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SANATATE PUBLICA

CONSIDERATII PRIVIND IMBATRANIREA
POPULATIEI -
manifestari, provocari si preocupari in domeniul
medico-social

Tendinta accentuatd de imbdtranire a populatiei, inregistratd curent pe plan
national si international, este un proces cu consecinte $i implicatii numeroase,
manifestate pe mai multe planuri, iar preocuparile actuale in acest domeniu se
concentreazd pe identificarea aspectelor ce pot fi solutionate si elaborarea de
recomandari a fi intreprinse pentru diminuarea consecintelor in plan demografic,
medical, social sau economic. Similar celorlalte tiri, Romdnia se confiuntd, de
asemenea, cu acest fenomen de imbdtrdnire accentuati a populatiei, cu
consecinte si implicatii care sunt comune celorlalte tari, dar si cu particularititi ce
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Procesul de imbatranire demografica suscita europene sunt adaptate in funcfie de particularititile nafionale).

astdzi un larg interes, prin numeroasele consecinte si
implicatii pe care le determina. Astfel, modificarea
raportului dintre populatia activa si cea pasiva deter-
mind o crestere a numarului de persoane dependente, pe
seama adultilor producdtori, fenomen care creeaza
probleme dificile de ordin economic, medical i social.
Imbatranirea populatiei determind un impact negativ
asupra multor aspecte ale societatii si economiei, precum
protectia sociald, piata fortei de munca, cererea de bunuri
si servicii, componenta familiilor, conditiile de viata, sus-
tenabilitatea macroeconomica si fiscald. Legat de sectorul
sanitar, acesta are consecinte asupra structurii morbiditatii
si mortalitatii populatiei si implicit asupra organizarii si
furnizarii serviciilor de sanatate.

ANIFESTARILE  IMBATRANIRII
LATIEI

POPU-

- profil demografic, profilul starii de sanatate, con-
secinte - la nivel national si european

Profil demografic. Manifestarile demografice ale
imbatranirii populatiei descrise in literatura de specialitate
constau in: cresterea numarului populatiei varstnice fara
mentinerea unui echilibru intre celelalte grupe de varsta;
cresterea numarului familiilor fara copii si a celor constitu-
ite numai din persoane varstnice sau chiar numai dintr-o
singurd persoanda §i aceea cu varsta peste 70-80 ani;
cresterea consumului si a nevoilor de asistentd socio-
medicald; scaderea natalitatii si a fertilitagii.[1]

Conform State of Health in the EU — Romdnia - Pro-
filul de tara din 2019 in ceea ce priveste sandtatea, in
Romania, speranta de viatd a crescut in ultimii ani, de la
71,2 ani in anul 2000, la 75,3 ani in 2017. Aceasta a ramas,
insd, scdzutd In comparatie cu multe dintre tarile Uniunii
Europene, refectand, astfel, comportamente nesanitoase,
inegalitati socio-economice si deficiente in furnizarea ser-
viciilor de sanatate. Existd, totodatd, diferente majore in
ceea ce priveste speranta de viatd in functie de gen (durata
vietii femeilor este mai mare decat la barbati) si nivel de
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studii, n special pentru barbati (se estimeaza ca barbatii cu
cel mai scazut nivel de studii sa traiasca cu aproximativ 10
ani mai putin decat barbatii cu cel mai ridicat nivel de
studii). [2]

La 1 ianuarie 2018, populatia UE-28 era de circa
512,4 milioane de cetateni, iar persoanele in varstd de 65
de ani sau peste aveau o pondere de 19,7 % (o crestere de
0,3 puncte procentuale In comparatie cu anul precedent si
de 2,6 puncte procentuale in comparatie cu 10 ani in
urma). In acelasi an, Romania inregistra o populatie de 65
ani si peste de 18,2%, mai mare ca cea din 2008 - 15,4%).
[3]

Cele mai recente proiectii privind populatia, elaborate
de Eurostat, aratd cd populatia UE-28 este proiectatd sa
creasca pand la valoarea maxima de 525,0 milioane in ju-
rul anului 2040, urmand ca apoi sa descreasca treptat pana
la 492,9 milioane pand in 2100. Compararea piramidelor
demografice pentru 2018 si 2100 arata ca populatia UE-28
va continua sid Imbdatraneascd In anii urmatori, iar re-
prezentantii generatiei ,,baby-boom” care sunt numerosi,
vor intra In categoria persoanelor varstnice. Astfel, pana in
2100, piramida va lua tot mai mult forma unui bloc, in-
gustandu-se considerabil la mijloc (in jurul varstei de 45-
54 de ani).[3]

Un alt aspect legat de imbatranirea populatiei este
imbatranirea progresivd a populatiei mai varstnice, pe
masurad ce ponderea relativa a persoanelor foarte in varsta
creste intr-un ritm mai rapid decat orice alt segment de
varsta al populatiei din UE. Ponderea persoanelor in varsta
de 80 de ani sau peste raportatd la populatia UE-28 este
estimatd s creascd de doud ori si jumdtate in perioada
2018-2100, de la 5,6 % la 14,6 %. Persoanele in varsta de
65 de ani sau peste vor reprezenta 31,3 % din populatia
UE-28 pana in 2100, in comparatie cu procentul de 19.8 %
inregistrat in 2018.[3]

In Roménia, in 2018, structura gospodariilor  re-
alizatd 1n functie de ocupatia capului gospodariei _}
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aratd cd cele mai numeroase categorii sunt cele de pen-
sionari (43,9%) si de salariati (38,4), iar structura dupd
varsta capului gospodariei plaseaza pe locul doi gospo-
dariile conduse de cele cu cap de gospodarie in varstd de
65 ani si peste (34,6%), pe primul loc plasdndu-se cele in
varsta de 25-49 ani (36,8%).[4]

Starea de sdndtate a populatiei. Starea de sdnatate a
persoanelor varstnice este consecinta unui cumul de factori
determinanti, intre acestia mai importanti fiind nivelul de
imbatranire demograficd si calitatea vietii aga cum este
sustinutd de nivelul pensiilor si de alte masuri de suport
social si economic. In aprecierea stdrii de sanatate, sunt
folosite tot mai mult metode epidemiologice si autoeval-
uarea sanatatii. Autoevaluarea se bazeazd pe capacitatea
individului de a-si evalua singur starea functionald si
raportul de dependentd/independenta in legatura cu activi-
tatile zilnice. O stare bund de sanatate de-alungul vietii
este esentiald pentru o batrinete sandtoasd, satisfacatoare.
[1]

Raportul Comisiei Europene privind sanatatea in
Romania (2019), evidentiazd cd majoritatea romanilor
declara ca au o stare bund de sanatate, dar proportia scade
odata cu Inaintarea in varsta (de la 94 % dintre romanii cu
varsta cuprinsd intre 16 si 44 de ani, la 69 % dintre per-
soanele cu varsta cuprinsd intre 45 si 64 de ani si la 23 %
dintre cei de cel putin 65 de ani). Aceasta scadere este mai
accentuatd decdt media UE: 87,5 % pentru persoanele cu
varsta cuprinsd intre 16 si 44 de ani, 66,8 % pentru per-
soanele Intre 45 si 64 de ani si 41,4 % pentru persoanele de
cel putin 65 de ani. [2]

Este cunoscut faptul ca starea de sanatate a populatiei
de varsta a Ill-a este direct influentatd de bunastarea so-
ciald si cd Imbolndvirile la varstnici au o prevalentd
ridicata, manifestand o accentuatd tendinta la cronicizare si
la boli asociate.

In tara noastra, bolile cronice sau dizabilitatile dupa
varsta de 65 de ani le afecteaza mai mult pe femei decat 1i
afecteaza pe barbati. Dupa varsta de 65 de ani, se trdiesc
mai multi ani din viata cu o boala cronica sau cu o dizabili-
tate, situatie care plaseaza in acest sens Romaénia peste me-
dia UE. In ceea ce priveste speranta de viatd sanitoasa, in
medie, femeile traiesc doar putin mai mult decat barbatii
intr-o stare buna de sdnatate (5,1 ani pentru barbati, fata de
5,9 la femei 1n 2017). Dintre romanii cu varsta peste 65 de
ani, 46 % declard cd au una sau mai multe boli cronice
(comparativ cu 54 % 1n UE), majoritatea putand sa traiasca
in continuare in mod independent pand la batranete. Cu
toate acestea, 31 % dintre roméanii cu varsta peste 65 de ani
raporteaza cd se confruntd cu unele limitari in desfasurarea
activitatilor cotidiene, precum Imbracarea si hranirea, pro-
centul fiind mult mai mare decat media UE.[2]

Boala cardiacd ischemicd ramane principala cauza de
deces, desi mortalitatea cauzata de cancer este in crestere.
De asemenea, Roméania se confruntd cu provocari in ceea
ce priveste combaterea unor boli infectioase, avand cea
mai ridicata ratd de cazuri de tuberculoza din UE. [2]

Consecintele medicale. Evolutia morbiditatii gener-
ale si specifice, precum si a morbiditatii la persoanele de
varsta a III-a sunt mult influentate, de asemenea, de o serie
nde factori socio-economici. Vartnicii sunt caracter-
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izati in general de polimorbiditate, ceea ce determina o
crestere a consumului de servicii medicale (potrivit Organ-
izatiei Mondiala a Sanatatii doar 2% din varstnici sunt
sanatosi). [1]

In raportul Comisiei Europene asupra starii de sanatate
din UE, publicat in 2019, este evidentiat faptul ca per-
soanele varstnice, alaturi de persoanele cu dizabilitati, cele
cu probleme mentale i cele care au nevoie de ingrijiri pa-
leative Intdmpina dificultati in ceea ce priveste accesul in
timp util la servicii adaptate nevoilor lor. [5]

Un studiu efectuat de Consiliul National la Per-
soanelor Varstnice, in anul 2019, arata, ca cele mai
frecvente accesari de servicii medicale de catre varstnicii
din Romania s-au inregistrat in specialitatea cardiologie
(68,60%, multi fiind persoane carora li s-a aplicat o inter-
ventie de stentare), urmate de cele pentru analizele medi-
cale anuale (50,58%). Prin comparatie accesarile pentru
alte servicii aratd astfel: RMN si oftalmologie (7,56%),
ecografii la diverse afectiuni (6,40%), diabetologie
(4,65%), gastroenterologie (4,07%), radiografiile si oncol-
ogie (3,49%), neurologie si reumatologie (2,91%), tomo-
grafii si urologie (2,33%), pneumologie (1,74%). Studiul a
relevat si faptul ca asigurarea unei mai bune calitatii a
sanatdtii acestor categorii de oameni, prin accesarea de
servicii medicale corespunzatoare, este influentatd, n prin-
cipal, de venitul individual. Nevoile medicale ale per-
soanelor varstnice au fost masurate prin intrebari specifice
despre sanatatea mentald, sanatatea fizica si sdnatatea so-
ciald /suportul social. Astfel, s-a evidentiat faptul ca bolile
la care persoanele varstnice respondente manifesta vulner-
abilitate sunt: accidentele vasculare, atacuri de panica, can-
cer (de colon, prostatd, pulmonar), depresii, diabet, glau-
com, hipertensiune arteriald etc., incadrate in specialitati
medicale. O nevoie de baza raportata, care este neglijata
adesea cu Tnaintarea In varstd si mobilitatea limitatd, este
sdnatatea orald a persoanei varstnice, parte integratd a
starii de sanatate generala. Alte probleme specifice cu care
se confruntd aceste categorii sociale sunt legate de
pierderea dintilor, carii dentare, paradontoza, gingivita.[6]

Complexitatea afectiunilor la varstnic i evolutia par-
ticularda a acestora la terapia administratd fac serviciile
medicale ambulatorii, dar mai ales cele spitalicesti pentru
varstnici, sa fie foarte costisitoare. Dacad avem in vedere,
ca pentru sandtate, cheltuielile au crescut sistematic in ulti-
mii ani In Romania, §i, ca acestea erau 1n 2017 cele mai
scazute din UE, atat pe cap de locuitor (1 029 EUR, media
UE fiind de 2 884 EUR), cat si ca procent din PIB (5 %
fatd de 9,8 % in UE), putem constientiza dificultatile cu
care se confruntd sistemul sanitar din tara noastra in asig-
urarea unor servicii adecvate varstnicilor.[2]

Peste trei sferturi din cheltuielile pentru sanatate sunt
finantate din fonduri publice (79,5 %), in concordantd cu
media UE de 79,3 %; platile directe reprezentau 20,5 %
din cheltuielile pentru sanatate, in 2017. Desi sistemul de
asigurdri sociale de sandtate oferd un pachet cuprinzator de
servicii, aproximativ 11% din populatie ramane neasig-
uratd si neavand dreptul decat la un pachet minim de ser-
vicii.[2]

Riscurile de sanatate si particularitatile evolutive ale
bolilor la varstnici determina necesitatea de servicii speci-
fice geriatrice si implicit modificarea structurii de personal
in sistemul de ingrijiri de sanatate. Este de necontestat
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faptul ca, cresterea numarului populatiei varstnice, con-
form proiectiilor demografice, determind o necesitate
suplimentara de personal medical specializat.

Deficitul de medici geriatri inregistrat in prezent, in
Romania, compromite asistenta medicala adresata
acestui grup populational, care necesitd un management
eficient al polipatologiei somatice, tulburarilor cognitive,
afective, functionale, precum si al necesitatilor de ordin
social, economic si de mediu fizic. [7]

In 2018, erau inregistrati 242 medici cu specialitatea
geriatrie si gerontologie, ceea ce reprezenta doar 0,4% din
totalul medicilor de toate specialitatile, existenti in
Romania. Din totalul medicilor existenti in 2018 (60585 -
cu 3,4% mai multi decat in anul 2017), numai 424 medici
(0,70%) au oferit ingrijire medicald in unitdtile destinate
persoanelor cu dizabilitdti si in cele destinate persoanelor
varstnice, in timp ce un numar de 253 medici activau in
cadrul unitatilor rezidentiale. Medicii cu varstd de peste 65
ani erau In numar de 3229, reprezentand 5,32% din totalul
medicilor. [8]

Consecintele sociale. Consecintele sociale decurg din
financiare reduse si din instalarea unei incapacitati
functionale, ceea ce necesita servicii sociale adecvate.

Potrivit legii asistentei sociale (Legea 292/2011), in tara
noastrd, persoanele varstnice reprezinta ,,0 categorie de pop-
ulatie vulnerabild cu nevoi particulare, datoritd limitarilor
fiziologice i fragilitdtii caracteristice fenomenului de
imbatranire”. In functie de situatiile personale de natura so-
cio-economicd, medicald si fiziologicd, beneficiaza de
masuri de asistenta sociald, aldturi de prestatii de asigurari
sociale pentru acoperirea riscurilor de imbatranire si de
sandtate. Romania se confruntd, astdzi, cu provocari pentru
persoanele incapabile sa traiascd independent, cum ar fi
acordarea serviciilor de ingrijire la domiciliu, infiintarea
centrelor rezidentiale destinate persoanelor varstnice etc. [6]

Unele studii arata faptul ca probabilitatea de a apela la
servicii publice de ingrijire este mai mare in cazul per-
soanelor varstnice care locuiesc singure, aceasta fiind in-
fluentatd de varstd, starea de sandtate, gradul de de-
pendentd si existenta unui urmas care sa poatd Ingriji per-
soana varstnica dependenta. Normele sociale din ultimii
ani si fenomenul emigrarii masive au condus la cresterea
numarului de persoane varstnice care trdiesc singure si
care au nevoie de ingrijire la domiciliu sau In sistem re-
zidential. Cum 1n tara noastrd ingrijirea de lungd duratd
este orientatd aproape exclusiv citre ingrijirea informala,
provocarea guvernului in perioada urmatoare va fi sa faca
fatd unui numar tot mai mare al varstnicilor cu nevoie de
ingrijire pe termen lung, pe fondul unei scdderi a popu-
latiei active. Furnizarea de ingrijire la domiciliu este difi-
cila, mai ales Tn mediul rural, unde traiesc multi varstnici,
si unde disponibilitatea unor asemenea servicii este absentd
sau insuficienta. [9]

Cererea de ingrijire 1n sistem rezidential a crescut mai
rapid decat oferta disponibild de astfel de servicii, existand
liste lungi de asteptare pentru a obtine un loc in institutiile
specializate. In 2018, existau 3427 paturi in unitati medico
-sociale (1357 in mediul urban si 2070 in mediul rural) si
11827 paturi in cele 215 unitati rezidentiale pentru per-
soane varstnice. [8]
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Desi numarul de centre speciale a crescut in ultimii ani
ca raspuns la acest fenomen, taxele mari le fac accesibile
doar pentru varstnicii care au pensii mari sau ale caror
familii i1 permit sa sustind plata acestora. In aceastd situ-
atie, cei mai multi varstnici dependenti beneficiaza doar de
serviciile de ingrijire din cadrul familiei sau cele acordate
de ingrijitori informali, care sunt insa dificil de recrutat si
pastrat, in condiile in care alte tari europene oferd salarii
mai mari pentru ingrijirile acordate varstnicilor. [9]

Printre dificultatile cu care se confruntd ingrijitorii
informali care acordd ingrijire la domiciliu persoanelor
varstnice in Romania se numara: lipsa suportului financiar,
izolarea sociald, necooperarea persoanelor varstnice Ingri-
jite (refuzul tratamentului si regimului alimentar, boli
membrii familiei). Accesul greoi la servicii medicale
(distanta mare fatd de unitatile spitalicesti, varstnicii sunt
persoane netransportabile, lipsa medicului familie in local-
itate, etc.) si lipsa serviciilor suport din localitate (sociale
si medicale) sunt, de asemenea, dificultati cu care se con-
frunta ingrijitorii informali.[9]

Principalii factori de franare in dezvoltarea si imple-
mentarea unor masuri de sprijin a ingrijitorilor informali
sunt lipsa calificarii/instruirii potentialilor Ingrijitori infor-
mali (lipsa cunostintelor medicale care le-ar face sarcina
de ingrijire mai usoara in cazul varstnicilor cu probleme de
sanatate) si a consilierii, in special profesionald, pe de o
parte, si lipsa specialistilor cu atributii in domeniul ingriji-
rii de lungd duratd (medici geriatri, consilieri, psihologi,
asistenti sociali), pe de alta parte.[9]

Persoanele varstnice cu nevoi speciale, care apeleaza
la serviciile medicale din comunitate, sunt evaluate in baza
unei anchete sociale de catre specialisti. In aceast sens, in
anul 2000 a fost alcatuita o grild nationald pentru evaluarea
persoanei varstnice (diagnostic prezent, antecedente famil-
iale relevante, antecedente personale, tegumente si mu-
coase, aparat locomotor, aparat respirator, aparat cardio-
vascular, aparat digestiv, aparat urogenital, organe de simt,
examen neuropsihic, recomandari de specialitate privind
tratamentul igienico-terapeutic si de recuperare), capaci-
tatea de autogospodarire si autoservire, conditii de locuit
(luminozitate, umiditate, igiend), facilititi de locuire
(aparate electrocasnice), reteaua informald (familia, pri-
etenii, vecinii), situatia economica (venituri din pensii, alte
venituri, bunuri mobile si imobile acumulate in timpul
vietii). [10]

Consecinte economice.Atat la nivelul tarii noastre,
cat si la nivelul Uniunii Europene, s-a observat o evolutie
ascendentd pentru cele doud rapoarte de dependentd in
ultimii zece ani. Raportul total de dependentd pentru Ro-
mania era, potrivit Eurostat, 51,1% (UE-28- 54,6 % ), iar
raportul de dependenta al varsnicilor era de 27,5% (fata de
30,5% in UE-28). [3]

O prima consecintd economicd a Tmbatranirii §i re-
ducerii populatiei totale este scaderea PIB-ului potential,
prin diminuarea contributiei fortei de munca, dar si a capi-
talului, in conditiile afectarii economisirii interne. PIB-ul
potential al Romaniei a scazut la 1,3% in 2013, de la 5% in
2004, pe seama contractiei investitiilor private. [11]

A doua consecinta este presiunea tot mai mare asupra
bugetului de stat (presiunea imbatranirii populatiei h
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fi resimtitd in principal la nivelul bugetului asigurarilor
sociale de stat), atat pe partea de venituri, prin afectarea
cresterii economice, cat si pe partea de cheltuieli, prin ma-
jorarea cheltuielilor pentru asistentd sociala si sanatate. [11].

Cea de-a treia consecintd a mbatranirii si reducerii
populatiei consta in afectarea ratei interne de economisire
si, implicit, a investitiilor. [11]

REOCUPARI CURENTE PRIVIND MOD-

ELAREA ASISTENtEI MEDICO-SOCIALE IN
CONTEXTUL IMBATRANIRII POPULAtIEI

Satisfacerea nevoilor speciale ale varstnicilor trebuie
sd se realizeze printr-o politicd coerentd si integrativa, in
scopul de a creste constientizarea decidentilor asupra re-
alitatii cd imbatranirea populatiei ridicd probleme majore
de sanatate si de acoperire cu servicii adaptate nevoilor
reale.

Din aceastd perspectiva, sistemul medical si social ar
trebui sa vind in intampinarea satisfacerii nevoilor vérst-
nicului, care ar trebui privit prin prisma nevoilor lui din
mediul de locuit, a nevoilor de ingrijiri la domiciliu, a su-
portului medico-social si a ingrijirilor medicale specializate
de geriatrie si gerontologie, dar si prin crearea in jurul
varstnicului a unui mediu prietenos, care sa il sprijine sa
dobandeasca si s mentind o bunastare fizica, psihica si
emotionald, care s il ajute sa evite starea de dependenta,
atat de costisitoare in plan individual si la nivelul societatii.

Misuri in sectorul medical. Tmbitranirea populatiei
trebuie sd ocupe un loc esential in procesul de elaborare si
adaptare la noul context demografic al politicilor si strate-
giilor pe termen mediu si lung in domeniul medical.

In cadrul planurilor nationale de asigurare a serviciilor
de sanatate, cunoasterea reald a starii de sanatate a popu-
latiei pe diferite grupe de varsta si sex, prin desfasurarea de
cercetari stiintifice, ar trebui sa constituie un element pri-
mordial in elaborarea si fundamentarea programelor de
sandtate, planificarea resurselor si optimizarea retelei sani-
tare.

In contextul in care principalele provocari pentru sis-
temul de sandtate romanesc (identificate in State of Health
in the EU — Romdnia - Profilul de tara din 2019 in ceea ce
priveste sandtatea) sunt pe de o parte, remedierea
dezechilibrului dintre asistenta medicalda primara si ser-
viciile medicale spitalicesti si, pe de altd parte, combaterea
deficitului tot mai mare de profesionisti in domeniul
sanatatii, rezultatele diferitelor cercetdri studiate evi-
dentiaza o serie de masuri ce se impun pentru modelarea
sistemului de sanatate, precum [2,1,7]:

e identificarea precisd a nevoilor care ar trebui sa consti-
tuie baza de planificare si creare a unui cadru de ingrijire
in unitatile de Ingrijire medicala;

e cadru legislativ adaptat nevoilor varsnicilor; in acest
sens, un prim pas a fost facut in cadrul colaborarii si actiu-

nii comune la nivelul ministerelor sanatatii din statele
membre UE (consortiul ADVANTAGE);[13]

e dezvoltarea retelei ambulatorii de servicii geriatrice, la
nivel national si local, in care sa fie implicati medici geri-
atri i medici de familie, stiut fiind faptul cd imbatranirea
populatiei creste cererea de asistentd geriatricd, geronto-
nlogicé, iar In prezent spitalele sunt puse adesea in
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situatia de a interna cazuri de varstnici care sunt de fapt
cazuri pur sociale;

e cresterea numdrului de medici geriatri la nivel
national, prin cresterea numarului de posturi pentru
pregatire in aceasta specialitate in cadrul rezidentiatului;

e promovarea unui management centrat pe pacient ges-
tionat sau coordonat de geriatrii, care sa asigure serviciile
de sanatate strict necesare si sa evite cheltuielile nejustifi-
cate de resurse (prin reducerea polipragmaziei si simplifi-
carea regimurilor de tratament);

e incurajarea unui stil de viatd sandtos prin actiuni care
sd convingd si sd motiveze indivizii si grupurile de popu-
latie sa isi sporeascd controlul asupra propriei vieti si
asupra sanatatii lor;[12]

e imbunatitirea vietii si a asistentei medicale pentru
persoanele in varstd cu ajutorul tehnologiei avansate
(ex.teleasistenta) si prin implementarea unor programe
educationale, care sa aiba printre obiective principale pre-
venirea bolilor si mentinerea independentei, incercandu-se
urmadrirea reducerii costurilor asistentei medicale. [6]

Maisuri in sectorul social. In Romania, din cauza
lipsei abordarii integrate a serviciilor medicale si sociale,
accesul la astfel de servicii al persoanelor varstnice si al
celor cu dizabilitati se face inegal. Sunt necesare schimbari
de mentalitate si de abordare, iar propunerile in directia
imbunatatirii serviciilor medico-sociale se referd la: [1,9,6]

e cercetari stiintifice cu scopul evaludrii nevoilor varst-
nicilor si ingrijitorilor acestora la nivel local,

e realizarea unor programe de screening pentru identifi-
carea varstnicilor cu nevoi speciale care trebuie ingrijifi in
institutii rezidentiale;

e politici de protectie socialda si de sadndtate pentru
,imbatranirea activd”’, care Sia se concentreze, cu
precadere asupra conditiilor de sdnatate ale populatiei
varstnice, In vederea oferirii de mijloace pentru a le pastra
autonomia cat mai mult timp posibil;

e facilitati comunitare pentru familiile ce au in ingrijire
varstnici cu probleme medico-sociale;

e dezvoltarea de unitati medico-sociale in care sa se
acorde asistentd pentru persoane varstnice cu afectiuni
cronice dependente, in judetele unde acestea sunt absente,
si, marirea numarului acestora in judetele unde numarul
persoanelor varstnice cu astfel de nevoi este crescut;

e organizarea de retele comunitare ambulatorii de ser-
vicii de Ingrijire si ocrotire a varstnicilor la domiciliu;

e legislatie specificd pentru Ingrijitorii informali/
simplificarea procedurilor pentru autorizarea si remuner-
area acestora; cadru legal care s oblige autoritatile publice
locale sé vina in sprijinul varstnicilor dependenti si a ingri-
jitorilor acestora;

e cursuri de formare pentru ingrijitorii informali (in spe-
cial in domeniul asistentei medicale ex. cursuri de prim
ajutor) si consilierea acestora/infiintarea unor centre de
informare si suport la nivel local;

e Infiintarea de compartimente de specialitate cu person-
al instruit in cadrul Serviciilor Publice de Asistenta _}
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sociald (SPAS) care sa organizeze si sa monitorizeze activ-
itatea ingrijitorilor informali;

e reducerea birocratiei privind intocmirea dosarului per-
soanei varstnice;

e Infiintarea de servicii de ingrijire pentru persoane
varstnice 1n comunitatile unde persoanele tinere sunt
plecate la munca in strdinatate si nu existd ingrijitori infor-
mali pentru varstnici;

e alocarea de fonduri special destinate ingrijirii per-
soanelor varstnice pe care SPAS-urile sa le poata utiliza,
fie pentru formarea personalului propriu in domeniul
asistentei sociale a persoanelor varstnice, fie pentru infi-
intarea unor servicii de ingrijire la domiciliu.

Imbatranirea populatiei necesiti masuri urbanistice
adecvate nevoilor specifice varstnicilor, precum cea a unui
stil compact al mediului urban (distante scurte si sigure,
satisfacerea nevoilor socio-economice in cartiere restranse;
reglementdri de trafic rutier adaptate specificului varst-
nicului, pentru evitarea accidentelor) si gasirea de resurse
pentru adaptarea locuintelor persoanelor de varsta a Ill-a la
gradul de dependenta instalat.[1]

Utilizarea computer-ului, laptop-ului, tabletei si a in-
ternetului, modalititile de petrecere a timpului liber sau
efectuarea de excursii /calatorii sunt considerate necesitati,
in special, pentru persoanele cu studii superioare $i cu
venituri peste medie, locuitori din mediul urban.[6]

Masuri in sectorul economic. Pentru reducerea im-
pactului Tmbatranirii demografice asupra sistemelor de
pensii au fost desprinse ca masuri necesare: marirea con-
tributiei salariatilor la fondul de pensii; ridicarea varstei de
pensionare; egalizarea varstei de pensionare (aceeasi
pentru femei si barbati); cresterea ratei de ocupare a popu-
latiei cu varsta de munca, in special a populatiei feminine
care are speranta de viatd mai mare decat cea a barbatilor;
acceptarea unui aflux de persoane strdine (imigranti) cu
varsta de munca.[4]

Odata cu cresterea numarului persoanelor varstnice si
cu diminuarea participarii la viata activa, vor trebui luate
decizii politice privind oportunitatea ramanerii Tn munca a
adultilor de o anumita varsta si a ,.tinerilor seniori”, pentru
a reduce raportul de dependenta. Politicile publice de suc-
ces In acest sector implica cresterea varstei de pensionare,
sprijinirea unui program de lucru flexibil, Imbunatatirea
flexibilitatii sistemului de pensii si oferirea de programe de
pregatire suplimentara si de reconversie profesionald care
sd-i ajute pe varstnici sd se familiarizeze cu noile
tehnologii.[14]

Multe dintre statele membre ale Uniunii Europene au
inceput deja majorarea varstei de pensionare pentru a
mentine persoanele varstnice cat mai mult timp 1n activi-
tate. Succesul unei asemenea politici depinde nu doar de
dorinta varstnicilor de a continua s munceasca, dar si de a
avea locuri de munca adecvate nevoilor lor.

Reactivarea pensionarilor specialisti este o solutie
aparutd din necesitate, la care angajatorii apeleaza pentru
ca nevoia de specialisti este uriasa, nu mai gasesc special-
isti buni (care sa stiec meserie), care sd formeze la randul
lor alti specialisti. Seniorii reprezintd o resursd bogata
pentru angajatorii care sunt nevoiti sa rezolve criza acuta
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de personal sau care au nevoie de formatori/mentori
pentru tinerii angajati, care sa creeze modele de urmat la
locurile de munca. Numeroase insusiri, cum ar fi intelep-
ciunea, gandirea strategicd, perceptia holistica si capaci-
tatea de a delibera, sporesc sau apar pentru prima oara
odata cu inaintarea in varstd. Experienta si expertiza
profesionald se acumuleaza, de asemenea, odata cu inain-
tarea in varstd, insd anumite capacitati functionale, in
principal fizice si senzoriale, se deterioreaza ca urmare a
procesului natural de imbatranire. Potentialele modificari
ale capacitatilor functionale trebuie luate in considerare
la evaluarea riscurilor, iar munca si mediul de lucru
trebuie modificate pentru a face fatd acestor schimbari.
Modificérile capacitatii functionale asociate cu inaintarea
in varstd nu sunt uniforme, deoarece exista diferente in-
dividuale legate de stilul de viata, nutritie, conditia fizi-
ca, predispozitia geneticd la imbolnavire, nivelul edu-
cational, mediul de locul de munca si mediul in care ha-
biteaza.[14]

ONCLUZII

Tendinta accentuatd de Imbatranire Inregistratd
curent pe plan national si international este un proces cu
consecinte si implicatii numeroase manifesate pe mai mul-
te planuri, iar preocupdrile actuale In acest domeniu se
concentreazd pe identificarea aspectelor ce pot fi
solutionate si elaborarea de recomandari a fi Intreprinse
pentru diminuarea consecintelor in plan demografic, medi-
cal, social sau economic.

In ceea ce priveste sectorul medical la nivel national,
recomandarile actuale prevad: remedierea dezechilibrului
dintre asistenta medicald primara si serviciile medicale
spitalicesti cu dezvoltarea unei retele ambulatorii de ser-
vicii geriatrice, combaterea deficitului tot mai mare de
profesionisti in domeniul sanatatii, cu suplimentarea
medicilor geriatri, planificarea serviciilor de sdnatate pe
baza unei evaluari de nevoi, elaborarea unui cadru legisla-
tiv adaptat nevoilor varsnicilor si promovarea unui man-
agement centrat pe pacient gestionat sau coordonat de ger-
iatrii; promovarea sanatatii si a unui stil de viatd sanatos
prin actiuni care sd convinga si sd motiveze populatia sa
isi creasca controlul asupra sandtdtii si asupra propriei
vieti: imbunatatirea vietii si a asistentei medicale pentru
persoanele 1n varstd cu ajutorul tehnologiei avansate si
prin implementarea unor programe educationale, care si
aiba printre obiective principale prevenirea bolilor si
mentinerea independentei, urmarindu-se, astfel, reducerea
costurilor asistentei medicale.

In domeniul social este nevoie de masuri de
imbunatatire a abordarii integrate a serviciilor medicale si
sociale, fiind necesare schimbari de mentalitate si de
abordare, iar iIn domeniul economic este utila identificarea
politicilor publice de succes in domeniu si adaptarea
masurilor la particularitatile nationale.

Asadar, se poate concluziona ci, pentru momentul
actual, este utild continuarea aborddrii acestei preocupari,
atat pe plan european (in cadrul consortiilor si a
cooperarilor europene din domeniu la care si _n
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Romania este partener), cat si pe plan national (prin cele conexe, asigurandu-se astfel ca recomandarile comune
politicile si strategiile nationale din domeniul medical si europene sunt adaptate in functie de particularitatile
nationale).
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