ca profesionisti sau lucrdnd informal ca asistenti personali in gospodarii din Italia,
Germania, Anglia sau Austria este necunoscut. Totusi, un studiu din 2008 a aratat cad 20% dintre
asistentii romani intenfioneazd sd caute de lucru in afara granitelor Romaniei (Vladescu si
Olsavsky, 2009). Organizatorii de cursuri de formare raporteaza ca, cu cat calificarile furnizate
de formatori sunt mai nalte, cu atat este mai mare probabilitatea ca participantii la sesiunile de
formare sa profite de aceasta pentru a se muta intr-o altd tard. Asadar, formarea mai multor
asistenti si inzestrarea lor cu abilitdti mai bune in Romaénia ar putea de fapt stimula emigrarea,
contribuind la sustenabilitatea sistemelor de ingrijire de lungd duratd bazate pe familie din

lungd durata din Romania.

Previziunile nevoilor de personal de ingrijire bazate pe populatia actuala si pe rata de
fertilitate curenta devin astfel si ele problematice. Marea parte a migratiei are loc neoficial si
este foarte putin documentata, desi existd estimari ca peste 350.000 de copii din Romania cresc
cu bunicii lor, deoarece parintii lucreaza in strainatate si, in conditiile unei cresteri anuale de 50-
80.000, aproape un milion de romani traiesc in Italia si peste 850.000 in Spania (OCDE, 2013).
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Deoarece 1n principal grupele de varstd mai tandra doresc s munceasca in strdinatate, numarul
de varstnici care raman fara optiuni de ingrijire familiald va creste probabil semnificativ.
Totodata, numarul de asistenti si alte tipuri de personal de ingrijire poate continua sa scada. Unul
dintre principalele motive ale migratiei este cu sigurantd nivelul scazut al salariilor. Majoritatea
profesiilor care se ocupd cu furnizarea de ingrijire nu castigd cu mult peste salariul minim pe
economie (aproximativ 160 euro pe lund), iar medicii castigd maxim 300 euro pe luna.

Aceste provocari fac necesara crearea de conditii de munca atractive si utilizarea de
abordiri creative pentru a atrage, forma si retine efectivele necesare de ingrijitori. Unele
experiente din alte tari ar putea fi interesante n aceasta privinta.

Ingrijirea in cartier (Olanda)

Timpul insuficient dedicat utilizatorilor si diviziunea de tip Taylor™ a sarcinilor intre
diferitii profesionisti sunt principalele plangeri ale varstnicilor si ale multor profesionisti

de servicii de ingrijire la domiciliu dezvoltat de ,,Buurtzorg” (ingrijire in cartier), o organizatie
privatd non-profit din Olanda. Acesta a aparut in 2006, datoritd nemultumirilor personalului
legate de organizatiile traditionale de ingrijire la domiciliu. Indatoririle birocratice, lucrul in
izolare de alti furnizori de ingrijire si, mai presus de orice, neglijarea competentelor lor
profesionale s-au numarat printre plangerile lor. Modelul organizational al ,,Buurtzorg” are in

maxim doisprezece ingrijitori profesionisti (asisten{i comunitari §i infirmieri) si de a mengine
costurile organizationale cat mai reduse posibil, in principal prin utilizarea TIC pentru

Ingrijirea este finantata prin intermediul sistemului olandez al asiguririlor de sanitate.

Pe baza nevoilor clientilor varstnici, micile echipe autonome iau in considerare toate
tipurile de resurse dintr-un cartier, pornind de la familia unui client si alte contacte locale.
Mai mult, conceptul de ingrijire vizeaza furnizarea de ingrijire unui client pentru o perioada cat
mai scurtd posibil, implicand si consolidand resursele acestuia. Activitdtile se intind de la o
evaluare holisticd a nevoilor la cartografierea retelelor de livrare a ingrijirii informale si a

Odata ce o echipa are un numar suficient de clienti (de obicei, circa 50), o noua echipa va fi
instalatid in urmatorul cartier. Cu aceasta strategie, organizatia s-a extins la peste 600 de
echipe si mai mult de 7.000 de angajati. Alti furnizori au adoptat si ei tipul de furnizare a

reducere de pana la 50% a costurilor. Organizatia a castigat, de asemenea, premiul ,,Angajatorul
anului” in 2011 (Huijbers, 2011).

50 . . - « N « A )
Perspectiva asupra modelului organizational care trateaza organizatiile ca pe o gama de sarcini independente, fiecare

urmand a fi conceputa de cdtre un expert instruit in vederea obtinerii eficientei maxime, apoi integrata intr-un sistem de
productie de catre designerul sistemului si de catre liderul organizatiei.
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Abordarea specificaA a managementului si conducerii aferente furnizarii de ingrijire de
lunga duratd promovatia de ,,Buurtzorg” necesiti indeplinirea mai multor conditii
prealabile, multe dintre acestea putand fi gasite in Romania. Existenta asistentilor comunitari si
a mai multor ONG-uri motivate este cu sigurantd promitatoare, desi deficitul de finantare si lipsa
de acorduri contractuale clare intre consiliile locale ca si ,,achizitori” si furnizori pot deveni
provocari majore. Totusi, lipsa de standardizare poate fi vazuta, de asemenea, ca o oportunitate
de a adopta abordari mai activatoare in ingrijirea comunitara, de pilda infiintdnd un ,,fond pentru

abordare orientata catre comunitate.

Sistemul E-Qalin de managementul calitatii (Austria et al.)

Furnizorii si managerii caminelor de batrani din domeniul general al serviciilor sociale
sunt pusi din ce In ce mai mult in dificultate de reglementiri si cerinte legale tot mai
solicitante privind livrarea de servicii sociale si de sinitate. Desi necesitatea de a asigura
practicienilor si fara oportunitati de formare si sunt percepute ca fiind prea birocratice. Totodata,
sistemele generice de management al calitatii utilizate in productie si in afaceri sunt costisitoare
si nu pot fi intotdeauna adaptate la nevoile furnizarii de servicii sociale. Aceastd situatie a
constituit motivul pentru care federatiile de camine de batrani si agentiile de formare
profesionald din Austria, Germania, Italia, Luxemburg si Slovenia au dezvoltat un sistem de
management al calitatii adecvat cdminelor de batrani si serviciilor sociale aferente (ingrijire la
domiciliu, servicii pentru persoanele cu dizabilitati, asistenta sociala).

Asa-numitul sistem de management E-Qalin se bazeaza pe procesul de autoevaluare al
organizatiilor, coordonat de ,,managerii de proces”. Grupurile de lucru alcétuite din personal
si alte parti interesate evalueaza 66 de criterii de calitate privind ,,structurile si procesele”,
precum si 25 de indicatori cheie pentru ,,rezultate”. Rezultatul procesului de autoevaluare este
exprimat in puncte procentuale, dar si mai important, intr-o lista de proiecte de imbundtatiri care
vor fi prioritizate de catre grupul de coordonare si implementate in timpul perioadei urmatoare
(1-2 ani), Tnainte de a avea loc o noud autoevaluare. E-Qalin a fost implementat de peste 250 de
camine de batrani din tdrile participante, in care este disponibila si o certificare externa a calitatii
(Leichsenring, 2011).

Reglementarile recent stabilite privind asigurarea calitatii din serviciile sociale romanesti
vor reprezenta o provocare majora pentru furnizorii de ingrijire. Formarea adecvatd a
personalului (si inspectorilor) va fi o conditie preliminard a implementarii acestor reglementari si
procese. Aceasta include conducerea participativa si parteneriate cu toate partile implicate.

Competente profesionale in ingrijirea varstnicilor: dezvoltare i certificare (Grecia et al.)

Acest proiect Leonardo da Vinci al UE a abordat deficitul de formare si certificare

si rezidentiale din Grecia si alte tiari UE. Acest deficit a fost eliminat prin introducerea
calificarii distincte ,,Certificat ECV” in cadrul unui sistem de educatie si instruire profesionald
(EIP) la nivel postliceal si preuniversitar (ISCED 4VOC). Certificarea se bazeaza pe
recunoasterea competentelor dobandite in mediul de formare profesionald non-formala si formala

si vizeaza sa ofere personalului calificari adecvate si sa atragd nou-veniti, de pilda lucrétori in
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locuri supervizate de formare practica in doua camine de batrani, formand astfel un nucleu de
formatori. Programul este disponibil gratuit ingrijitorilor informali si lucratorilor in ingrijire
learning ECVC consta din (a) programul web ECV e-learning si (b) seminarii care suplimenteaza
cunostintele de baza asigurate de ECV. Programul asigura cunostinfe teoretice si experienta
practicd intr-o diversitate de teme relevante. Acestea se intind de la cunostinte de baza despre
patologii specifice varstnicilor, competente de ingrijire de baza si prim-ajutor pana la mobilitate
si participare sociala (Triantafillou, 2011).

Implementarea serviciului de ,,asistentd personald” in furnizarea de ingrijire de lunga
durata in Romania poate reprezenta un factor important pentru extinderea ocuparii fortei
familiale. O recunoastere mai formalda a competentelor si formarii ulterioare ar putea sprijini o
asemenea strategie. In acelasi timp, totodatd, va fi nevoie de alte mecanisme pentru a preveni
migrarea ingrijitorilor citre munca in strdinatate. Trebuie descoperite noi tipuri de stimulente si
grupuri noi de potentiali lucratori, pentru a intrerupe acest cerc vicios. O optiune ar fi apelarea
intr-o masura mai mare la pensionari mai tineri care s lucreze cu norma redusa ca ingrijitori in
comunitatile lor. Strategia ar asigura slujbe populatiei mai varstnice, dintre care multe ar fi de
varstnicilor vor fi probabil pretuite de pensionarii mai tineri. In sfarsit, este putin probabil ca
aceasta strategie sa stimuleze i mai mult emigratia.

Rezumind, Roménia se confruntd cu o provocare majora in recrutarea, instruirea si
pastrarea numarului necesar de personal cu abilitati si calificari relevante. Recent, multe
ONG-uri au avut un rol determinant in furnizarea de formare pentru ingrijitori, insd sistemul se
confrunta cu ,,scurgeri”’ semnificative de absolventi catre alte tari UE in care exista o cerere
mare de servicii de ingrijire, retribuite cu salarii mult mai mari. /n prezent, numdrul de asistente
din Romdnia reprezinta doar jumatate din numadrul mediu de asistente la 100.000 de locuitori in
UE. Exemple de conditii de muncd 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 invdtare si certificare reprezintd modalitati utile implementate in alte tari pentru
a face fata acestor provocari. Apelarea intr-o masura mai mare la pensionari mai tineri care sa
lucreze cu norma redusda ca ingrijitori poate reprezenta una dintre optiunile interesante de

explorat.

F. Finantare

in absenta unui sistem complet de ingrijire de lungi durati in Romania, serviciile si
facilitatile de sanitate si asistenta sociala in curs de aparitie destinate varstnicilor sunt
finantate din impozitele generale prin intermediul a diferite surse la nivel judetean si local
(asistenta sociala si asigurari de sanatate). Contributiile compensatorii de la nivel national,
precum si platile si donatiile din fonduri proprii ale utilizatorilor suplimenteaza aceste fluxuri
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Tn 2011, cheltuielile publice totale ale Romaniei pentru ingrijirea de lungi durati s-au
situat la 0,69% din PIB (Eurostat). Media OCDE este de 1,7% din PIB, incluzand
componentele sociale si de sanatate (indicatorii OCDE din 2013). Existd o variatie mare a acestui
indicator de la o tara la alta, Olanda si Suedia cheltuind cele mai mari sume, 3,7% si respectiv
3,6% din PIB.

in Roménia, statistica privind cheltuielile cu ingrijirea de lungi durati include toate
cheltuielile pentru persoanele cu dizabilitati si nevoile de ingrijire de lunga durata la orice
varsta. Dificultatea separarii cheltuielilor intre cele pentru persoanele cu dizabilitati si cu varsta
de munca si cele pentru varstnici provine din faptul ca varstnicii in mod obisnuit nu sunt eligibili
pentru prestatiile in numerar. Totusi, daca o persoand varstnica se calificd conform legislatiei
privind handicapul ca persoana cu dizabilitati, aceasta poate primi dreptul la o ,,indemnizatie de
insotitor”, in valoare de 166 RON pe lund pentru handicap grav, plus un ,buget personal
complementar”, care este de 91 RON, 68 RON si respectiv 33,5 RON pentru cele trei categorii
de handicap. Se estimeaza ca cel putin o treime dintre cei 542.000 de beneficiari ai indemnizatiei
de nsotitor si dintre cei 659.000 de beneficiari ai ,,bugetului personal” au varste de peste 65 de
ani (MMFPSPV, 2012; Popescu, 2011: 139).

Facilitatile rezidentiale publice sunt finantate din impozitele generale de Consiliile judetene
sau locale si din contributiile din fonduri proprii ale rezidentilor. Consiliile judetene platesc
pentru personalul de intretinere, administrativ si de asistenta sociala, iar filialele judetene ale
asigurarilor de sandtate platesc pentru personalul medical si de asistentd. Beneficiarii insisi
platesc 60% din venit pentru a acoperi costurile meselor §i cazarii, al caror pret este determinat
de Consiliile locale. Daca venitul rezidentului nu este suficient, rudele cu un venit de peste 800
RON pe luni trebuie si contribuie si ele. In medie, contributiile utilizatorilor acopera circa o

alte surse precum donatiile completeaza structura mixta a finantarii.

Facilitatile rezidentiale conduse de ONG-uri au de asemenea dreptul la subventii de la
bugetul local sau de stat. Totusi, aceste subventii nu acopera mai mult de 10-20% din costurile
totale care insumeaza circa 1.900 RON per rezident pe luna (informatie preluata de la Caritas).
Acest aspect este reflectat si in Tabelul , care ofera o privire de ansamblu asupra surselor de
finantare din ingrijirea rezidentiald, prezentand combinatii destul de diverse de finantare intre
furnizorii publici si ONG-uri. De exemplu, Tn timp ce contributiile utilizatorilor acoperd 56% din
costurile totale din caminele de batrani asigurate de ONG-uri, ele acopera doar 15% in cazul
caminelor de batrani administrate de consiliile judetene. Mai mult, ONG-urile acopera circa un
sfert din costurile totale din contributii proprii si externe (strangeri de fonduri, donatii etc.).

in prezent este implementat un program de interes national cu un buget de 100 milioane
RON pentru a dezvolta ,,reteaua nationala de camine pentru varstnici”. Bugetul este utilizat
pentru modernizarea si/sau (re-)construirea unui total de 67 de camine de batrani (Hotararea de
Guvern din 27.01.2014; initial Hotararea de Guvern nr. 212/2011).

Exista, de asemenea, mai multe cimine de béitrani private cu scopuri comerciale, care nu
sunt nici subventionate, nici reglementate de autoritatile publice. Costurile pentru un loc in
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eqge vy

familiile acestora.

Tabelul 5.6 Surse de finantare a facilitatilor de ingrijire rezidentiala, 2012

Publice (furnizate de

Publice (furnizate de

Furnizate de ONG-uri

Consiliul judetean) Consiliul local)
RON % RON % RON %

Bugetul Consiliului ~ 41.436.551 78% 43.822.699 60% 3.235.646 6%
local sau judetean
Subventii de stat 3.041.247 6% 8.729.012 12% 4.038.585 7%
Contributii din 8.075.215 15% 19.181.046 26%  31.156.251 56%
fonduri proprii ale
utilizatorilor
Resurse proprii - - 10.261.394 18%
(ONG-uri)
Surse externe - - 4,270.959 8%
Altele 505.317 1% 994.584 1% 2.577.372 5%
Total 53.058.330 100% 72.727.343 100%  55.540.207 100%
Nr. mediu de 2.051 4,434 3.057

rezidenti pe luna

Sursa: Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice, 2014,
prelucrare proprie.

ingrijirea cu asistentd la domiciliu dupd un episod acut este finantati de fondul de
asiguriri de siiniitate pentru o perioadi maximi de 90 de zile pe an. Ingrijirea la domiciliu,
incluzand atét servicii de asistenta cat si servicii de menaj, este furnizata in principal de ONG-uri
care sunt partial rambursate prin subventii de la consiliile locale, pe baza unei subventii maxime
per client pe luna determinate pe plan local. In acest fel se creeazi o gamai larga de modele de
finantare diferite, organizatiile furnizoare non-profit fiind nevoite sa gdseascd modalitdti de a
acoperi diferentele dintre costurile integrale si diversele niveluri ale subventiilor. Tabelul 5.4
prezinta unele exemple de la organizatiile Caritas.

Tabelul 5.4 Structura de finantare a anumitor furnizori de servicii de ingrijire la domiciliu

Fonduri
proprii/private

Judet Cost total/lund/beneficiar Acoperita de subventii

Tngrijire la domiciliu (RON)
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(RON) (RON)

Alba 212 85 127
Sibiu 212 115 97
lasi 155 93 62

Surse: Caritas Blaj, Caritas lasi; Nota: suma maxima din subventii este de 120
RON/beneficiar/luna.

Tabelul 5.5 prezinta structura cheltuielilor publice pentru ingrijirea la domiciliu care
provin din diverse surse si acopera costurile furnizorilor publici si ale subventiilor pentru
ONG-uri. Intre acesti furnizori diferiti pot fi observate, de asemenea, conditii inegale. De
exemplu, desi contributiile utilizatorilor acopera 10% din costurile serviciilor furnizate de ONG-
uri, nicio contributie sau aproape nicio contributie a utilizatorilor nu se regaseste in cadrul
putinelor servicii de ingrijire la domiciliu furnizate de unele consilii judetene si locale.

Tabelul 5.5 Surse de finantare a serviciilor de ingrijire la domiciliu (2012)

Publice (furnizate de  Publice (furnizate de Furnizate de ONG-uri
Consiliul judetean) Consiliul local)
RON % RON % RON %

Bugetul Consiliului 5233429 7% 4.236.647 7% 6.296.782 26%
local sau judetean
Subventii de stat 53.104 17% 946.560 17% 6.059.009 25%
Contributii din 151.589 3% 2.559.089 10%
fonduri proprii ale
utilizatorilor
Resurse proprii 54.948 1% 3.379.038 14%
Surse externe 2.127.998 9%
Altele 109.001 2% 4.092.185 17%
Total 5.498.745 100% 5.286.533 100%  24.514.101 100%
Nr. mediu de 276 1.708 14.236

utilizatori pe luna

Sursa: Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale §i Persoanelor Viarstnice, 2014,
compilatie proprie.
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Modelul ,,asistentilor personali” — estomparea granitelor dintre ingrijirea formald si cea
informala

Varstnicii cu pierdere totald de autonomie au dreptul la un ,,asistent personal” care este
format si angajat de Consiliul local cu un salariu care este echivalent cu cel al unui asistent
social incepitor. Asistentii personali pot fi, de asemenea, membri ai familiei care fsi
ingrijesc doar propriile rude, in timp ce asistentii personali din afara unei familii lucreaza de
comunitatii se bazeaza pe idiosincrazii si tradifii nationale, ar putea reprezenta o solutie
costisitoare. Datele furnizate de Directia Generald Protectia Persoanelor cu Handicap arata ca
cheltuielile cu asistentii personali au crescut de la circa 494 milioane RON in 2006 la peste 1.148
milioane RON 1n 2013, dar ar fi nevoie de date mai concrete privind structura de varsta a
beneficiarilor si a asistentilor personali, precum si de studii privind evaluarea formala, pentru a
asigura 0 mai buna intelegere; abordarea actuala este posibil sa fie o solutie costisitoare pentru
sistemul ILD.

Alte servicii

Cheltuieli minore sunt contractate cu finantarea putinelor centre de zi si a sejururilor in statiuni
balneoclimaterice care sunt finantate pentru maxim 19 zile si subventionate pentru alte 9 zile de
catre asigurdrile de sdnatate.

Prestatii in numerar

Pensionarii varstnici cu nevoi de Tngrijire in general nu sunt eligibili pentru prestatiile in
numerar dar, din cauza suprapunerilor cu legislatia privind handicapul, aproximativ o
treime din persoanele cu varsta peste 65 de ani primesc si indemnizatii de insotitor si
»bugetul personal” complementar. Desi suma individuald de persoand este relativ mica,
acoperirea relativ mare determina un procent important din bugetul asigurarilor sociale.

Tabelul 5.6 Cheltuielile publice pentru prestatiile in numerar, 2011

Schema Suma pe luna per Cheltuieli publice Nr.
beneficiar (RON) (in 1.000 RON) beneficiari*

Indemnizatie de insotitor Handicap grav: 202 1.156.708,6 543.266

pentru adultii cu handicap Handicap partial: 166

grav sau accentuat

(Indemnizatia pentru

persoanele cu handicap)

Bugetul personal pentru Handicap grav: 91 564.387,0 661.311

persoane  cu  handicap Handicap partial: 68

(Bugetul personal Handicap mediu: 33,5

complementar)

Total 1.721.095,6
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Sursa: Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Virstnice; Institutul
National de Statistica (2013),; compilatie proprie.
Nota: inclusiv persoanele cu handicap care nu au implinit inca varsta de pensionare.

Avind in vedere cii actualele cheltuieli pentru iLD din Romania sunt mai mici de 1% din
PIB si ca previziunile anuntid o crestere a cererii pe viitor, va fi inevitabila revizuirea
modurilor de finantare si o dezbatere generali privind finantarea iLD. Dupi cum se arati in
acest capitol, actuala finantare a ILD din Romania provine din transferuri din impozitele generale
si din fondurile asigurarilor de sanatate, precum si din contributii ale administratiei locale si din
contributii private. Desi sunt disponibile unele date, multe inca lipsesc, ceea ce nu permite o
analizd mai completd, de asemenea impiedicati si de pozitia nedefinitd a ILD intre sectoarele
sanatate si asistentd sociala si de administrarea lor la niveluri multiple. Prin urmare, o parte
importanta din elaborarea strategiei din Roméania consta din revizuirea optiunilor de finantare a
ILD si din conceperea combinatiei de prestatii in numerar si in naturd. Desi definirea prestatiilor
LD ar constitui un prim pas, decizia in favoarea sau impotriva unei acoperiri universale, care ar
fi cea mai echitabila solutie, va avea, de asemenea, importante implicatii privind costurile.
Alegerile privind finantarea ILD vor depinde atunci in mod esential de optiunile preferate
privind nivelurile de prestatii si de acoperire (a se vedea BM, 2010).**

Experienta din tirile OCDE aratii ci serviciile de LD pot fi costisitoare, generand o
povara financiara pentru gospodarii si indivizi. Din ce in ce mai mult, tarile OCDE
promoveaza recunoasterea ILD ca un risc social care necesitd o acoperire universala ca ,,bund
practica”. Cu toate acestea, datd fiind cresterea populatiilor varstnice si reducerea grupului de
contribuabili, problemele de sustenabilitate financiard au determinat multe tari sda caute
modalitati alternative.

Prima optiune este de a finanta asa-numitul ,,al cincilea risc” din asigurarile sociale ca
parte a asigurdrii sociale, precum in Olanda, Germania sau Japonia, cu contributii
partajate intre angajati si angajatori. Aceasti abordare va crea fonduri alocate pentru ILD, dar
va creste costul prestatiilor, in special deoarece forta de munca in scadere ar trebui sa contribuie
pentru un numar din ce in ce mai mare de persoane care necesitd ingrijire, ceea ce va duce
probabil la cote din ce in ce mai mari ale contributiilor. Mai mult, nu exista nicio legatura clara
intre ocuparea fortei de munca si nevoile de ingrijire de lunga durata, ceea ce ridica intrebarea
dacd aceastd forma de finantare este cea mai adecvatd. In cele din urma, in cazul Germaniei,
prezenta asigurrii ILD nu a reusit si ajute beneficiarii sa nu depinda de pliti suplimentare de
asistentd sociald, in special la trecerea la ingrijirea rezidentiala, deoarece platile asigurarilor si

>t Raportul BM privind Politicile de ingrijire de lunga durata pentru populatiile varstnice in noile state membre UE si
in Croatia oferd o excelentd privire de ansamblu asupra provocirilor si oportunitatilor legate de finantarea iLD.
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propriile venituri si economii ale beneficiarilor adesea nu sunt suficiente pentru acoperirea
costurilor totale.

Cea de-a doua optiune de finantare este de a acoperi partial costurile ILD din impozitele
generale, precum in Austria (indemnizatie iLD), Franta (Allocation personnalisée
d’autonomie/APA) si tarile nordice, unde impozitele generale sunt folosite pentru a finanta
mai ales serviciile in natura. Acest tip de finantare este relativ flexibil si bazat pe contributiile
de solidaritate ale intregii populatii (in functie de conceptul general al sistemului fiscal). Desi
indemnizatia ILD din Austria este conceputi ca o prestatie care si compenseze partial
cheltuielile care tin de ILD (conform celor sapte niveluri de nevoi de ingrijire) fara nicio conditie
privind utilizarea sa, indemnizatia francezd APA seamana mai mult cu un sistem de cupoane,
deoarece utilizarea serviciilor conform unui plan de ingrijire individual trebuie justificata cu
exactitate.

Ambele tipuri de finantare din Europa Occidentali, cu exceptia Olandei, fac in continuare
obiectul unor importante contributii individuale din fonduri proprii. Doar finantarea
universala, bazata pe impozite, a LD, stabilita in tirile nordice, a reusit si reducd substantial
platile individuale pentru serviciile si facilitatile ILD, cu pretul unei directioniri extrem de
drastice a fondurilor citre grupurile cu cele mai mari nevoi de ingrijire (Kroger, 2011). In unele
cazuri, de pilda al Frantei, finantarea din impozitele generale sau din asigurarile sociale poate fi
completati din asigurdrile private. In Franta s-a dezvoltat o piata relativ mare pentru asiguririle
private aferente ILD, in principal datoritd unor importante subventii si stimulente fiscale care
sustin ,,favorizarea clasei de mijloc”. In prezent, Franta are, proportional, cea mai mare asigurare
privatd pentru LD, cu 3 milioane de titulari de polite in 2007, desi acesta este un procent mic
prin comparatie cu piata potentiald de aproximativ 14 milioane de persoane cu vérsta peste 60 de
ani din Franta. Sistemul a fost inaugurat in 1980 si oferd o prestatie in numerar lunara garantata
in cazul dependentei (masuratd pe scara AGGIR cu sase niveluri de dependenta).

Spre deosebire de SUA, care are o schema de asigurari similara, Franta pliteste o prestatie
cu suma fixa, iar titularii de polite au posibilitatea de a alege institutia, avind inclusiv
optiunea de a riméine la domiciliu si de a achizitiona ingrijire la domiciliu. In SUA,
serviciile sunt rambursate, ceea ce complica lucrurile. Prestatia aferenta schemei franceze este
platita pentru a finanta un pachet specific de servicii, stabilit de o echipa de profesionisti, in
functie de nevoile date de dependenta. Utilizarea prestatiei este reglementatd si monitorizata,
ingrijirea poate fi furnizata de profesionisti sau de rude, cu exceptia sotului/sotiei. Asigurarea
privata pentru ingrijirea de lunga duratd se confruntd, de asemenea, cu principalele obstacole
intalnite de orice asigurare, precum riscul moral si selectia negativa. Totusi, in Franta, cercetarile
au demonstrat, de asemenea, cd o mare parte din acoperire poate fi explicatd prin
comportamentul altruist; in special titularii de politicd au raspuns dorintei de a reduce povara
pentru potentialii ingrijitori formali. Parteneriatele public-private pot fi optiuni care sa merite o
explorare mai amanuntitd (Le Bihan si Martin, 2011).

O alta optiune inovatoare de completare a resurselor financiare ale sistemului de ingrijire
de lungi durata este de a folosi valorificarea timpului, in cadrul careia indivizii pot contribui
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cu timpul lor, inclusiv furnizand ingrijire de lunga durata si apoi pot pretinde dreptul la aceleasi
servicii sau la servicii diferite furnizate de altii, de exemplu peste alti cativa ani, cand ei insisi au
nevoie de ingrijire de lunga durata. In ultimii cativa ani au aparut mai multe initiative in ciutarea
de céi inovatoare de a redistribui timpul si competentele individuale intr-un mod ne-monetar, de
asemenea cu scopul de a face implicarea civicd mai atractiva pentru anumite grupuri sociale si
pentru a creste vizibilitatea economiei de alt tip decat cea de piata. ,,Valorificarea timpului este
un instrument de consolidare a comunitatilor si de acumulare de capital social prin coproductie”
(www.timebanking.org). n diverse contexte locale, acest sistem de valorificare a timpului a
prins contur, incluzand anumite tipuri de sprijin pentru persoanele cu nevoi de ingrijire de lunga
durata.

Importante contributii la dezbaterea privind finantarea iLD (a se vedea si Costa-Font,
2011; Barr, 2010; Fernandez & Forder, 2012; Wanless, 2006) subliniazi faptul ci ILD este
un risc social caracterizat de imprevizibilitate, inconsecvente actuariale, probleme de
informare pe pietele de asigurari si incapacitatea indivizilor de a lua decizii in cunostinta
de cauzi. Totodatd, costurile individuale in cazul nevoilor de ILD variazi imens si, in multe
cazuri — in conditiile cadru actuale din majoritatea tarilor — vor implica subasigurarea si/sau
necesitatea de a lichida toate bunurile. Drept urmare, o parte importanta a cheltuielilor publice va
fi mereu necesara, fie sub forma unei asigurari sociale, fie pe baza impozitelor generale. Cu toate
acestea, sistemele ar trebui sa incerce sd faca contributiile individuale de-a lungul duratei de
viatd mai transparente si mai fezabile din punct de vedere tehnic, de exemplu definind un prag
pentru contributiile individuale din fonduri proprii, de pilda orientat citre costul mediu al ILD
pentru un an (Wanless, 2006).

Ca si pas urmitor, dezbaterile de politici trebuie si se axeze pe organizarea LD si pe
combinatia corespunzitoare intre prestatiile in numerar si cele in natura. Combinatia
preferata va depinde de conditiile prealabile contextuale, de constructia generala a sistemelor de
protectie sociala, precum si de considerente etice si culturale. De exemplu, in timp ce unele {ari
au dezvoltat TLD ca modalitate de a stimula angajarea (femeilor), altele au insistat asupra
raspunderii familiilor.

= Tn general, dezbaterile de politici privind reformele de finantare a iLD trebuie si ia in
considerare urmitoarele aspecte (din BM, 2010): dezvoltarea unei finantiri ILD
universale ar trebui sa se bazeze pe conceptul de sustenabilitate fiscala inter-generatii.

» fnainte de extinderea pachetelor ILD, trebuie asigurata eficienta acestora. Optiunea de
finantare aleasd ar trebui sa permitd controlul cererii de servicii si canalizarea de fonduri
comunitare §i Ingrijirea institutionald.

= Este important si se valorifice in mod proactiv reformele de furnizare a serviciilor ILD si
angajamentul cu furnizorii privati prin intermediul schimbarilor din mediul de reglementare.
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= Monitorizarea cheltuielilor si tendintelor aferente ILD, inclusiv analiza poverii ILD asupra
gospodariilor familiale si a mecanismelor de gestionare de catre gospodarii, este esentiala.

Pentru a concluziona, cheltuielile publice totale ale Romaniei pentru ingrijirea de lunga
durata s-au situat la 0,69% din PIB in 2011. Facilitatile rezidentiale sunt finantate din
impozitele generale de catre Consiliile judetene sau locale si din fonduri private, existind o
mare varietate a finantdrii, ce include facilitdti publice si cele conduse de ONG-uri. Ingrijirea cu
asistenta la domiciliu dupa un episod acut este finantata complet de asigurarile 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 Romdnia este finantat complet din fonduri publice si tinde sa fie o solutie costisitoare,
desi este necesard o analizd aprofundatd. 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, avind ca rezultat costuri substantiale pentru bugetul asigurdrilor sociale. In
continuare, vor trebui luate decizii privind modul in care trebuie ajustata combinatia actuala de
finantare, modul de a strange resurse suplimentare si modul de a face modelul de finantare

compatibil cu nivelurile preferate ale prestatiilor, regulile privind eligibilitatea prestatiilor,
Drecum si stimulente corespunzdtoare.
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