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Rezumat

Cuvinte cheie: persoane virstnice, nevoi, resurse, program de ingrijire rezintiala/la

domiciliu, capital organizational

Romania se inscrie in tabloul demografic mondial, caracterizat in principal prin
reducerea natalitatii i Tmbatranirea populatiei. Schimbarile in structura populatiei care
determind consecinte in special pe piata muncii, in sistemele de pensii, sanatate, servicii
sociale si economice destinate persoanelor varstnice impune adoptarea unor servicii
alternative. Aceste servicii presupun in primul rand costuri reduse si o eficientd sociald
superioara serviciilor existente.

Modul de furnizare a ingrijirilor de lunga durata persoanelor varstnice este stabilit prin
politicile promovate de guvern, care gestioneaza ingrijirile monitorizate sau prestate de
autoritatile administratiei publice (centrale sau locale) si de organisme neguvernamentale. Un
atribut de eficientd sociala crescut si implicare financiard redusd este oferit de serviciile de
ingrijire la domiciliu, ca si o completare la serviciile de ingrijire rezidentiala. Un alt rol
important detinut de serviciile de ingrijire la domiciliu este cel de a sustine familia, ca
structura fundamentald de acordare a suportului persoanei varstnice. Rezultatele cercetarilor
efectuate privind problematica mai sus mentionatd (Chappell, Havens, Honorary si altii
(2004) evidentiaza rolul critic al ingrijitorilor informali in eficienta ingrijirilor pe termen lung
acordate persoanelor varstnice §i urmaresc identificarea modului in care acestia pot fi sustinuti
in activitatea lor, prin asumarea responsabilitatii de ingrijire n mod eficient de stat.

Prin cauzele si efectele sale, imbatranirea are implicatii i in plan social, economic,
fiind cuprinsa in sferele de interes ale organismelor internationale si nationale. Politicile i
programele de asistentd sociald destinate persoanelor varstnice au in centrul preocuparilor
autonomia acestei categorii de persoane, rolul lor in familie si societate, sistemul de finantare
a prestatilor si servicilor sociale, durata normala a unei vieti active.

La proiectarea infrastructurii serviciilor este necesara cunoasterea nevoilor de baza ale
acestei categorii de persoane. Datoritd complexititii i diversitdtii tipurilor de nevoi
preocupdrile pentru dezvoltarea institutiilor sunt sporadice.

Cercetarea personald consta intr-o analizd comparativa a doud programe de ingrijiri
acordate persoanelor varstnice autonome, semidependente si dependente, respectiv ingrijiri
institutionalizate si ingrijiri la domiciliul persoanei pentru proiectarea viitoare a programelor,
alocarea resurselor si imbunatatirea serviciilor oferite.

Teza de doctorat, structuratd pe 4 capitole, evidentiaza :



- profilul persoanelor varstnice care cuprinde trasaturi fizice, psihice,
comportamentale marcate de deteriorarea progresiva a proceselor si functiilor
organismului, cauzele si factorii responsabili ai acestui proces;

- caracteristicile contigentului de varstnici la nivel european si national,
perceptia sociald a acestora si consecintele multidimensionale pe care le
determind imbatranirea populatiei;

- dezvoltarea sistemului de servicii sociale §i masuri de protectie adresate
tuturor categoriilor de persoane aflate in dificultate, inclusiv persoanelor
varstnice, In vederea prevenirii, combaterii si depasirii unor situatii de nevoie;

- identificarea capitalului organizational al serviciilor de ingrijire $i a gamei
nevoilor sociale si medicale, resursele economice, sociale si culturale de care
dispun persoanele varstnice, In vederea prezervarii starii de sdnatate si
mentinerii unei vieti active conform restartului functional al fiecdrei persoane

in capitolul T al tezei, VARSTA A TREIA; CARACTERISTICI BIO-PSIHO-
SOCIALE; MODELE S$I TEORII EXPLICATIVE se definesc conceptele, se prezinta
cauzele, factorii si rezultatele Tmbatranirii asupra persoanei. Batranetea este tratatd ca si o
stare, marcatd de diminuarea capacitatilor fizice si intelectuale ale persoanei varstnice ceea ce
presupune aparitia nevoilor specifice, necesitatea evaluarii acestora si incadrarea in grade de
dependentd (autonom, semidependent si dependent).

In procesul imbitranirii apar transformiri diunitoare (senescenta) si benefice. Desi
varsta inaintatd se asociaza cu scaderi progresive ale performantelor functionale, cercetarile
au demonstrat ca existd o mare variabilitate In modul de deteriorare a functiilor organismului
in functie de transmiterea geneticd, de particularitatile biologice, si de factorii care au
influentat viata individului (sociali, psihologici, de mediu) (Harman, 2006). Avansarea
declinului functional se realizeazd pana la un anumit prag, urmat de decompensarea la nivelul
unor sisteme relevante. Reducerea progresiva a rezervei functionale limiteaza capacitatea de
raspuns a organismului la actiunea stimulilor interni si externi (Fontaine, 2008;
Schroots,1996).

Scdderea capacitatilor fizice, psihice, functionale, competentelor si resurselor
varstnicului determind aparitia unei game de nevoi specifice. Astfel, declinul functional al
organismului, deteriorarea stirii de sdnatate (aparitia afectiunilor acute sau cronizarea
acestora) determind nevoi medicale (tratament, asistentd medicald), de ingrijire si
supraveghere conform restartului functional al fiecdrei persoane. Instalarea starii de
semidependenta sau de dependentd, care presupune pierderea partiald sau totald a autonomiei,

determind nevoia de ajutor din partea altei persoane, in raport cu potentialul evolutiv al



fiecdrei afectiuni diagnosticate. Campul social diminuat dupa pensionare, restrangerea sferei
sociale si culturale, favorizeaza scaderea interactiunilor dintre varstnic si alte persoane,
conturdndu-se nevoia de companie §i interactiuni sociale mai ales in cazul persoanelor
singure, fard retea familiala. De asemenea apar probleme legate de adaptarea la noul rol,
rezultdnd nevoi de asistare psihologica, nevoi de sprijin afectiv, emotional din partea retelei
familiale §i sociale, probleme economice determinate de scaderea venitului — nevoi
economice. Lipsa sau pierderea locuintei proprii, deteriorarea acesteia, lipsa utilitdtilor, a
accesului la serviciile sociale si medicale, lipsa transportului, neadaptarea spatiului la nevoile
speciale ale persoanei determind aparitia nevoilor determinate de izolare, de lipsa sprijinului
si suportului necesar. Problemele sociale (izolare si excluziune sociala, discriminare, ageism,
singuratate) determina nevoi de natura medicala, socio-medicala §i psiho-afectiva. Din
ultimul tip de nevoi mentionam lipsa de companie a varstnicului, a activitatilor recreative,
implicarii civice, utilitatii sociale. Singuratatea si excluziunea sociald determina nevoia de
apartenentd, de relationare, de a avea o viata caracterizata de sens si de demnitate.
Nesatisfacerea acestor nevoi determind deteriorarea starii de sanatate fizicd si psihica,
scaderea calitatii vietii. (Nechita, 2008)

Legislatia In vigoare reglementeaza raporturile dintre nevoile persoanelor varstnice si
modul de satisfacere a acestora. Astfel, Legea nr.17/2000 privind asistenta sociald a
persoanelor varstnice, clasificd nevoile varstnicilor in functie de autonomia persoanei: nevoi
de naturd medicala, sociomedicald si psihoafectiva. Aceste nevoi sunt evaluate conform
criteriilor stabilite prin Hotararea nr. 886/2000 pentru aprobarea Grilei Nationale de evaluare
a nevoilor persoanelor varstnice, persoana fiind incadrata intr-unul dintre cele 3 grade de
dependentd: autonom, semidependent si dependent. Fiecdrei dintre aceste incadrari i
corespunde un anumit restart functional care permite persoanei sa realizeze anumite activitati
de baza ale vietii zilnice §i activitati instrumentale. Evaluarea gradului de autonomie,
coroborat cu situatia economica si sociala a persoanei permite stabilirea tipurilor de servicii
recomandate pentru a fi acordate la domiciliu sau in camine pentru persoanele varstnice in
vederea satisfacerii nevoilor persoanei varstnice.

Spre deosebire de capitolul I, in care a fost studiatd imbatranirea persoanei, capitolul
II, SITUATIA PERSOANELOR VARSTNICE IN ROMANIA SI IN TARILE UNIUNII
EUROPENE, prezintd imbatranirea populatiei.

In ultimul deceniu, procesul de imbdtrinire demograficd este o caracteristica a
majoritdtii statelor membre ale Uniunii Europene. Conform datelor furnizate de Oficiul de
statistica al Comunitatii Europene (CEEUROPOP 2008), acest proces se va accentua pana in

anul 2060 in toate tarile membre U.E. Astfel, conform acestei proiectii rezultd ca pe fondul



scaderii in multe tdri a numarului populatiei totale, in urmadtoarele decenii se observa o
crestere a ponderii populatiei in varsta de 65 de ani §i peste, o scadere a ponderii populatiei
tinere (0-14 ani) si a populatiei apta de munca (15-64 de ani). Pentru totalul tarilor Uniunii
Europene 27 se estimeaza o crestere a ponderii populatiei varstnice de la 17,1% in 2008 la
30% in 2060, iar pentru Romania o crestere de la 14,9% in 2009 la 35% in 2060 (sursa
datelor: Institutul National de Statistica, 2009). Viteza accelerata a procesului de Tmbatranire
in Romania este reliefata si de indicele imbatranirii care corelat cu varsta mediand a populatiei
situeazd Romania printre cele mai imbatranite state ale U.E. (Situatia varstnicilor din

Romania, 2009).

Tabel 1 Populatia Romdniei (1990 — 2007) si proiectii (2010-2050) (milioane persoane)

Toate Varstnici Varstnici Varstnici Varstnici
varstele si  adulti | (65+) batrani(75 | foarte
varstnici +) batrani
(55+) (80+)
Populatia Romainiei la 1
iulie
1990 23.207 4987 2.414 0.944 0.410
1995 22.681 5.308 2.721 0.837 0.479
2000 22.435 5.281 2.986 0.999 0.401
2005 21.624 5.407 3.191 1.194 0.529
2007 21.538 5.545 3.200 1.277 0.587
Proiectii EUROPOP 2008
2010 21.3 3.2 0.6
2020 20.8 3.6 0.9
2030 20.0 4.1 1.0
2040 19.2 4.9 1.4
2050 18.1 5.6 1.7
2060 16.9 5.9 2.2

Sursa datelor: I.N.S., 2009

Aceasta evolutie se explica prin actiunea factorilor de natura demografica (fertilitatea,
mortalitatea si migratia) care au un impact major in fenomenul de imbatranire a populatiei. In
Romania se recunoaste influenta majora a primilor doi factori, valorile inregistrate de
migratie fiind nesemnificative. Fertilitatea §i mortalitatea inregistreazd o trecere de la
regimurile traditionale caracterizate printr-o evolutie crescatoare, la regimurile moderne,
caracterizate printr-o scadere a acesteia. In actiunea acestor doi factori, fertilitatea reprezinta
factorul activ, cu actiune decisiva, iar mortalitatea produce efecte in timp, cu doud directii de
influentare: efecte de intinerire a populatiei (prin scaderea mortalitatii infantile) si de
imbatranire a populatiei (prin cresterea populatiei varstnice). Cresterea contigentului de

varstnici se datoreazd atit efectivelor mari care au supravietuit mortalitatii infantile si



juvenile, ajungand in a treia grupa de varstd cat si cresterii sperantei de viatd la varstele
inaintate.

Datorita faptului cd populatia activd sustine populatia inactiva, considerdm important
sa mentionam evolutia raportului de dependentd pentru varstnici. Valorile acestui indicator
arati o crestere de la 21% in 2007, la 26% in 2020 si la 65% in 2060. In Romania se prevede
o crestere a raportului de dependentd de la 15,5 % la 24,6% (sursa datelor: Situatia
varstnicilor din Romania, 2009). In anul 2009, raportul dintre numarul mediu de pensionari de
asigurdri sociale de stat si numdrul mediu de salariati a fost de 9 la 10. Acelasi nivel al
raportului s-a inregistrat In 6 dintre judetele tarii (Alba, Bistrita — Nasaud, Covasna, Galati,
Iasi si Tulcea) si a fost inferior in 8 judete, cel mai mic raport (5 la 10) Inregistrandu-se in
Municipiul Bucuresti. In celelalte 28 de judete, nivelul raportului s-a situat peste media pe
tard, cea mai mare valoare fiind atinsd in judetul Giurgiu si Teleorman (18 la 10) (sursa
datelor: Numarul de pensionari si pensia medie lunara, 2009).

Un alt indicator reprezentativ pentru tema studiata este indicele de suport parental.
Acest indicator raporteaza numarul persoanelor varstnice din grupa peste 80 de ani la numarul
persoanelor din grupa 55-64 de ani. Valorile cele mai mari se intilnesc in regiunile Sud-
Muntenia, Sud-Vest Oltenia si Bucuresti-Ilfov. Regiunea Nord-Vest inregistreaza valorile cele
mai scazute 22%. (sursa datelor: Situatia varstnicilor din Romania, 2009).

Din punct de vedere socio-economic, Imbadtranirea populatiei presupune cresterea
cheltuielilor cu pensiile Tn Uniunea Europeand. Pentru sustenabilitatea acestei categorii de
cheltuieli, unele state membre au adoptat reforme ale sistemelor de pensii care presupun:
cresterea varstei de pensionare, restrictionarea accesului la schemele de pensionare anticipata,
modificarea indexarii pensiilor, Indsprirea conditiilor de eligibilitate pentru pensia publica si
oferirea alternativelor in sistem privat la pensile publice. Criza financiard si economica
afecteazd in special sistemele de pensii de tip redistribuitiv, care sunt afectate de presiunea
fiscala exercitata asupra finantdrii si contributiilor (Raport privind imbatranirea populatiei,
2009). In Romania, prestatiile sociale acordate varstnicilor sub forma de pensie, reprezinti
capitolul bugetar cel mai reprezentativ din sistemul de protectie sociald (Riscuri si inechitati
sociale in Romania, 2009). Cu toate acestea, spre deosebire de numarul mediu al persoanelor
varstnice, evolutia numarului mediu al pensionarilor inregistreaza un trend descrescator, in
anul 2003, fiind 6.306.300 persoane (6.274.150 pensie de asigurari sociale), iar in anul 2009
de 5.688.563 persoane (5.675.629 pensie de asigurari sociale) (Sursa datelor: Numarul de
pensionari si pensia medie lunard 2009).

In timp ce pentru cresterile salariale s-au utilizat indicatorii de inflatie, de

productivitate a muncii, de crestere economica si alti indicatori, pentru indexarea pensiilor s-a



luat in calcul numai indicele de inflatie. Acest fapt a determinat discrepante majore intre
nivelul salariului mediu si o pensie medie, incepand din anii 90. Astfel, raportul dintre pensia
medie si salariul mediu arata o scadere a valorii nete a pensiei de la 51,1% 1n octombrie 1990
la 45,8% in luna decembrie 2008. (Sursa datelor: Numarul de pensionari §i pensia medie
lunara 2009). Cresterea continua a preturilor la principalele marfuri alimentare si la servicii,
associate cu nivelul pensiilor a determinat un nivel de trai scazut a acestei categorii de
persoane comparativ cu celelalte categorii de persoane. Diminuarea puterii de cumparare a
pensiilor au conturat un comportament de consum orientat in special spre achitarea
cheltuielilor pentru intretinerea locuintei si a serviciilor curente si renuntarea la achizitionarea
unor bunuri alimentare si nealimentare, medicamente. Pentru satisfacerea nevoilor de baza si
asigurarea serviciilor necesare mentinerii sau recuperarii starii de sanatate este necesar sa se

aplice masuri exceptionale.

Tabel 2 Structura cheltuielilor in gospodariile de pensionari

Cheltuieli 2005 2008
Totale 889,09 1504,48
Cheltuieli banesti 75,5 79,5
- alimentele 239 23,5
- marfuri nealimentare 21,3 23,2
- Plata serviciilor 17,2 17,0
- Cheltuieli pentru investitii 1,1 2,0

- Cheltuieli pentru productie 2,7 2,3

- Impozite, contributii taxe 5,2 7,0
-Contravaloarea consumului de 24.5 20,5
produse agricole din resurse

proprii

Sursa datelor: Coordonate ale nivelului de trai in anul 2009

Din perspectiva nivelului de trai, indicatorii reliefeaza faptul c@ veniturile de care
dispun persoanele varstnice le permit acestora satisfacerea nevoilor la o scard redusa,
prioritard fiind achizitionarea alimentelor si medicamentelor. Pe plan secundar se situeaza
achitarea facturilor de utilitdti, unele gospodarii inregistrand restante la achitarea contravalorii
utilitatilor. Astfel, in anul 2009, 30,3% din totalul acestor gospodarii, nu au avut posibilitatea
sa plateascd la timp serviciile legate de intretinerea locuintei. Din gospodariile care au
inregistrat restante, 40,8% s-au situat in mediul urban si 29,0% in mediul rural (Conditiile de
viatd ale populatiei din Romania, 2009).

Dupa achitarea cheltuielilor determinate de situatia locativa si conditiile de locuit
(pentru productia gospodariei §i pentru plata impozitelor, taxelor, contributiilor), a celor
determinate de nevoile de deplasare spre si de la locul de munca, de starea de sanatate,

nivelul veniturilor de care dispune familia pentru satisfacerea nevoilor de consum, este foarte



scazut. Din prima categorie de cheltuieli, serviciile legate de locuintd au avut ponderea cea
mai ridicatd pentru toate categoriile de gospodarii analizate, reprezentand peste 50% din
totalul cheltuielilor in cazul gospodariilor de someri si pensionari in anul 2009. In ultimul
rand veniturile se alocd celorlalte categorii de servicii, legate de exemplu de utilizarea
timpului liber, culturd, ingrijire personald, asigurari etc., motiv pentru care aceasta categorie
de cheltuieli este nesemnificativa (sursa datelor: Conditiille de viatd ale populatiei din
Romania, 2009).

Imaginea §i reprezentarile persoanelor varstnice asupra situatiei socio-economice in
care se afld relefieazd faptul cd 85% din totalul gospodariilor intervievate suportd cu
dificultate cheltuielile curente ale vietii. Dintre aceste gospodarii 56,8% sunt conduse de
femei sau de persoane cu varsta de 65 ani si peste. Peste jumatate din gospodariile urbane
estimeaza cheltuielile curente in jurul valorii de 2000 lei. Gospodarile conduse de femei sau
de varstnici, precum si de agricultori estimeaza cheltuielile curente pana la 500 lei (Situatia
varstnicilor din Roménia apud Ancheta Generatii si Gen 2005). Situatia socio-economica
influenteazad si starea de sandtate. Astfel, in anul 2008, starea de sandtate a populatiei din
Romania se afla intr-o situatie criticd, determinata de: saracie (lipsa de resurse financiare,
alimentatie deficientd, conditii proaste de locuit, lipsa accesului la conditii de igiena
elementard), dezorganizare sociala (abandonul grijii fatd de propria sanatate, stiluri nesatoase
de viata, deficit de culturd si educatie sanitard), servicii de preventie si tratament ambulatoriu
insuficiente. Printre grupurile sociale cu acces limitat la serviciile medicale se afld si
persoanele varstnice.

Sistemul actual de asistentd medicala si1 sociald pentru persoanele varstnice
evidentiazd o serie de aspecte esentiale care trebuie luate In considerare: varsta a treia este
acompaniata de singurdtate, izolare, risc crescut de a prezenta boli invalidante, generatoare de
dependenta. (H.G.R. nr.541/09.06.2005)

Datorita nevoilor speciale, existd 2 tipuri de suport: servicii sociale si servicii
medicale. In aceste conditii s-a initiat si dezvoltat o politica sociald unitard pentru mentinerea
persoanelor varstnice la domiciliu sau dacd acest lucru nu este posibil, asigurarea suportului
necesar continudrii vietii Intr-o institutie de asistentd sociald sau socio-medicala.

Raportarea societatilor la problematica persoanelor varstnice este diferitd in functie
de structura, nivelul economic si cultural al fiecdrei societdti. Din perspectivd sociala si
culturala, modalitatea de abordare a fenomenului batranetii este determinata de mentalitatile si
modelele sociale de raportare la varsta a treia. Atitudinea sociald fata de persoanele varstnice,

mai mult de compasiune decat de respect reflectd ruptura societdtii de traditia care a
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intemeiat-o. Prin determinarea modului de perceptie a persoanelor asupra varstnicilor se
masoard interesul de raportare a societatii la problemele acestora. (Popa, 2000).

Raportul anchetei internationale Population Policy Acceptance ilustreaza modul in
care este privitd imbdatranirea populatiilor de tarile Uniunii Europene si rolul varstnicilor in
societate. Comparativ cu imbatranirea demografica care este evaluata negativ, varstnicii sunt
considerati utili societatii, el garanteaza pdstrarea valorilor traditionale (Romania se situeaza
pe locul 2 — 88,3%, dupa Polonia (89,3%), fiind o resursa importanta pentru societate. In acest
sens, societatea trebuie sd tind cont de drepturile varstnicilor (95,3% dintre respondentii
romani) si de problemele acestora (94,9%, in cazul respondentilor roméani). Imaginea negativa
a varstnicilor in societate determinatd de aspectul economic (resursele bugetare alocate
persoanelor varstnice), de evolutia societatii (varstnicii reprezintd un obstacol pentru
implementarea schimbarii) si de rolul social (povard pentru societate) este impartasita de
putini respondenti din tarile Uniunii Europene ( procentele inregistrate sunt sub 20). (Situatia
varstnicilor din Romania apud. Dobrity et al., 2005).

Imbatrinirea populatiei, prin caracteristicile demografice, economice, sociale si
medicale pe care le prezintd) presupune reconsiderarea politicilor sociale si de sandtate prin
adaptarea acestora la specificul nevoilor varstnicilor si dezvoltarea unor sisteme de servicii
sociale si medicale adecvate nevoilor specifice in conditiile reducerii resurselor.

Faptul ca multe familii deja au probleme in a-si acoperi gama de nevoi, face ca
vulnerabilitatea lor in fata riscurilor pierderii sau diminudrii veniturilor i scaderii puterii de
cumparare sa fie mult mai mare decat in conditiile unui nivel al veniturilor mult mai nalt.

Capitolul III, SERVICIILE SOCIALE ACORDATE PERSOANELOR DE
VARSTA A TREIA, analizeazi modul de acordare a ingrijirilor persoanelor vérstnice.
Valorile predominante in familiile romanesti, axate pe atasamentul fatd de familie si
atitudinea conservatoare predominantd, conform careia copiii au datoria de a ingriji parintii,
oferindu-le sprijin financiar si locativ in situatia de semidependentd si dependenta a acestora,
precizeazd modul de implicare a membrilor familier in activitdtile de ingrijire. Aceste
activitati se realizeazd uneori in detrimentul altor activitdti sociale sau familiale, Datoria
morald astfel reprezentata contureaza si rolul suportului public in bunastarea familiei §i a
membrilor acesteia. De asemenea, atitudinea traditionald privind acordarea sprijinului si
rezolvarea problemelor, suportul statului fiind predominant financiar (Pescaru-Urse, 2009).
Studiul Generatii si Gen 2007, evidentiaza atitudinile persoanelor privind rolul societatii in

aceastd activitate revine in primul rand familiei (45, 4% dintre respondenti), spre deosebire de
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acordarea sprijinului financiar persoanelor varstnice care traiesc sub nivelul de subzistenta in
care rolul predominant de sustinere financiara revine statului (51,4% dintre persoanele
intervievate).

Un alt factor care influenteaza suportul public este reprezentat de cresterea ratei de
ocupare a populatiei in structura socio-demografica a tirilor, in special a celor dezvoltate. In
Asumarea responsabilitatii familiale de Ingrijire a acestor categorii de persoane are un efect
negativ atat la nivel macrosocial (prin aportul economic scdzut al membrilor familiei care
preiau aceasta sarcind) cat si la nivel micro-social (rdmanerea in gospodarie poate fi rezultatul
unei restrictii structurale, economice). Mai ales in tarile sudice ale Europei, familia extinsa are
un rol important in realizarea sarcinilor domestice.

Caracterul traditionalist al statului roman, datoria adultilor de a acorda ingrijire si
sustinere pdarintilor este mentionatd cu caracter de obligativitate in legislatia actuald, statul
intervenind secundar in protejarea virstnicilor, completdnd sau supliniind familiile in
indeplinirea obligatiilor care le revin. Interventia statului rezida in acordarea beneficiilor de
asistentd sociald si a serviciilor sociale persoanelor varstnice care se gasesc In situatii de
vulnerabilitate (venituri insuficiente pentru asigurarea unei locuinte, a unui nivel de trai
decent si1 a unui mediu sigur de viata, capacitate functionala redusa care determina o nevoie de
ajutor din partea altei persoane, alte situatii de urgentd sau de necesitate) (Legea nr.
292/2011).

In Romania, sistemul de asistenti si protectie sociald intervine subsidiar sau
complementar sistemului de asigurari de sanatate si este reglementat prin legi speciale. Cadrul
general de organizare, functionare si finantare a sistemului de asistentd si protectie sociala
este precizat de Legea 292 din 20 decembrie 2011. In temeiul acestei legi, se urmireste in
principal crearea oportunitatilor egale pentru toate persoanelor si in al doilea rand acordarea
unui pachet unitar de masuri corelate si complementare, clasificat in doua categorii: sistemul
de beneficii de asistentd sociala si sistemul de servicii sociale.

Acordarea beneficiilor de asistenta sociala persoanelor varstnice urmaresc prevenirea
si combaterea sdriciei, a riscului de excluziune sociali si interventia in situatii deosebite. In
acest sens, varstnicii cu venituri insuficiente pot beneficia de ajutoare sociale sustinute din
bugetele de stat (reglementate prin Legea nr. 416/2001 care prevede acordarea ajutoarelor
financiare, a ajutoarelor pentru incdlzirea locuintelor in sezonul rece, ajutoare in naturd —
produse alimentare, nealimentare, medicamente si dispozitive medicale, etc. — stabilite prin
hotarari ale consiliilor locale), masa la cantina sociala, sustinuta din bugetele locale (Legea nr.

208/1997, art.2, lit.d si e), facilitdti privind transportul urban si interurban (Legea nr.
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147/2000), bilete de tratament balnear sau pentru recreere (Legea nr. 215/2001, Legea nr.
294/2011), indemnizatii, alocatii si facilitati pentru persoanele varstnice incadrate intr-un grad
de handicap sau de dizabilitate (Legea nr. 448/2006, republicatd, cu modificarile si
completarile ulterioare). Spre deosebire de legislatia anterioara in domeniul asistentei si
protectiei sociale a persoanelor varstnice, Legea nr.292/2011 prevede acordarea
indemnizatiilor de ingrijire, alocatii sau contributii pentru asigurarea calitdtii serviciilor
sociale, destinate acoperirii costurilor hranei in cantine sociale, in centrele rezidentiale de
ingrijire, precum si pentru sustinerea unor suplimente nutritionale si ajutoare pentru situatii
care pun in pericol viata §i siguranta persoanei varstnice, precum s§i pentru evitarea
institutionalizarii (art. 94, alin. 2, lit. b,c si e). De asemenea, facilitatile care se pot acorda
persoanelor varstnice nu au caracter restrictiv, lasand la latitudinea consiliilor locale
identificarea altor beneficii de asistentd sociald in folosul varstnicilor.

Trendul european de externalizare a serviciilor sociale din responsabilitatea statului
se regaseste prin precizarea responsabilitatilor dezvoltarii, administrarii §i acordarii acestui tip
de servicii, in textul Legii nr. 292/2011. Rolul statului se concretizeazd prin elaborarea
politicilor publice, programelor, strategiilor nationale in domeniu, monitorizarea acestora.
Implicarea sectorului neguvernamental (persoane fizice sau juridice constituite In conditiile
legii, institutii de cult) se regdseste in organizarea, administrarea §i acordarea serviciilor
sociale, unde se realizeazd o complementaritate intre cele doua sectoare: privat - public
(autoritatile administratiei publice locale). Organizarea teritoriala a serviciilor sociale
furnizate in regim public sau privat cuprinde servicii de interes local (se respectd autonomia
teritoriald a comunelor, oraselor, municipiilor, sectoarelor municipiului Bucuresti) si servicii
sociale de interes judetean (se adreseaza beneficiarilor care au domiciliul pe raza teritoriald a
unui judet). Prin contracte de parteneriat (aprobate prin hotarari ale consiliilor judetene sau
locale partenere), aria de acordare a serviciilor sociale se poate extinde, acestea deservind mai
multe judete. Accentul in furnizarea serviciilor se pune pe respectarea standardelor de calitate
si a regulilor generale de normare minima de personal care stau la baza stabilirii standardelor
de cost ( H.G.R. nr. 23/2010).

Furnizorii serviciilor sociale pot fi entitdti publice (structurile specializate din cadrul
autoritatilor administratiilor publice centrale sau locale precum si autorititile executive;
unitatile sanitare, de Invatdmant si alte institutii publice care dezvoltd, la nivel comunitar,
servicii sociale integrate) sau private (organizatiile neguvernamentale, cultele recunoscute de
lege, persoane fizice autorizate in conditiile legii, operatori economici si filiale sau sucursale

ale asociatiilor si fundatiilor internationale in conformitate cu legislatia in vigoare (Legea
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nr.292/2011 art.37). In furnizarea serviciilor sociale, aceasti lege mentioneazi o conditie
eliminatorie, respectiv acreditarea furnizorilor.

Sistemul de servicii sociale se acorda persoanelor varstnice in regim rezidential
(centre de ingrijire temporard, centre de Ingrijire pe perioada nedeterminatd - Camine pentru
persoane varstnice - , locuinte protejate, complex de servicii si alte tipuri de centre) (Legea
nr.292/2011, art. 101, alin. 2, lit. a-c) sau fara cazare (centre de zi, cluburi pentru varstnici,
ingrijirea temporard sau permanentd la domiciliu, cantine sociale, servicii mobile de acordare
a hranei, ambulanta sociald) (Legea 17/2000, art.7, alin.1, lit.a-c; Legea nr.292/2011), in
functie de situatia socioeconomica, starea de sandtate, nivelul de educatie si mediul social in
care se afld persoana. Aceste servicii sociale se clasificd in “servicii de asistentd si suport
pentru asigurarea nevoilor de baza ale persoanei, servicii de ingrijire personald, de
recuperare/reabilitare, de insertie/reinsertie sociala, etc.” (Legea nr.292/2011, art.30, alin.1).
Acest articol nu este limitativ, existand posibilitatea diversificarii tipurilor de servicii,
adecvate nevoilor persoanelor varstnice.

Un aspect important in acordarea serviciilor il constituie respectarea etapelor
acestora: evaluarea initiald, elaborarea planului de interventie; evaluarea complexa; elaborarea
planului individualizat de asistentd si ingrijire; implementarea masurilor prevazute in planul
de interventie si in planul individualizat; monitorizarea §i evaluarea acordarii serviciilor
(Legea nr.292/2011). In parcurgerea acestor etape, beneficiarul are un rol activ, inclusiv de
alegere a furnizorului de servicii acreditat care poate acoperi partial sau total nevoile
identificate. Textul legii mentioneazd in mod expres persoanele varstnice dependente, care
beneficiaza de servicii de ingrijire personald asigurate la domiciliu sau in centre rezidentiale
(in situatia in care nu este posibil mentinerea acestora la domiciliu) precum si ingrijirile de
lunga durata.

Categoria persoanelor varstnice care pot beneficia de servicii §i prestatii sociale este
precizatd de Legea nr.17/2000. Conform prevederilor art.3, lit. a-e, varstnicii pot beneficia de

servicii §1 prestatii sociale dacd se afld In una dintre urmatoarele situatii: nu au familie sau

specializatd; nu isi pot asigura nevoile socio-medicale datoritd afectiunilor sau starii fizice si
psihice. Serviciile de Ingrijire adresate persoanelor varstnice vizeaza satisfacerea unei game
variate de nevoi, astfel incat sa le asigure maximul de autonomie si siguranta.

Capitolul IV, EVALUAREA PROGRAMELOR SOCIALE DESTINATE
PERSOANELOR VARSTNICE iN JUDETUL BISTRITA-NASAUD  reprezinti
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carcetarea proprie si descrie modalitdtile de ingrijire a persoanelor varstnice din judetul
Bistrita—Nasdud, analizand totodata eficienta acestora din doud perspective: a institutiei si a
beneficiarilor. Prin cercetare s-a urmarit identificarea si evolutia capitalului organizational
(Compartiment de asistare la domiciliu a persoanelor varstnice si Camin pentru persoane
varstnice), si a capitalului beneficiarilor (economic, cultural, social) in perioada 1 ianuarie
2006 — 31 decembrie 2011. In cercetare au fost inclusi beneficiarii serviciilor de ingrijire si
personalul angajat. Lotul beneficiarilor a inclus persoane varstnice care au Tmplinit varsta
legala de pensionare §i au primit ingrijiri pe termen lung in forma institutionalizatd sau la
domiciliu prin intermediul Serviciului “Caminul pentru persoane varstnice”. Din evidenta
institutiel am selectat persoanele varstnice dupd urmatoarele criterii: Incadrare in cele trei
grade de dependenta; timp de acordare a serviciilor - cel putin 4 luni; servicii similare care se
acorda la domiciliu si 1n institutie; nivel de stabilitate a starii de sdnatatate.

Am exclus persoanele cu boli cronice invalidante care necesitau ingrijiri pe termen
lung, comparabile cu cele acordate in unitdtile socio-medicale. O altd categorie de persoane
varstnice care nu au fost incluse in cercetare o reprezintd persoanele instabile, a caror stare de
sandtate se deterioreazad repede si necesitd transferuri in institutii socio-medicale (persoane
diagnosticate cu dementd senild, Alzheimer, tumori maligne - stadiu avansat). In cazul
persoanelor ingrijite la domiciliu, au fost excluse din esantion persoanele care primesc
ingrijire din partea altor centre (ingrijiri medicale, monitorizare, petrecere timp liber), fiind
considerate costuri suplimentare ale persoanelor varstnice care nu fac obiectul acestei
cercetari.

Metodele principale utilizate sunt: analiza cantitativa a documentelor cifrice, oficiale
si neoficiale, cu caracter public, chestionarul, analiza statistica, interviul semistructurat si
studiul de caz. Chestionarul (37 de intrebdri) a fost aplicat beneficiarilor serviciilor de
ingrijire sub forma orala, prin discutie directd cu acestia. S-a evaluat capitalul economic
(locuinta, veniturile, terenurile), capitalul cultural (studiile absolvite, profesia inainte de
pensionare) si capitalul social (reteaua familiald si sociala). Natura datelor obtinute este
valida, de mare fidelitate, raportul de cercetare continand cifre, tabele, grafice, comentarii in
limbaj natural. Chestionarul aplicat personalului de ingrijire cuprinde 3 itemi care se refera la
cantitatea si calitatea resurselor materiale raportate la prestarea serviciilor de ingrijire in
conditii optime, precum si la modalitatile de imbunatatire a activitatii sub aspectul capitalului
organizational. Prin intermediul interviului semistructurat am urmarit identificarea resurselor
persoanelor vérstnice, factorii care influenteazd alegerea unui program de ingrijiri,
(institutional sau la domiciliul propriu), satisfactia beneficiarilor in raport cu serviciile

prestate si rezultatele serviciilor prestate. Studiul de caz multiplu a evidentiat caracteristicile
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persoanelor si situatiilor in care se acorda servicii de ingrijire de lunga durati. In lucrare sunt
prezentate 10 studii de caz, 5 studii pentru fiecare program de ingrijire (rezidentiald si la
domiciliu).

Rezultatele prezentului demers de cercetare evidentiazd urmatoarele aspecte:

1. cadrul institutional prin modul de organizare si resursele de care dispune
(umane, materiale si financiare) raspunde in mod eficient nevoilor de
ingrijire a persoanelor varstnice incadrate in cele trei grade de
dependentd. Asigurarea permanentei serviciilor, supravegherea si
ingrijirea medicald zilnica, acordarea medicamentelor si materialelor
sanitare, determina in special acoperirea gamei nevoilor medicale, fapt
evidentiat prin stabilitatea starii de sandtate si reducerea numdrului
interndrilor. De asemenea, mediul rezidential prin resursele materiale si
echipamentele de care dispune oferd un cadru sigur, stabil si conditii
decente de trai persoanelor varstnice, acoperind gama nevoilor sociale ale
persoanelor varstnice.

2. serviciile formale de ingrijire prin specificul pe care il prezintd (timp
limitat de acordare) se adreseazd persoanelor care prezintd o stare de
sandtate bunad, limitari functionale reduse, sau care dispun si de servicii
prestate de ingrijitori informali. Serviciile formale acordate la domiciliu,
se axeaza In principal pe satisfacerea gamei de nevoi sociale si medicale a
beneficiarilor.

Luand in considerare gradul de dependentd si gradul de reinsertie sociald a
persoanelor varstnice care necesita ingrijiri de lunga durata, am realizat o analiza a nevoilor
de ingrijire si a resurselor acestei categorii de persoane pentru identificarea situatiilor in care
se pot acorda Ingrijirile de lunga durata la domiciliul propriu sau in institutii rezidentiale.

A. Ingrijiri acordate la domiciliul persoanelor varstnice

Persoanele incadrate in gradul I de dependenta (persoane dependente) nu dispun sau
dispun partial de autonomie corporald, locomotorie sau mentald. Starea de sandtate fizica
si/sau psihica alterata, capacitatea functionala diminuata sau absentd determind in principal
nevoi biologice, medicale si secundar nevoi psihoafective si sociale. Pentru satisfacerea
acestora, serviciile prestate sunt centrate pe supravegherea continud si ingrijirea personala si
pe acordarea ajutorului in realizarea activitatilor de baza si instrumentale a vietii zilnice. In al
doilea rand se realizeazd activitdtile de recuperare si socializare. Pentru asigurarea

necesitd mobilizarea capitalului social si economic. Activitatile de Ingrijire presupun prezenta
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continud a ingrijitorilor formali si informali. Implicarea retelei sociale se impune deoarece,
prin sistemul formal de ingrijiri la domiciliu poate fi acordat un numar redus de ore (8 ore),
fiind necesara completarea ingrijirilor de cétre Ingrijitorii informali (membrii familiei sau
participarea la activitati solicitante, care presupun mult timp, daruire, efort, renuntarea la alte
activitati. Capitalul economic, reprezentat In primul rdnd de locuintd, amenajari si dotari
specifice determinate de starea de sandtate a acestei categorii de persoane, este un factor
important in asigurarea calitatii vietii persoanelor varstnice dependente. Cheltuielile curente
sunt completate de sumele alocate pentru achizitionarea alimentelor indicate, dispozitivelor,
tratamentelor, medicamentelor, consultatiilor efectuate de medicul de familie sau de medicul
specialist si de efectuarea analizelor.

Caracteristicile persoanelor incadrate 1n gradul II de dependentd (persoane
semidependente) presupun conservarea autonomiei mentale si partial a autonomiei
locomotorii. Datoritd pastrarii autonomiei mentale, aceastd categorie de persoane acorda
importantd atat afectiunilor de care suferd, cat si altor aspecte, reprezentate de nivelul
veniturilor si de relatiile interpersonale. Referitor la primul aspect, starea de sandtate fizica
alterata si capacitatea functionald partial redusa determina nevoi biologice reduse, nevoi
medicale, psihoafective si sociale. Nivelul ingrijirilor se modifica, predomina ajutorul pentru
realizarea activitdtilor instrumentale, activititile de Ingrijire personald fiind diminuate.
Prezenta continud a personalului de ingrijire nu este necesara, existand un raport aproximativ
egal intre numarul orelor de ingrijire prestate prin sistemul de ingrijiri la domiciliu si cele
asigurate de citre ingrijitorii informali. In unele cazuri (retea dezvoltati de ingrijiri la
domiciliu), serviciile pot fi asigurate exclusiv de reteaua de ingrijiri la domiciliu. Capitalul
economic, reprezentat de locuintd, dotari, venituri, este uneori insuficient pentru asigurarea
dispozitivelor medicale, amenajarilor si dotdrilor suplimentare, determinate de scdderea
capacitatii functionale. De asemenea, afectiunile de care sufera, determind adoptarea unui
anumit regim alimentar, o medicatie permanentd, vizite la cabinetul medical, care presupun
costuri suplimentare. Reprezentativitatea retelei familiale si sociale devine un factor
determinant al trdirilor persoanelor semidependente. Calitatea relatiilor familiale si sociale,
timpul petrecut cu membrii familiei, importanta pe care o aratd acestia persoanei varstnice,
determina trairile afective, sentimentele, cu repercursiuni asupra starii de sanatate.

Persoanele incadrate in gradul III de dependentd (persoane autonome) prezintd o
stare de sdnatate marcatd de afectiuni cronice dar care nu sunt invalidante, fara repercursiuni
sau cu repercursiuni reduse asupra capacitatii functionale. Un aspect important il reprezinta

schimbarea ritmului vietii, programului, veniturilor, a rolurilor care determind o raportare
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pozitiva sau negativa la statutul de persoana varstnica. Nevoile acestei categorii de persoane
se axeaza mai mult pe aspectul social, psihologic, persoanele varstnice efectuand singure
activitatile vietii cotidiene sau necesitind un ajutor redus la efectuarea activitatilor
instrumentale. Acest tip de activitdti pot fi preluate de sistemul de ingrijiri la domiciliu. Sfera
sociald, relationarea reprezintd un aspect important, pe primul plan situdndu-se familia i
secundar relatiile cu reteaua socialad (prieteni, vecini, colegi). Aceste relatii pot fi afectate de
nivelul veniturilor, dupd achitarea facturilor pentru intretinerea locuintei, cumpdararea
alimentelor si a medicamentelor, sumele necesare activitatilor culturale sau vizitelor find
reduse in unele cazuri.

Astfel, persoanele care pot fi ingrijite la domiciliu prezintd urmatoarele caracteristici:
grad redus de pierdere a autonomiei (gradul III — persoane autonome), capital economic
minim (locuintd, dotari, venituri) si capital social minim (reteaua familiald si sociald) ; grad
mediu de pierdere a autonomiei (gradul II — persoane semidependente), capital economic
(locuintd, dotari, dispozitive medicale, amenajari si facilitati specifice capacitatii functionale)
si capital social (ingrijitori informali proveniti din mediul familial sau social); pierderea totald
sau partiald a autonomiei (gradul I — persoane dependente), capital economic mare (locuinta,
dotari, dispozitive medicale, tratamente medicale, medicamente, amenajari si facilitati
specifice pierderii autonomiei caracterizatd printr-o capacitate functionald minimd sau
absentd), capital social bine reprezentat de reteaua familiala si sociala.

B. Ingrijiri acordate in institutii rezidentiale (Cimin pentru persoane varstnice)

Acordarea Ingrijirilor persoanelor varstnice in regim rezidential se realizeaza similar
ingrijirilor la domiciliu, conform cu gradul de dependenta si nevoile persoanei. Conform
gradului de dependentd a persoanei, aceasta va fi repartizata in sectiile corespunzdtoare din
cadrul Caminului (pentru persoane autonome, semidependente, dependente) si va primi
ingrijirile necesare din partea personalului formal. Referitor la capitalul social putem
mentiona ca acesta este redus sau absent, relatiille familiale nu se caracterizeaza prin
coeziunea specifica, bazatda pe Incredere, ajutor, sprijin reciproc, respect, datorie. Relatiile
sociale cu prietenii, vecinii, colegii, sunt Intrerupte pentru 82% dintre persoanele
institutionalizate (Registrul de vizite a Caminului) dupa internarea acestora in institutie.
Relationarea persoanelor institutionalizate se realizeaza in primul rand cu personalul
institutiei, in timpul activitatilor curente sau specifice realizate de acesta. Datorita capitalului
social redus, apar sentimente de tristete, frustrare, singurdtate, care afecteazd negative
calitatea vietii, cu influente asupra starii de sandtate. Capitalul economic reprezentativ pentru
persoanele institutionalizate este reprezentat de venitul financiar personal. In institutie se

asigurd hrana, imbracdmintea, Incdltimintea, obiectele si materialele necesare unei vieti
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decente, precum si medicamentele, tratamentele medicale, dispozitivile medicale necesare,
singura contributie financiara fiind reprezentatd de achitarea taxei lunare de intretinere.
Aceasta contributie reprezintd pand la 60% din venitul persoanei varstnice (Legea 17/2000),
restul de 40% fiind la dispozitia persoanei varstnice. Rezidentii care nu au venituri sunt
sustinuti financiar de persoanele obligate la intretinerea lor (rudele de gradul I, nepoti,
stranepoti, persoane care au incheiat contracte de intretinere a persoanelor varstnice) sau de
Primaria de domiciliu. Persoanele institutionalizate beneficiaza de baza materiala a institutiei,
personalizandu-si spatiul pus la dispozitie cu lucruri personale, semnificative. Acest spatiu
fiind redus, nu necesitd cheltuieli suplimentare care sd depdseasca bugetul propriu. De
asemenea, asigurarea in institutie a unei alimentatii diversificate, corespunzdtoare varstei si
afectiunilor, servitd dupd un program stabilit, a supravegherii permanente, asistenta medicala,
determind cresterea calitatii vietii acestor persoane. Facilitdtile determinate de ingrijirea
rezidentiald pot fi acordate conform legislatiei in vigoare numai dacd persoana nu poate
beneficia de ingrijiri la domiciliu.

Luand in considerare criteriile de analizd mai sus mentionate, persoanele ingrijite n
regim rezidential, prezintd urmatoarele caracteristici: incadrare in unul din cele trei grade de
dependentd (autonom, semidependent dau dependent), absenta sau prezenta capitalului
economic (locuintd, venituri) si social (retea familiala si sociald). Functia de protectie a
persoanelor varstnice se realizeaza in acest caz prin preluarea integrald sau partiald de catre
asigurarea locuintei, hranei, imbracamintei, in conditiile existentei sau absentei capitalului
social sau economic al persoanei.

Persoanele varstnice care primesc ingrijiri de lungd duratd prin cele doua modalitati
de asistare (la domiciliu sau 1n institutii rezidentiale) sunt incadrate intr-un grad de
dependentd si necesitd ajutor integral/partial la efectuarea activitatilor de baza ale vietii zilnice
si/sau activitdtilor instrumentale.

Pentru a putea beneficia de ingrijiri la domiciliu, varstnicii trebuie sa dispuna de un
capital economic minim (locuintd, bunuri materiale, dotdri, venituri pentru achitarea
cheltuielilor de intretinere a locuintei, a propriei persoane — alimente, imbracaminte,
medicamente — achitarea contributiei pentru ingrijirile primite) si de un capital social (familie
sau retea sociald — prieteni, vecini). Importanta si implicarea retelei sociale 1n activitatile de
ingrijire a persoanei creste odatd cu gradul de dependentd, fiind indispensabila in cazul

gradului L.
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Concluzii

Problematica imbdatranirii impune realizarea unei diferentieri intre doua procese:
imbitranirea persoanei si imbatranirea populatiei. In primul caz, imbatranirea este considerati
un proces degenerativ normal, o stare fizologica cu legitati si caracteristici proprii, care
survine in timp. Datoritd declinului functional, a limitarii capacitétii de rezerva, a reducerii
capacitatii de coordonare, a homeostaziei si a mecanismelor de control asupra activitatii
organelor, imunitatea varstnicului scade, vulnerabilitatea la actiunea factorilor perturbatori
interni si externi creste si acesta este mai predispus la aparitia unor boli. In cazul in care
afectiunile care apar nu sunt tratate la timp si iIn mod corespunzdtor intervine deteriorarea
functionald care necesiti asistare medicald. In functie de situatia familiald si sociald a
persoanelor varstnice, problemele medicale pot determina probleme sociale.

In cel de al doilea caz,consecintele procesului demografic de imbitranire a populatiei
asociat cu scdderea ratei de natalitate in contextul politicilor actuale pot fi analizate prin
prisma dezechilibrelor din plan financiar (cresterea cheltuielilor publice privind pensiile,
sandtatea, infrastructura, locuintele), familial (intre viata profesionald si cea de famile) si
social-economic.

Din punct de vedere financiar, un prim aspect rezida din trendul crescator al
raportului de dependentd si indicelui de suport parental, costul imbdatranirii populatiei
presupune cresterea cheltuielilor publice cu cel putin 7 puncte procentuale din PIB in 9 dintre
statele membre, caracterizate prin modificari ale cursului reformei $i Imbunatétirea tehnicilor
de modelare. Din acest grup de tari face parte si Romania. Sustenabilitatea acestei categorii de
cheltuieli implica atat evaluarea cuantumului pensiilor cat si a celorlalte categorii de cheltuieli
generate de fenomenul Tmbatranirii populatiei (sdnatate, ingrijiri pe termen lung, acordarea
altor servicii varstnicilor). Se estimeazd o crestere a cheltuielilor determinate de ingrijirea
sanatatii persoanelor varstnice cu %2 puncte procentuale din PIB pana in 2060, atat in ceea ce
priveste tratamentele destinate tratarii afectiunilor varstnicilor cat si investitiile in tehnologii si
metode recente de diagnostic. De asemenea, se estimeaza o crestere a cheltuielilor publice cu
cu 1%4% din PIB pand in 2060 si in domeniul ingrijirilor pe termen lung, datorata si nevoi de
crestere a asistentei formale. Asistenta informald, asigurata in special de familie va fi redusa
datorita participarii femeilor pe piata muncii, si cresterii mobilitatii geografice (Raport privind
imbatranirea populatiei, 2009).

Un efect negativ pe acest plan se regaseste si in cazul populatiei varstnice. Veniturile
reduse, scaderea puterii de cumparare, marirea preturilor creste vulnerabilitatea varstnicilor si
amplifica riscul de saracie si excluziune sociald a acestei categorii de persoane. Degradarea

conditiilor de viatd este influentatd si de lipsa economiilor In majoritatea gospodariilor de
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pensionari (economii disponibilizate in conditii de crizd: deces al partenerului, afectiuni
grave, probleme cu locuinta) (Riscuri si inechititi sociale in Roméania, 2009; Niculescu-
Aron,Voineagu, Mihaescu, Caplescu, 2010).

Pe plan familial, presiunea exercitatd asupra familiei privind ingrijirea copiilor,
persoanelor cu dizabilitati si a varstnicilor, determind consecinte pe piata muncii (reducerea
participarii  femeilor), pe plan financiar (reducerea veniturilor), demografic (reducerea
natalitatii datoritd costurilor implicate de cresterea si educarea copiilor. Reducerea sau
pierderea veniturilor amplifica riscul de sdracie si excluziune sociala.

Pe plan socio-economic, cresterea numarului total de varstnici, deteriorarea
raportului de dependentd dintre populatia varstnica si cea apta de munca, cresterea ratei brute
de mortalitate si a gradului de apdsare a imbatranirii asupra familiei presupun si cresterea
cheltuielilor necesitate de programele destinate persoanelor varstnice (transferuri si servicii
specifice asigurate de sectorul public). Dificultatile inregistrate in cazul sistemului de
asigurari sociale rezida in reducerea numarului de contribuabili la fondul de pensii comparativ
cu cresterea numarului pensionarilor, a perioadei de acordare a pensiilor. Alte dificultati
identificate constau 1n reinsertia sociald a varstnicilor datoritd numarului mic de locuri de
muncd pentru incadrarea acestor persoane si lipsa structurilor care sa-i inglobeze. Acest fapt
presupune adaptarea continud a infrastructurii sistemelor de protectie sociala.

In asigurarea protectiei persoanclor varstnice se identifici doud directii majore:
asigurarea calitatii conditiilor de viata si adaptarea sistemului de sprijinire a persoanelor
varstnice. In timp ce tirile dezvoltate urmiresc realizarea investitiilor in capital uman,
protectie sociala, siguranta persoanei, tarile in curs de dezvoltare pun accent pe sistemul de
indicatori care caracterizeaza gradul de saracie pentru configurarea politicilor economice de
crestere a nivelului de bunistare al populatiei. In acest context, imbatranirea populatiei
genereazd doud pozitii. Prima pozitie, de orientare optimista are la baza conceptia conform
careia consecintele procesului de imbatranire, spre deosebire de alte riscuri demografice, pot
fi anticipate si se pot identifica solutii pentru adaptarea la noua situatie. A doua pozitie, de
naturd pesimistd privind efectele negative ale fenomenului de imbatranire a populatiei vizeaza
trei aspecte ale acestui fenomen: destinul societdtii moderne, efectele resimtite pe piata
muncii, si 1n sistemele de pensii, asigurari de sanatate precum si in sectorul de Tngrijiri socio-
medicale de lungd duratd. Cresterea contingentului de varstnici, presupune implicit si
cresterea nevoii de servicii medicale §i sociale concretizate prin costuri suplimentare pentru
asigurarea protectiei si asistentei acestei categorii de persoane (Klein 1999, Nechita 2008).

Referitor la primul aspect, riscul indus de procesul imbatranirii vizeaza capacitatea

de progres a societdtii, sistemele de valori, considerandu-se ca scaderea unor calitati fizice si
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intelectuale ale persoanelor vérstnice se vor regasi si la nivel societal. Scidderea capacitatilor
persoanelor varstnice determind consecinte pe piata muncii deoarece nu permite acestora
insusirea noilor tehnologii ceea ce poate constitui o frand in progresul economic. Comparativ
cu aceasta categorie de persoane, categoria generatiilor tinere prezinta o instruire mai buna,
competente adecvate societitii moderne. In sistemele de asigurare a protectiei persoanelor
varstnice, scenariile au in vedere in principal asigurarea resurselor financiare destinate acestei
categorii de populatie dintr-un buget constituit majoritar din sistemul contributiilor obligatorii
de asigurdri sociale §i capacitatea de asimilare a numarului crescut de varstnici de sistemele
de protectie.

Speranta de viatd sdnatoasa si starea de sanatate depind in primul rand de organizarea
si finantarea serviciilor de sdnatate si a ingrijirilor pe termen lung. Daca acestea au o structurd
functionala si resurse suficiente, cei doi indicatori mai sus mentionati inregistreaza procente
ridicate. In Romania, accesul persoanelor varstnice la serviciile medicale este limitat datorita
factorilor care depind atat de sistem cat si de caracteristicile economice, sociodemografice si
culturale ale varstnicilor. Din prima categorie mentiondm: “gradul de cuprindere a populatiei
in sistemul de asigurdri, acoperirea serviciilor prin pachetul de baza (“cosul de sanatate™),
factori financiari (co-plata), factori geografici (distanta), factori organizationali (orar de
functionare, lista de asteptare), absenta/adecvarea informatiei” (Riscuri si inechitati sociale in
Romania , 2009 pag. 134). Caracteristicile personale ale varstnicilor care reprezinta si factori
de risc ai stdrii de sdndtate sunt ilustrati de: varstd, educatie, venit, nevoi medicale, aparteneta
la un grup discriminat. Factorii de risc social si gradul de dependentd a persoanei varstnice
influenteazad optiunea persoanei varstnice spre un anumit program de ingrijire : la domiciliu
sau rezidential. Serviciile comunitare acordate persoanelor varstnice la domiciliu urmaresc
mentinerea la domiciliu a persoanelor incadrate intr-un grad de dependenti. In acest sens
serviciile acordate sunt destinate ndeplinirii activitdtilor de baza si a celor instrumentale,
prevenirii sau limitarii degraddrii autonomiei functionale, prezervarii stirii de sandtate si
asigurarii unei vieti decente si demne (Ordin nr.246/2006). Spre deosebire de acestea,
serviciile comunitare care se acordd persoanelor varstnice in regim rezidential se asigura cu
titlu de exceptie pentru persoanele care indeplinesc conditiile de acordare a drepturilor
prevazute de Legea nr. 17/2000 si se clasifica in: servicii sociale (menaj; consiliere juridica si
administrativd, prevenirea marginalizarii sociale si  reintegrarea sociald in raport cu
capacitatea psihoafectivd), servicii sociomedicale (mentinerea sau readaptarea capacitatilor
fizice ori intelectuale, asigurarea unor programe de ergoterapie, sprijin pentru realizarea
igienei corporale) si servicii medicale (consultatii si tratamente la cabinetul medical, in

institutii medicale de profil sau la patul persoanei, daca aceasta este imobilizatd, servicii de
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ingrijire-infirmerie, asigurarea medicamentelor, asigurarea cu dispozitive medicale,
consultatii i ingrijiri stomatologice.

Acordarea ingrijirilor rezidentiale nu este conditionatd de capitalul economic si
social al persoanelor varstnice, acestea beneficiind de asistentd si protectie sociala in raport cu
situatia sociomedicald si cu resursele economice de care dispun.

Importanta prezentei teze de doctorat constd in evidentierea caracteristicilor de
ingrijire a persoanelor varstnice si a rolului serviciilor formale de ingrijire sub aspectul
satisfacerii nevoilor acestor persoane, in conditiile reducerii resurselor financiare. Aceste
servicii, acordate persoanelor varstnice in doud modalititi (la domiciliu si 1n cadru
institutional) se axeazd pe nevoile de ingrijire identificate ale beneficiarilor §i utilizeaza
resursele (economice, sociale si culturale) de care acestia dispun. Serviciile de ingrijire
acordate 1n cadru institutional urmaresc oferirea unui conditii corespunzatoare de trai
persoanelor varstnice. Scopul ingrijirilor acordate la domiciliu de catre serviciile formale este
de a completa ingrijirile acordate de familie, permitand mentinerea persoanei varstnice in
mediul obignuit de viata. Acest demers de cercetare sublineaza complementaritatea celor doua

tipuri de ingrijiri in vederea satisfacerii in mod eficient a gamei nevoilor beneficiarului.
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