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Introducere

Odata cu trecerea anilor, capacitatea varstnicilor de a face fatd unor situatii
scade, indiferent de natura situatiei: probleme de sanatate, schimbare a mediului de
viata, schimbare in structura familiei. Mentinerea independentei si a calitafii vietii,
oricare ar fi imprejurarile, reprezinta telul multor persoane varstnice’.

Numeroase studii au aratat ca varstnicii care raman in caminul lor fsi
pastreaza independenta mai mult timp, sunt mai bine conectati social, au sentimentul
propriului control si al starii de bine, toate acestea influentand pozitiv starea de

sanatate.

Oamenii de varsta a lll-a isi doresc sa fie sanatosi cat mai mult timp, pentru ca
ei considera ca inca mai au multe de facut in viata. De aceea pun sanatatea mai
presus de orice, pentru ca atunci cand esti sanatos poti sa faci orice.

La varsta a lll a este nevoie de odihna, aceasta fiind esentiala pentru o
functionare normala a organismului, timpul necesar de odihna al unei persoane fiind
de 8 ore pe noapte.

Persoanele varstnice trebuie sa acorde o deosebita atentie regimului
alimentar. La indivizii de peste 65 de ani ratia alimentara trebuie sa furnizeze doar
2400 calorii /zi pentru barbati si numai 2100 calorii /zi pentru femei. Nevoile calorice
sunt mai mici odata cu inaintarea in varsta. Trebuie evitat consumul in exces de
proteinele, lipidele si glucidele simple. Alimentatia va fi adaptata, de fapt, in functie
de bolile suferite pe parcursul vietii. Este esential un aport corespunzator de vitamine
si saruri minerale. Sarurile minerale pot fi luate din legume si fructe, fara a exista
pericolul unui aport ridicat de colesterol (cum se intdmpla in cazul produselor
lactate).

De asemenea, importanta in viata varstnicilor este miscarea. Astfel, facand
activitati fizice minim 30 de minute pe zi, se vor mentine cu un tonus bun si o balanta
hormonala echilibrata. S-a constatat ca activitatea fizica, daca acesta este realizata
in mod regulat si constant, este o arma eficienta in combaterea depresiei, reducand
aparitia ei. Prin exercitii fizice, mintea este elibereaza de ganduri negative si ii dau
acesteia o stare de bine, de relaxare si confort.

Creativitatea este pentru sanatatea mentala la varstnici un mod de existenta.
Creierul are nevoie de exercitii care sa il mentina in forma, si este la fel de necesara
ca si activitatea fizica.

! Gabriela Cirstescu, Mentinerea independentei varstnicilor, un tel mai usor de atins astdzi,www.mereutanar.com
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Mentinerea unei activitati intelectuale continue ar diminua riscul de
imbolnavire. Activitati ca: cititul cu regularitate a unei car{i sau a ziarului si revistelor,
rezolvarea rebusurilor, mersul la teatru sau concerte, participarea la diverse activitaf;
sociale sunt de recomandat persoanelor dupa iesirea la pensie.

Astfel, momentele frumoase, de bucurie, fericire, inspiratie, amuzament, iubire
si invatare se vor reflecta in mod direct in starea de sanatate, de bunastare, de
succes, satisfactie, productivitate si de implinire.2

2 Blagoi Alina Maria, Cum sa ai grija de sandtatea ta mintala la varsta a [II-a?, 5 aprilie 2012
http://psihologbun.wordpress.com/tag/batrani/



Capitolul 1

Sanatatea si imbatranirea in Uniunea Europeana

1. Uniunea Europeana si sanatatea publica

Strategia privind sanatatea in Uniunea Europeana
in Uniunea Europeana existd o strategie in domeniul sdnatatii intitulata
Jmpreuna pentru sanatate” care sustine strategia principald a Europei anului 2020 si
anume de a transforma economia Uniunii Europene intr-o economie inteligenta,
durabila si favorabila pentru toate segmentele de populatie®.
Strategia Uniunii Europene in domeniul sanatatii identifica trei obiective
principale de actiune pentru urmatorii ani:
a) Promovarea sanatatii intr-o Europa care imbatraneste;
b) Protejarea cetatenilor de amenintarile care sunt la adresa sanatatji;

c) Promovarea unor sisteme de sanatate dinamice si a noilor tehnologii.

Obiectivul 1: Promovarea sanatatii intr-o Europa care imbatraneste

Promovarea sanatatii si prevenirea bolilor sunt pietrele de temelie a
strategiei sanatatii publice in Europa. Strategia Uniunii Europene in domeniul
sanatatii stabileste actiuni de promovare a unui mod de viata sanatos si de prevenire
a bolilor cronice, prin abordarea factorilor determinanti ai sanatatji, incluzand factorii
stilului de viata, conditiilor de viata si de munca, nutritiei si activitatii fizice.

Promovarea sanatatii este deosebit de importanta in contextul imbatranirii
populatiei, imbatranire care este rezultata dintr-o combinatie de speranta de viata
mai mare si o rata scazuta a natalitatii. Previziunile arata ca pana in 2060, proportia
cetatenilor cu varsta de peste 65 de ani va creste de la 17% (2010) la aproape 30%

din populatia europeana.

Obiectivul 2: Protejarea cetatenilor de amenintarile care sunt la adresa
sanatatii

Amenintarile care sunt la adresa sanatatii pot avea un impact serios asupra

societatii ce poate trece cu usurintd granitele nationale. in ultimii ani, Uniunea

Europeana a trecut prin diverse crize cauzate de grave amenintari aduse la adresa

sanatatii. Aceste amenintari necesita un raspuns rapid si coordonat, de aceea la

3 Comisia Europeana, Sanatate Publica, http://ec.europa.eu/health/index_ro.htm



nivelul Uniunii Europene s-a stabilit o impresionanta cooperare intre statele membre
pentru a putea raspunde prompt la aceste amenintari.
Obiectiv 3: Promovarea unor sisteme de sanatate dinamice si a noilor
tehnologii
Sistemele de sanatate sunt supuse unei presiuni crescande din cauza noilor
provocari economice si epidemiologice, cum ar fi: cresterea prevalentei bolilor
cronice si durabilitatea financiara a sistemelor de sanatate. Noile tehnologii pot
contribui la eficienta si durabilitatea sistemelor de sanatate, in timp ce imbunatatirea
accesului la asistenta medicala de inalta calitate este in beneficiul cetatenilor
europeni.
De asemenea, strategia Uniunii Europene privind sanatatea are la baza
patru principii:
a) O strategie bazata pe valori comune in sanatate
b)
c) Sanatate in toate politicile
d)

Sanatatea este cea mai mare bogatie

Consolidarea vocii Uniunii Europene in domeniul sanataji

a) O strategie bazata pe valori comune in sanatate

Politica in domeniul sanatétii ar trebui s& se bazeze pe valori clare. in anul
2006, ministrii sanatatii din tarile Uniunii Europene au adoptat o declaratie in ceea ce
priveste valorile comune ale sanatatji:

- universalitate;

- acces la o ingrijire de buna calitate;

- echitate si solidaritate in sistemele de asistenta medicala din Uniunea
Europeana;

- responsabilizarea cetatenilor (politica din sistemul sanatatii trebuie sa puna
pacientii in centrul sistemului, incurajandu-i sa se implice in managementul
propriilor nevoi de asistenta medicala);

- bazata pe dovezile politice (politica din sanatate trebuie sa se bazeze pe
cele mai bune avize stiintifice, derivate din dovezi stiintifice si date fiabile);

- reducerea inegalitatilor in materie de sanatate intre si in interiorul statelor
membre este o provocare majora pentru politica in domeniul sanatatii. Acest
lucru este esential din cauza lacunelor din sanatate care contribuie la
presiuni nedorite asupra dezvoltarii sociale si economice a Uniunii

Europene.



b) Sanatatea este cea mai mare bogatie

Asistenta medicala reprezinta un sector important pentru cresterea
economiei in Uniunea Europeana, iar acest lucru este influentat de catre nivelul
ridicat de inovare in acest domeniu, forta de munca calificata, industria farmaceutica
si dispozitivele medicale. De asemenea, investitia in domeniul sanatatii poate ajuta in
mod semnificativ atingerea obiectivelor strategiei ,Europa anului 2020” in ceea ce
priveste educatia, ocuparea foriei de munca, incluziunea sociala, cercetarea si
dezvoltarea. Investitia in prevenirea bolilor si promovarea sanatatii este factor
important in cresterea economiei avand in vedere problemele actuale din sanatate.

c) Sanatate in toate politicile

Sanatatea este determinata intr-o mare masura de factori externi domeniului
sanatati. O politica de sanatate eficienta necesita o abordare holistica si o
coordonare in toate domeniile politice cum ar fi: politica sociala si regionala,
impozitarea, mediul, transportul, energia, agricultura, educatia si cercetarea.

d) Consolidarea vocii Uniunii Europene in domeniul sanatatii

Problemele de sanatate la nivel mondial au un mare impact asupra politicii
interne a Uniunii Europene si vice-versa. Sanatatea necesita, prin urmare, o
abordare globala pentru a face fata provocarilor. Uniunea Europeana ar trebui sa
consolideze dialogul cu tarile care nu fac parte din uniune, dar si cu organizatiile
internationale si sa asigure o cooperare interna si externa privind politica de

promovare a sanatatii.

Programul pentru sanatate in Uniunea Europeana

in baza tratatului fondator, Uniunea Europeana este obligatd sa garanteze
ca protectia sanatatii umane este parte integranta a tuturor politicilor sale si sa
coopereze cu statele membre pentru a ameliora sanatatea publica si pentru a
preveni si elimina sursele de pericol la adresa sanatatji fizice si mintale.

Strategia Uniunii Europene pentru protectia si ameliorarea sanatatii umane
este implementata in special prin programul in domeniul sanatati (unul
dintre programele de punere in aplicare la nivel european a politicii in materie de
sanatate).

Comisia Uniunii Europene a adoptat, in 2011, o propunere legislativa pentru
cel de-al 3-lea program multianual (2014-2020). Noul program va ajuta tarile Uniunii

Europene sa reactioneze eficient la provocarile economice si demografice cu care se



confrunta sistemele lor de sanatate si sa mareasca speranta de viata in conditii bune
de sanatate*.

Astfel, conform noului program sistemele europene de sanatate trebuie sa
fie reformate pentru a putea tine pasul cu schimbarile demografice si sociale si
pentru a le permite tarilor europene:

e sa asigure o mai mare viabilitate a serviciilor medicale si sa incurajeze
inovarea in sanatate;

e sa amelioreze sanatatea publica;

e sa-si protejeze cetatenii impotriva unor amenintari transfrontaliere la
adresa sanatatii, precum epidemiile (pandemiile) de gripa.

Acest nou program pentru sanatate ar ajuta la finantarea:

e aplicarii unor solutii inovatoare care sa amelioreze serviciile medicale;

e punerii in comun a resurselor si a ,know-how”-ului tarilor UE pentru a face
fata problemelor comune, in timp ce guvernele nationale ar putea sa fisi
mentina controlul asupra propriilor sisteme sanitare.

Aceasta propunere legislativa va putea functiona prin finantarea unui
program european in valoare de 446 de milioane de euro, pe o perioada de 7 ani.

Programul va finanta contracte de achizitie publica pentru organisme publice
si private, autoritati nationale, ONG-uri europene si organizatii internationale si ajuta
tarile UE:

e sa gaseasca solutii rentabile la provocarile cu care se confrunta;

e sa aiba sisteme sanitare mai flexibile si mai viabile.

De acest program ar beneficia in mod:

e Direct — toate autoritatile publice nationale si europene implicate in
sistemul medical, organismele private, ONG-urile si grupurile de interese
care contribuie la cresterea eficientei politicilor si sistemelor de sanatate in
fata provocarilor de tip demografic si social.

e Indirect — toti cetatenii europeni, prin acces la servicii medicale de mai
buna calitate si prin masuri preventive si de promovare a sanatatii.

Programul ,Sanatate pentru crestere economica” ar urma sa demareze in

2014 si sa se deruleze péana la sfarsitul lui 2020.

4 Comisia Europeand, Sandtate Publicd, http://ec.europa.eu/health/index_ro.htm



Obiectivele generale ale programului ,Sanatate pentru crestere economica”
sunt sa colaboreze cu statele membre pentru a incuraja inovarea in domeniul
asistentei medicale si pentru a spori sustenabilitatea sistemelor de sanatate, pentru a
imbunatati sanatatea cetatenilor UE si pentru a-i proteja de amenintari
transfrontaliere la adresa sanatatii.

La programul ,Sanatate pentru crestere economica” pot participa organizatii
din statele membre ale UE, din tarile SEE (Islanda, Liechtenstein si Norvegia), din
tarile vizate de politica de vecinatate si din Balcanii de Vest, in baza acordurilor
specifice incheiate cu Uniunea Europeana.

Sunt incurajate sa se implice si organizatii din tarile care nu participa la
program, daca acest lucru ajuta la Tndeplinirea obiectivelor programului. Aceste
organizatii pot fi invitate de parteneri din tarile participante, daca se considera utila
contributia lor. Totusi, nu pot contribui financiar si nici nu pot primi finantare in cadrul
programului.

Participarea este deschisa unei game largi de organizatii, printre care:

e institute de cercetare si universitati
e autoritati publice
e ONG-uri
e firme comerciale
Regulile de participare difera in functie de modalitatea de finantare a

initiativei. Detaliile sunt precizate in planul anual de lucru, iar cererile de propuneri se

publica in fiecare an.

2. Sanatatea si societatea

Planurile Comisiei Europene privind eliminarea inegalitatilor in materie de
sanatate sunt prezentate in Comunicarea Comisiei - Solidaritatea in domeniul
sanatatii: reducerea inegalitatilor in UE.

in prezent, aceste discrepante sunt semnificative. De exemplu:

e rata mortalitatii la copiii sub un an poate fi, in unele tari, de cinci ori mai
mare decét in altele;
e gsperanta de viata la nastere variaza cu 8 ani (in cazul femeilor) si cu 14 ani

(in cazul barbatilor).



in toate tarile membre, nivelul de imboln&vire si varsta la care survine
decesul sunt puternic influentate de factori precum ocuparea fortei de munca, venitul,
nivelul educational si apartenenta etnica.

Uniunea Europeana actioneaza direct (prin politicile proprii) si indirect (prin
autoritatile nationale si alfi factori interesati) pentru a reduce discrepantele existente
in materie de ingrijiri de sanatate.

Pentru a reduce discrepantele existente in materie de sanatate, un rol
important le revine politicilor europene din urmatoarele domenii:

e sanatate publica si programele privind sanatatea publica;

e ocuparea fortei de munca, sanatate si siguranta la locul de munca;

e politica sociala;

e egalitate de sanse si drepturi fundamentale;

e diversitate si nediscriminare;

e cercetare (prin programele cadru ale UE);

e strategia Europa 2020 (prin promovarea dezvoltarii economice durabile si a
coeziunii sociale).

e strategia pentru dezvoltare durabila a UE

e fondurile structurale ale UE (ca instrument de reducere a disparitatilor
existente la nivelul conditiilor economice si de trai).

Tarile Uniunii Europene si-au stabilit obiective comune care includ reducerea
inegalitatilor din sanatate si cresterea accesului la asistenta medicala.

imbatranirea populatiei este una dintre cele mai importante provocari sociale
si economice cu care se confrunta societatile europene si nu numai in secolul al XXI-
lea. Fenomenul afecteaza toate statele membre si va avea un impact asupra tuturor
domeniilor. Pana in 2025, peste 20% din europeni vor avea cel putin 65 de ani. De
asemenea, se va produce o crestere rapida a numarului celor de peste 80 de ani.

Deoarece persoanele varstnice au nevoie de ingrijii medicale speciale,
sistemele sanitare vor trebui sa se adapteze in asa fel incat sa ofere asistenta
medicala corespunzatoare si sa ramana viabile din punct de vedere financiar.

Parteneriatul european pilot pentru inovare privind imbatranirea activa si in
conditii bune de sanatate isi propune sa mareasca speranta de viata sanatoasa in
Uniunea Europeana cu 2 ani pana in 2020. Speranta de viata sanatoasa inseamna
numarul de ani pe care o persoana de o anumita varsta se poate astepta sa ii

traiasca n conditii bune de sanatate.
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Reprezentand unul din indicatorii  structurali  folositi la  nivel
european, ,speranta de viata sanatoasa” combina date legate de mortalitate si

morbiditate.

Alte masuri la nivel european?®:

Promovarea imbatranirii sanatoase si demne prin acordarea de sprijin
tarilor Uniunii Europene pentru eficientizarea sistemelor nationale de sanatate.
Combaterea maladiei Alzheimer si a altor tipuri de dementa..

Parteneriatul european pentru inovare privind imbatranirea activa
si in conditii bune de sanatate. Acest parteneriat vizeaza cresterea cu 2
ani a sperantfei de viata sanatoasa a europenilor, pana in 2020, prin:

— TImbunatatirea starii de sanatate si a calitatii vietii (acordandu-se o atentie
speciala persoanelor varstnice);

— asigurarea durabilitatii si eficientei pe termen lung a sistemelor de sanatate
si asistenta sociala;

— ameliorarea competitivitatii industriei europene, prin dezvoltarea activitatilor
comerciale si patrunderea pe noi piete.

Atingerea obiectivului privind imbatranirea activa si in conditii bune de
sanatate reprezinta o provocare pentru toate tarile europene - un fapt pe care
Europa il poate valorifica, devenind lider mondial in furnizarea de raspunsuri
inovatoare.

Parteneriatul presupune cooperarea dintre Comisia Europeana, statele
membre, regiunile acestora, angajatii sistemelor de sanatate si asistenta sociala,
intreprinderi, organizatii reprezentand persoanele varstnice si pacientii etc.

Aceasta abordare va putea imbunatati viata cetatenilor in varsta, ii va ajuta
sa joace un rol activ in societate si va reduce presiunea asupra sistemelor de
sanatate si asistenta sociala, contribuind astfel la o crestere economica durabila.

in 2011, grupul de coordonare responsabil cu lansarea si punerea in
aplicare a parteneriatului a elaborat un plan strategic de implementare si un plan
operational, documente in care a identificat cateva domenii prioritare de actiune. in
februarie 2012, Comisia Europeana a adoptat un Comunicat referitor la parteneriatul
european pentru inovare privind imbatranirea activa si in conditii bune de sanatate,

cu scopul de a sprijini planul strategic de implementare. Pentru a transforma planul in

> Comisia Europeand, Sanatate Publicd, http://ec.europa.eu/health/index_ro.htm
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realitate, pariile interesate au inceput deja sa colaboreze in cadrul unor grupuri de
actiune.

Speranta de viata sanatoasa (sau ,speranta de viata fara invaliditate”)
exprima numarul anilor pe care o persoana ajunsa deja la o anumita varsta i-ar mai
putea trai fara dizabilitati. Acest indicator foloseste la:

e monitorizarea starii de sanatate ca factor economic /de productivitate;

e introducerea conceptului de calitate a vietii;

e masurarea posibilitatilor de angajare a lucratorilor cu varste mai inaintate;

e monitorizarea progresului in domeniul asistentei medicale - acces la
servicii de calitate, viabilitatea sistemului etc.

Desi starea de sanatate a europenilor este mai buna ca niciodata, exista
inca diferente mari intre diversele grupuri sociale, fiecare confruntandu-se cu
propriile nevoi si provocari.

Unul dintre aceste grupuri este format de persoanele in varsta. Strategia
Uniunii Europene in domeniul sanatatii isi propune sa contribuie la ameliorarea starii
de sanatate pe parcursul Tnaintarii in varsta, promovand stiluri de viata sanatoase si
prevenind bolile de-a lungul vietii. De asemenea, strategia accentueaza nevoia de a
imbunatati sanatatea tinerilor si de a lua in considerare diferentele existente intre
barbati si femei in materie de sanatate.

Pentru a-i incuraja pe tineri sa adopte stiluri de viata sanatoase inca de la o
varsta frageda, Comisia Europeana ia masuri in domenii esentiale precum
alimentatia si activitatea fizica, combaterea consumului de alcool si de tutun,
sanatatea mintala, sanatatea sexuala, mediile de viata sanatoase, reducerea
inegalitatilor din domeniul sanatatii, combaterea consumului de droguri si prevenirea
ranirilor®.

Diferentele de natura biologica afecteaza in mod diferit sanatatea femeilor si
a barbatilor, iar problemele care se ivesc necesita tratamente diverse. Chiar si in
cazul bolilor care afecteaza ambele sexe, rezultatele tratamentelor si accesul la
asistenta medicala difera de la o categorie la alta.

Dupa cum s-a mai spus, pana in 2025, peste 20% din europeni vor avea cel
putin 65 de ani. De asemenea, se va produce o crestere rapida a numarului celor de
peste 80 de ani. Astfel, persoanele in varsta au nevoi speciale in materie de
asistenta medicala si, pe masura ce populatia imbatraneste, sistemele sanitare

trebuie sa se adapteze pentru a putea oferi ingrijirile adecvate.

® Comisia Europeana, Sandtate Publicd, http://ec.europa.eu/health/index_ro.htm
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Sanatatea publica este afectata de mai multi factori de mediu, cum ar fi:

e poluantii atmosferici - cauzeaza boli respiratorii, alergii, intoxicatii, cancer
sau agraveaza aceste afectiuni;

e mediile nesigure - pot provoca accidente, raniri sau reticenta fata de
practicarea activitatilor fizice;

e alti factori - substantele chimice, alimentele contaminate, poluarea solului,
conditiile de locuit, planificarea teritoriala, zgomotul, apa, salubrizarea etc.

Uniunea Europeana colaboreaza indeaproape cu guvernele nationale si cu
experti pentru a promova mediile sanatoase si pentru a contracara amenintarile la
adresa sanatatii, printre care se numara si schimbarile climatice.

in tarile industrializate, factorii de mediu se afla la originea unui numér
important de afectiuni. Bolile respiratorii si diversele tipuri de cancer provoaca
ingrijorari majore, mai ales in conditiile in care copiii sunt expusi riscului mai mult
decat adulti. Comisia a adoptat o abordare integrata, implicand toate pariile
interesate. Abordarea include:

e strategia europeana privind mediul si sanatatea, cu accent deosebit pe
situatia copiilor;

e planul de actiune privind mediul si sanatatea, cu scopul de a implementa
strategia Uniunii Europene;

e grupul consultativ pe probleme de mediu si sanatate, pentru a implica cei
mai importanti factori interesati.

Cu 235.000 de victime inregistrate anual, ranirile accidentale ocupa locul 4
in clasamentul celor mai frecvente cauze de deces in UE. Ele includ accidentele de
circulatie, accidentele la locul de munca, otravirile, inecul si cazaturile.

in masura in care este posibil, Comisia Europeana contribuie la eliminarea
cauzelor acestor raniri, ludnd masuri care vizeaza ameliorarea locuintelor,
planificarea spatiilor urbane si rurale, promovarea activitatilor fizice.

incepand cu anii 1990, telefoanele mobile si alte aparate electronice au
cunoscut o dezvoltare rapida care a dus la cresterea substantiala a expunerii
oamenilor zilnic la campuri electromagnetice. S-au accentuat, totodata, si
preocuparile privind posibilele efecte adverse asupra sanatatii. in contextul actiunilor
privind campurile electromagnetice, Uniunea Europeana le-a cerut guvernelor
nationale sa evalueze gradul de expunere si sa ia masurile care se impun pentru a

se asigura ca limitele de siguranta nu sunt depasite.
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3. Speranta de viata sanatoasa in Uniunea Europeana

Conform unui raport al Comisiei Europene, starea de sanatate s-a
imbunatatit semnificativ in tarile europene, desi continua sa existe decalaje
importante’.

Speranta de viata la nastere in statele membre ale UE a crescut cu peste 6
ani intre 1980 si 2010. In medie, speranta de viata la nastere din Uniunea Europeana
pentru perioada de trei ani 2008-2010 a fost de 75,3 ani pentru barbati si 81,7 ani
pentru femei. Franta a inregistrat cea mai ridicata speranta de viata pentru femei (85
de ani), iar Suedia pentru barbati (79,4 ani). Cea mai scazuta speranta de viata la
nastere din UE s-a inregistrat in Bulgaria si Romania pentru femei (77,3 ani), si in
Lituania pentru barbati (67,3 ani). Decalajul dintre statele membre ale UE cu cea mai
mare Si cele cu cea mai mica speranta de viata la nastere este de aproximativ 8 ani
pentru femei si 12 ani pentru barbat;i.

in medie, in Uniunea Europeana, in perioada 2008-10, speranta de viata
sanatoasa la nastere, definita ca numarul de ani de viata fara limitari ale activitatii, a
fost de 62,2 ani pentru femei si 61 de ani pentru barbat. In aceasta privinta, decalajul
dintre femei si barbati este mult mai mic decét in cazul sperantei de viata, reflectand
faptul ca o proportie mai mare din viata femeilor este petrecuta cu limitari ale
activitatii. in perioada 2008-2010, cea mai ridicatd speranta de viatd sdnatoasa la
nastere s-a inregistrat in Malta pentru femei si in Suedia pentru barbati, iar cea mai
scazuta in Republica Slovaca, atat pentru femei, cat si pentru barbati.

Speranta de viata la 65 de ani, in Uniunea Europeana in perioada 2008-
2010, a crescut substantial in tarile europene, cu o0 medie de 16,5 ani pentru barbati
si 20,1 ani pentru femei. La fel ca in cazul sperantei de viata la nastere, in Franta s-a
inregistrat cea mai ridicata speranta de viata la 65 de ani pentru femei (23,2 ani), dar
Si pentru barbati (18,7 ani). Cea mai scazuta speranta de viata la 65 de ani din
Uniunea Europeana s-a inregistrat in Bulgaria pentru femei (16,9 ani), si in Letonia
pentru barbati (13,2 ani).

Continua sa existe inegalitati importante intre grupurile socioeconomice in
ceea ce priveste speranta de viata. Atat pentru femei, cat si pentru barbati,

persoanele cu nivel de educatie ridicat au o speranta de viata mai ridicata; de

" Comisia Europeana, Sanatate Publicd, Raport,
http://ec.europa.eu/health/reports/docs/health_glance_2012_exs_ro.pdf

14



exemplu, in Republica Ceha barbatii de 65 de ani cu un nivel ridicat de educatie au
sanse de a trai cu sapte ani mai mult decéat barbatii cu aceeasi varsta dar cu un nivel
scazut de educatie.

Este dificil sa se estimeze contributia relativa a numerosilor factori de natura
medicala si nemedicala care ar putea afecta variatiile sperantei de viata de la o tara
la alta. Veniturile nationale mai ridicate sunt, in general, asociate cu o speranta de
viata (sanatoasa) mai mare, desi aceasta relatie este mai putin pronuntata in cazul
celor mai mari niveluri de venit, sugerand un ,beneficiu descrescator”.

Bolile cronice precum diabetul, astmul si dementa au o prevalenta in
crestere, care se poate explica fie prin imbunatatirea diagnosticarii, fie prin cresterea
numarului efectiv de cazuri de boala. in 2011, peste 6% dintre persoanele cu varste
intre 20 si 79 de ani din Uniunea Europeana (altfel spus 30 de milioane de
persoane), aveau diabet. Pentru multe state membre ale UE, ameliorarea gestionarii

bolilor cronice a devenit o prioritate a politicii sanatat;i.

Conform aceluiasi raport, factorii de risc la adresa sanatatii sunt in
schimbare?.

In majoritatea tarilor europene s-a obtinut o reducere a consumului de tutun
datorita campaniilor de sensibilizare publica, a interzicerii publicitatii si a cresterii
impozitarii. Procentul de adulti care fumeaza zilnic este sub 15% in Suedia si in
Islanda, fata de 30% in 1980. La cealalta extremitate, peste 30% dintre adultii din
Grecia fumeaza zilnic. Procentul de fumatori continua sa fie ridicat in Bulgaria,
Irlanda si Letonia.

Consumul de alcool a scazut in multe tari europene. Reducerea publicitatii,
restrictiile de vanzare si impozitarea s-au dovedit a fi masuri eficace. Tari traditional
producatoare de vin, precum Franta, ltalia si Spania au inregistrat o scadere
substantiala a consumului de alcool pe locuitor din anul 1980. Consumul de alcool pe
adult a crescut semnificativ in anumite tari, printre care Cipru, Finlanda si Irlanda.

in Uniunea Europeana, 52% din populatia adultd este in prezent
supraponderala, iar din aceasta proportie 17% sufera de obezitate. La nivel national,
prevalenta excesului de greutate si a obezitatii depaseste 50% in 18 dintre cele 27
de state membre ale UE. Aceste niveluri sunt mult mai reduse in Franta, ltalia si

Elvetia, desi ele sunt in crestere si in aceste tari. Frecventa obezitatii — care prezinta

8 Comisia Europeand, Sanitate Publici, Raport,
http://ec.europa.eu/health/reports/docs/health_glance_2012_exs_ro.pdf
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riscuri mai mari pentru sanatate decat excesul de greutate — variaza de la 8% in
Romania si in Elvetia la peste 25% in Ungaria si in Regatul Unit. Rata obezitatii s-a
dublat fata de 1990 in multe tari europene. Obezitatea in crestere a afectat toate
grupurile de populatie, intr-o masura variabila. Obezitatea tinde sa fie mai raspandita

in cadrul grupurilor sociale dezavantajate, in special pentru femei.

in raportul prezentat de Comisia European3, numarul de medici si de
asistenti medicali pe locuitor este mai ridicat decat oricand in majoritatea tarilor, dar
exista preocupari privind deficitele actuale sau viitoare.

Asigurarea unui acces adecvat la asistenta medicala este un obiectiv politic
fundamental in toate statele membre ale UE. Pentru aceasta este necesar, printre
altele, un numar adecvat de furnizori de asistenta medicala, acolo unde acestia sunt
necesari pentru a satisface necesitatile populatiei. In multe t&ri europene existd
preocupari in legatura cu deficitele de medici si de asistenti medicali, desi este posibil
ca recentele reduceri ale cheltuielilor publice pentru sanatate din anumite tari sa fi
determinat o scadere cel putin temporara a cererii.

Din anul 2000, numarul de medici ce revin la un locuitor a crescut in aproape
toate statele membre ale UE. in medie, pe teritoriul Uniunii Europene numarul
medicilor a crescut de la 2,9 medici pentru 1 000 de locuitori in anul 2000 la 3,4
medici in anul 2010. Cresterea a fost deosebit de rapida in Grecia si in Regatul Unit.

in aproape toate tarile, raportul dintre numarul de medici generalisti si cel de
medici specialisti s-a modificat, in prezent existdnd mai multi specialisti. Acest lucru
se poate explica prin scaderea interesului pentru practicarea ,medicinei de familie”
traditionale, impreuna cu o crestere a diferentei de remunerare dintre generalisti si
specialisti. In multe tari, cresterea lentd sau reducerea numérului de generalisti a
reprezentat un motiv de ingrijorare in legatura cu accesul la asistenta de baza pentru
anumite grupuri de populatie.

De asemenea, exista preocupari in legatura cu posibile deficite de asistent;i
medicali, care s-ar putea intensifica in viitor in masura in care cererea de asistenti
continua sa creasca, iar imbatranirea generatiei datorate exploziei demografice
postbelice declanseaza un val de pensionari in randul asistentilor. In cursul ultimului
deceniu, numarul de asistenti medicali ce revin la un locuitor a crescut in aproape
toate statele membre ale UE. Cresterea a fost mare in mod special in Danemarca,

Franta, Portugalia si Spania. Cu toate acestea, recent a existat o reducere a
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numarului de asistenti medicali din anumite tari care au fost cel mai puternic afectate
de criza economica. In Estonia, numarul de asistenti medicali a crescut pana in
2008, dar de atunci este in descrestere, cu o reducere de la 6,4 asistenti la 1.000 de
locuitori Tn 2008 la 6,1 in 2010.

Tot din raportul Comisiei Europene, aflam ca desi in toate tarile mai este loc
pentru imbunatatiri, calitatea asistentei medicale s-a ameliorat in majoritatea tarilor
europene, in special pentru a evita spitalizarea persoanelor cu boli cronice®.

In toate tarile europene au existat progrese privind tratarea afectiunilor care
pot provoca moartea, precum atacul de cord, accidentele cardiovasculare si cancerul.
Ratele mortalitatii dupa spitalizarea in urma unui atac de cord (infarct acut miocardic)
s-au redus cu aproape 50% intre 2000 si 2009, iar pentru accidentele
cardiovasculare cu peste 20%. Aceste progrese reflecta ameliorarea asistentei
medicale pentru afectiunile acute si un acces mai larg la unitatile dedicate
accidentelor cardiovasculare in tari precum Danemarca si Suedia.

De asemenea, ratele de supravietuire pentru diferite tipuri de cancer s-au
imbunatatit in majoritatea tarilor, ca urmare a detectarii mai rapide si a eficacitatii
crescute a tratamentelor. In timp ce ratele de supravietuire in cazurile de cancer
mamar raman sub 80% in Republica Ceha si in Slovenia, ele au crescut cu peste 10
puncte procentuale intre 1997-2002 si 2004-2009. De asemenea, aceste doua tari au
inregistrat si cresteri semnificative ale ratelor de supravietuire pentru cancerul
colorectal.

Calitatea asistentei este mai greu de monitorizat in sectorul asistentei
medicale primare, deoarece in majoritatea tarilor exista mai putine date decat pentru
sectorul spitalicesc. Spitalizarile care ar fi putut fi evitate sunt frecvent utilizate drept
indicator fie pentru problemele de acces la asistenta medicalda primara, fie pentru
calitatea si continuitatea asistentei. Exista un consens general cu privire la faptul ca
astmul si diabetul ar trebui sa fie in general tratate prin interventii medicale primare,
pentru a evita agravarea si o spitalizare costisitoare. Desi spitalizarile pentru astm
sunt scazute in anumite tari, ele sunt mult mai ridicate in altele, precum Republica

Slovaca. in toate tarile europene, exista prea multe spitalizari pentru diabet.

® Comisia Europeana, Sanatate Publicd, Raport,
http://ec.europa.eu/health/reports/docs/health_glance_2012_exs_ro.pdf
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Cresterea cheltuielilor pentru sanatate a incetinit sau chiar a scazut in
multe tari europene.

Cresterea cheltuielilor pentru sanatate pe locuitor a incetinit sau a scazut in
termeni reali in 2010 in aproape toate tarile europene, inversand tendinta de crestere
constanta. Cheltuielile incepusera deja sa scada in 2009 in tarile cel mai puternic
afectate de criza economica (de ex. Estonia si Islanda), dar acest lucru a fost urmat
de reduceri mai mari in 2010, ca urmare a cresterii presiunilor bugetare si a ponderii
datoriei in PIB. in medie, cheltuielile pentru sanatate din UE, pe locuitor, au crescut
cu 4,6% pe an in termeni reali intre 2000 si 2009, dar au scazut cu 0,6% in 2010.

Reducerile cheltuielilor publice pentru sanatate s-au realizat printr-o serie de
masuri, printre care micsorarea salariilor si /sau a nivelului de ocupare a fortei de
munca, cresterea platilor directe de catre gospodarii pentru anumite servicii Si
produse farmaceutice sau impunerea unor constrangeri bugetare stricte asupra
spitalelor. De asemenea, s-a urmarit cresterea eficientei prin fuziunea unor spitale
sau accelerarea trecerii de la spitalizari la tratamentul ambulatoriu i la chirurgia
ambulatorie.

Ca rezultat al cresterii negative a cheltuielilor pentru sanatate in 2010,
procentul din PIB dedicat sanatatii a ramas neschimbat sau a scazut usor in multe
state membre ale UE. In 2010, statele membre ale UE au dedicat in medie
(neponderat) 9,0% din PIB cheltuielilor pentru sanatate, o crestere semnificativa fata
de procentul de 7,3% din 2000, dar o usoara scadere fata de valoarea maxima de
9,2% din 2009.

in 2010 cea mai mare proportie din PIB a fost alocatd s&natatii de Olanda
(12%), urmate de Franta si Germania (11,6%). in privinta cheltuielilor pentru sanatate
pe locuitor, nivelurile cele mai ridicate dintre statele membre ale UE, s-au inregistrat
in Olanda (3 890 EUR), Luxemburg (3 607 EUR) si Danemarca (3 439 EUR) .
Acestea au fost urmate de Austria, Franta si Germania, cu peste 3 000 EUR pe
locuitor. Bulgaria si Romania au fost tarile cu cel mai scazut nivel al cheltuielilor,
respectiv aproximativ 700 EUR.
europene cu exceptia Ciprului. In 2010 aproape trei sferturi (73%) din totalul
cheltuielilor pentru sanatate din statele membre ale UE au fost finantate public.
Finantarea sistemuluui public a reprezentat peste 80% in Olanda, tarile nordice (cu

exceptia Finlandei), Luxemburg, Republica Ceha, Regatul Unit si Romania. Cele mai
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mici proportii s-au inregistrat in Cipru (43%) si in Bulgaria, Grecia si Letonia (55-
60%).

in unele tari criza economica a afectat raportul dintre finantarea sistemului
de sanatate public si a celui privat. Cheltuielile publice pentru anumite produse si
servicii au fost reduse, fiind frecvent insotite de cresteri ale nivelului platilor directe
efectuate de catre gospodarii. In Irlanda, proportia finantarii publice a cheltuielilor
pentru sanatate a scazut cu aproape 6 puncte procentuale intre 2008 si 2010, ea
fiind in prezent de 70%, in timp ce proportia platilor directe efectuate de catre
gospodarii a crescut. De asemenea, au existat reduceri importante in Bulgaria si in
Republica Slovaca.

Dupa finantarea publica, in majoritatea tarilor UE principala sursa de
finantare a cheltuielilor pentru sanatate este reprezentata de platile directe.
Finantarea din asigurarile private de sanatate are un rol semnificativ doar in cateva
tari. In 2010, proportia platilor directe a fost cea mai ridicatd in Cipru (49%), Bulgaria
(43%) si Grecia (38%). Ea a fost cea mai scazuta in Olanda (6%), Franta (7%) si
Regatul Unit (9%). Aceasta proportie a crescut in ultimul deceniu in aproximativ
jumatate dintre statele membre ale UE, mai ales in Bulgaria, Cipru, Malta si
Republica Slovaca.

Criza economica si constrangerile bugetare in crestere au creat presiuni
suplimentare asupra sistemelor de sanatate din multe tari europene. Mai multe dintre
tarile cel mai puternic afectate de criza au luat o serie de masuri de reducere a
cheltuielilor publice pentru sanatate. Va fi important sa se monitorizeze indeaproape
impactul pe termen scurt si lung al acestor masuri asupra asigurarii calitatii si a
accesului adecvat la asistenta, obiective fundamentale ale sistemelor de sanatate din

tarile europene.
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Capitolul 2

Starea de sanatate in Romania

2.1. Strategia privind sanatatea in Romania

Ministerul Mediului si Schimbarilor Climaterice a elaborat o strategie
nationald pentru o dezvoltare durabild a Romaniei pentru anii 2013 — 2020 — 2030. in
aceasta strategie nationala de dezvoltare durabila este prezentat si obiectivul general
al sanatatii publice: Promovarea unor servicii medicale de calitate in conditii de
egalitate si imbunatatirea protectiei impotriva amenintarilor la adresa sanétatii’.

Sanatatea publica a devenit in mod oficial un domeniu care intra in
competenta Uniunii Europene, in conditiile respectarii principiului subsidiaritatii, odata
cu adoptarea Tratatului de la Maastricht, iar prin Tratatul de la Amsterdam s-a
stipulat ca toate politicile in alte domenii-cheie ale activitatii comunitare trebuie sa
tina cont de cerintele de protectie a sanatatii umane. Regulamentele, directivele si
deciziile adoptate de-a lungul timpului in cadrul Uniunii Europene fac parte din
acquis-ul comunitar si sunt obligatorii pentru statele membre. Resursele alocate
domeniului sanatatii si sistemelor de sanatate in statele din nucleul central al Uniunii
Europene se ridica la circa 8,5% din PIB, reprezentand in medie, cu variatii de la tara
la tara, 1.600 euro pe locuitor.

Desi nu exista inca un sistem medical european unitar ci numai modele de
referinta (german, francez, britanic, scandinav), este evidenta tendinta spre
adoptarea unor standarde si protocoale comune pentru efectuarea si evaluarea
tratamentelor, actiunilor de preventie si starii generale a populatiei, in conditjile in
care toate sistemele din tarile UE sunt de tip social si se bazeaza pe principiul
solidaritatii (asiguratii beneficiaza egal de servicii, desi contributiile lor variaza dupa
venit).

Orizont 2013. Obiectiv national: Imbunatatirea structurii sistemului de
sanatate, a calitatii actului medical si a ingrijirilor furnizate in cadrul serviciilor de
sdnatate; ameliorarea starii de sanatate a populatiei si cresterea performantei

sistemului de sanatate.

0 Guvernul Romainiei, Ministerul Mediului si Schimbdrilor Climaterice, Strategia Nafionald pentru
Dezvoltare Durabild a Romaniei Orizonturi 2013-2020-2030, 2008
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Romania nu dispune inca de o viziune strategica pe termen mediu si lung in

domeniul sanatatii publice pentru atingerea parametrilor medii de performanta din

celelalte tari ale Uniunii Europene si pentru integrarea organica a acestor preocupari

in strategiile nationale si programele operationale sectoriale sau tematice.

Principalele directii de activitate stipulate pe termen scurt sunt:

a) Cresterea accesibilitatii la serviciile medicale:

- Implementarea de programe nationale de sanatate care sa raspunda

problemelor de sanatate publica prioritare si nevoilor grupurilor vulnerabile prin:

dezvoltarea capacitatii de reactie rapida la amenintarile la adresa sanatatji
prin eficientizarea structurii existente de supraveghere si raspuns in
privinta bolilor transmisibile, cu o capacitate de notificare si verificare
imediata, 24 ore pe zi, in tot cursul anului;

reducerea impactului asupra sanatatii publice a bolilor transmisibile cu
impact major precum si a bolilor cronice; focalizarea actiunilor preventive si
de asigurare de servicii de baza catre populatiile aflate in situatie de risc
crescut; stabilirea unor pachetele minime de ingrijiri medicale asigurate
pentru grupurile vulnerabile; introducerea unor sisteme de raportare
standardizata si de evaluare periodica pe baza unor indicatori specifici;
promovarea unor interventii asupra determinantilor starii de sanatate prin
ierarhizarea factorilor de risc pe diferite grupuri de populatie; instituirea
unor programe de educatie pentru sanatate si de informare asupra
riscurilor, inclusiv in privinta sedentarismului, nutritiei, consumului de tutun,
alcool si droguri psihotrope, nivelului si calitatii instalatiilor sanitare si a
igienei din locuinte, sigurantei alimentare; evaluarea eficacitatii campaniilor
de constientizare si ajustarea lor in vederea cresterii impactului pe termen
lung;

Deplasarea accentului catre serviciile preventive de sanatate.

- Dezvoltarea si modernizarea infrastructurii furnizorilor de servicii medicale si

dotarea acestora cu aparatura, echipamente si mijloace de transport specifice

prin construirea a 28 spitale de urgenta noi (8 regionale universitare si 20

judetene), reabilitarea a 15 spitale judetene de urgenta; realizarea dotarii cu

aparatura si echipamente medicale, inclusiv cu mijloace de transport specifice,

prin licitatii publice deschise.

- Dezvoltarea resurselor umane prin identificarea unor facilitati pentru atragerea

personalului medical in zone izolate, defavorizate economic; deplasarea in
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asemenea zone a unor echipe medicale mobile pentru evaluarea starii de
sanatate a populatiei si a riscurilor specifice, precum si pentru desfasurarea de
activitati de educatie pentru sanatate; extinderea retelei de asistenta medicala
comunitara integrata; definirea rolului asistentilor medicali comunitari si
formarea profesionala a acestora (angajarea a 500 persoane pe an dintre care
50 de etnie roma); producerea de materiale informative si educationale
specifice; implementarea unui sistem de indicatori pentru evaluarea
performantei.

- Stabilirea listei de medicamente esentiale pentru sanatatea populatiei care sa fie

acoperite total sau partial prin sistemul de asigurari sociale de sanatate.

b) Cresterea calitatii serviciilor medicale:

- Asigurarea continuitatii actului medical prin cresterea ponderii ingrijirilor la
domiciliu, asistentei medicale primare si serviciilor de specialitate acordate in
ambulator.

- Realizarea compatibilitatii cu sistemele de sanatate din celelalte tari membre ale
UE prin adoptarea de standarde pentru produse si tehnologii medicale,
formarea profesionala si crearea unor retele de informare; introducerea si
utilizarea conceptelor de medicina bazata pe dovezi si evaluare a tehnologiilor
medicale; standardizarea masurilor de siguranta a pacientilor.

- Cresterea competentelor profesionale ale personalului medical, in special a
medicilor, prin imbunatatirea pregatirii profesionale de baza; introducerea unor
criterii mai severe pentru obfinerea licentei de medic si pentru formarea
profesionala a asistentilor medicali si a infirmierilor; re-evaluarea specialitatilor
si atestatelor conform standardelor de baza practicate in UE; cresterea
abilitatilor de comunicare ale personalului medical.

- Introducerea unor practici medicale unitare bazate pe ghiduri de practica si
protocoale clinice.

- Evaluarea spitalelor in perspectiva obtinerii acreditarii prin: constituirea unei
Comisii Nationale de Acreditare a Spitalelor (CNAS); precizarea competentelor
pe tipuri de spitale; elaborarea procedurilor, standardelor si metodologiei de

acreditare; acreditarea tuturor spitalelor.

c) Imbunititirea finantdrii sistemului de sadnatate prin cresterea

transparentei in utilizarea fondurilor; informatizarea sistemului in scopul evidentierii
costurilor reale ale serviciilor medicale; intarirea capacitatii de evaluare, audit statutar

si control financiar; intarirea disciplinei financiare; dezvoltarea de parteneriate pentru
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furnizarea de servicii medicale si nemedicale, externalizarea unor servicii;
reprofilarea unor unitati neperformante; incurajarea cooperarii si parteneriatelor cu
sectorul privat, organizatile neguvernamentale si societatea civila; infiinfarea de
sectii private in spitale publice; cultivarea unui mediu concurential real intre furnizorii

de servicii de sanatate.

d) Descentralizarea sistemului_sanitar prin transferul de competente,

atributii si responsabilitati catre administratia publica locala; preluarea de catre
autoritatile locale a activitatilor de promovare si educatie pentru sanatate, a
competentelor legate de recrutarea, formarea si evaluarea activitati mediatorilor
sanitari si asistentilor comunitari precum si a celor legate de asistenta medicala,
inclusiv de medicina dentara, in unitatile de invatamant; realizarea, intr-o prima
etapa, a transferului spitalelor orasenesti, comunale si a centrelor de sanatate, iar in
a doua etapa a spitalelor municipale in administrarea efectiva a autoritatilor si
comunitatilor locale; evaluarea intermediara la 6 luni si finala dupa 1 an a rezultatelor

obtinute in fiecare etapa si operarea corecturilor necesare.

e) Reorganizarea institutionala a Ministerului Sanatatii, a structurilor din

subordinea sau coordonarea sa.

Viitoarele programe in domeniu vor trebui sa tina seama in mai mare
masura de evolutiile demografice mai mult decét ingrijoratoare si sa se concentreze
pe efectele asupra sanatatii populatiei generate de mobilitatea transfrontaliera,
recrudescenta unor maladii transmisibile, modificarea morbiditatii prin cresterea
incidentei bolilor cardiace si a celor provocate de diabet, obezitate, cancer si afectiuni
neuropsihice. O atentie speciala va trebui sa fie acordata problemelor specifice de
sanatate care pot surveni drept consecintda a schimbarilor climatice. Este, de
asemenea, necesara implicarea activa a serviciilor de sanatate publica in actiunile
menite sa duca la realizarea unei calitati a mediului in care nivelul contaminantilor
produsi de om sa nu aiba un impact semnificativ si sa nu reprezinte un risc pentru
sanatatea umana. Aceasta presupune:

- ldentificarea riscului pe care il prezinta pentru sanatatea umana diferitele
categorii de contaminanti; substantele periculoase trebuie sa devina obiectul
unor proceduri specifice de management al riscului inainte ca acestea sa fie
utilizate;

- Identificarea si evaluarea traseelor pe care contaminantii ajung in organismul
uman si stabilirea celui mai eficient mod de actiune pentru a diminua nivelul de

expunere sau, cel putin, aducerea acestui nivel la valori acceptabile;
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- Fixarea anumitor prioritati mediu-sanatate la stabilirea politicilor specifice prin
care se urmareste eliminarea contaminantilor sau utilizarea substantelor

nepericuloase in produse si in procesele de produciie.

Orizont 2020. Obiectiv national: Atingerea unor parametri apropiati de
nivelul mediu actual al starii de sanatate a populatiei si al calitatii serviciilor medicale
din celelalte state membre ale UE; integrarea aspectelor de sanatate si demografice
in toate politicile publice ale Romaniei’.

Avand in vedere obiectivele strategice ale sectorului sanitar si masurile
preconizate pentru perioada anterioara, incepand cu anul 2014 vor fi consolidate
noile structuri institutionale, in special pentru asigurarea calitatii serviciilor de
asistenta medicala in conditiile descentralizarii si managementului pe programe. Se
vor initia noi masuri, inclusiv prin initiative legislative, pentru fundamentarea deciziilor
in domeniul politicilor de sanatate prin analiza performantei sistemului in functie de
rezultate, evaluarea tehnologiilor, efectuarea sistematica de cercetari privind eficienta
sistemului.

Prin implementarea principalelor programe de sanatate, se prevede
continuarea tendintei descrescator in privinta mortalitati si morbiditatii infantile si
materne, a incidentei imbolnavirilor si mortalitatii provocate de boli transmisibile si
cancer (scadere cu 50%). In acest scop, se va trece la al doilea val de servicii
organizate la nivelul populatiei pentru preventia secundara in privinta cancerului de
col uterin, a incidentei si mortalitatii provocate de cancer de san si de colon.

Va continua cresterea procesului de acoperire a populatiei cu servicii de
baza cum ar fi asistenta de urgenta, cresterea cu 50% a accesului la servicii de
asistenta medico-sanitara (ingrijiri pe termen lung) a populatiei de varsta a treia,
cresterea acoperirii cu servicii paliative la 60% din necesar si cu servicii de asistenta

de psihiatrie comunitara la 70% din necesar.

Orizont 2030. Obiectiv national: Alinierea deplind la nivelul mediu de
performanta, inclusiv sub aspectul finantarii serviciilor de sanatate, al celorlalte state

membre ale UE'=.

" Guvernul Romaniei, Ministerul Mediului si Schimbirilor Climaterice, Strategia Nationald pentru
Dezvoltare Durabild a Romaniei Orizonturi 2013-2020-2030, 2008
12 Guvernul Romaniei, Ministerul Mediului si Schimbdrilor Climaterice, Strategia Nationald pentru
Dezvoltare Durabild a Romaniei Orizonturi 2013-2020-2030, 2008
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Romania se va alinia, in linii generale, la cerintele si standardele UE privind
accesul la serviciile de baza privind asistenta de urgenta, asistenta medicala primara,

controlul cancerului, asigurarea cu servicii de sanatate mintala la nivelul comunitatji.

2.2. Programele nationale de sanatate in Romania pentru anii 2013 si 2014

Ministerul Sanatatii a lansat in martie, in dezbatere publica, un proiect de
Hotarare de Guvern privind aprobarea programelor nationale de sanatate pentru anii
2013 si 2014.

Actul normativ asigura cadrul legal pentru derularea programelor nationale
de sanatate in perioada 2013-2014.

Schimbarile preconizate prin acest act normativ sunt urmatoarele’s:

- reproiectarea programelor nationale de sanatate in acord cu prioritdtile de
sdnatate publica identificate la nivel national;

- directionarea programelor nationale de sanatate finantate din bugetul
Ministerului Sanatatii spre activitati de Iimbunatatire a sanatatii publice,
prevenire a bolilor si evitare a surselor de pericole pentru sanatate;

- redefinirea rolurilor si atributiilor Ministerului Sanatatii si Casei Nationale de
Asigurari de Sanatate in finantarea, gestionarea resurselor si derularea
programelor nationale de sanéatate.

Aceste programe nationale reprezinta un ansamblu de actiuni multianuale
orientate spre principalele domenii de interventie ale asistentei de sanatate publica.
Ele sunt derulate in mod distinct de catre Ministerul Sanatatii - pentru programele
nationale de sanatate publica - si de catre Casa Nationala de Asigurari de Sanatate -
pentru programele nationale de sanatate curative.

Actul prevede ca programele nationale de sanatate publica se finanteaza de
la bugetul Ministerului Sanatatii, din bugetul de stat si din venituri proprii, precum si
din alte surse, inclusiv din donatii si sponsorizari, iar programele nationale de
sanatate curative se finanteaza de la bugetul Fondului national unic de asigurari
sociale de sanatate, precum si din alte surse, inclusiv din donatji si sponsorizari.

in anul 2013, finantarea programelor nationale de sanatate se realizeaza
inclusiv din transferuri de la bugetul de stat si din venituri proprii, prin bugetul
Ministerului Sanatatii, catre bugetul Fondului national unic de asigurari sociale de

13 Alexandru Boiciuc, Lege start, Sanatate, http://legestart.ro/programele-nationale-de-sanatate-pentru-anii-2013-
si-2014/, 2013
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sanatate. Sumele alocate programelor nationale de sanatate sunt aprobate anual
prin legea bugetului de stat.

Programele nationale de sanatate sunt elaborate de catre Ministerul
Sanatatii (cu participarea Casei Nationale de Asigurari de Sanatate), care, totodata,
elaboreaza si aproba normele tehnice de realizare a acestor programe.

Casa Nationala de Asigurari de Sanatate elaboreaza si aproba normele

tehnice de realizare a programelor nationale de sanatate curative.

2.3. Speranta de viata sanatoasa a romanilor dupa 50 de ani, comparativ cu
celelalte state europene

Romanii si slovacii se numara printre locuitorii statelor europene care au
cele mai putine sanse de a duce o viata sanatoasa dupa varsta de 50 de ani,
conform datelor furnizate de Eurostat, biroul de statistica al Uniunii Europene (EU)'4.

Femeile din tara noastra se pot astepta, la nastere, sa aiba o viata
sanatoasa timp de 57 de ani. La varsta de 50 de ani ele mai pot spera la inca 12 ani
de viata in aceleasi conditii, iar la varsta de 65 de ani ele pot spera la alti 5 ani.

Barbatii din Romania se pot astepta la varsta de 50 de ani sa mai duca o
viata sanatoasa inca 13 ani, iar la varsta de 65 de ani pot spera la alti 8 ani in
aceleasi conditii.

La nastere, atat femeile, cat si barbatii din cele 27 de state membre ale
Uniunii Europene se pot astepta sa aiba o viata sanatoasa timp de 62 de ani. La
varsta de 50 de ani, ei se pot astepta sa mai aiba timp de 18 ani o stare de sanatate
buna, in timp ce la varsta de 65 de ani, ei se pot astepta la alti 9 ani in care vor avea
o stare de sanatate buna.

Cel mai mare numar de ani la care se asteapta, la nastere, locuitorii unui stat
european sa duca o viata sanatoasa se inregistreaza in cazul cetatenilor din Malta
(71 de ani in cazul femeilor si 70 de ani in cazul barbatilor), ei fiind urmati de suedezi
(70 pentru femei si 71 pentru barbati), de luxemburghezi, de greci si de irlandezi (67
pentru femei si 66 pentru barbatj).

La polul opus, se gasesc slovacii si slovenii care se pot astepta la nastere sa
se bucure de o viata sanatoasa pana la varsta de 52 de ani, respectiv pana la varsta

de 54 de ani in cazul ambelor sexe.

4 Corina VARLAN, Gandul, Barometru EUROSTAT. Speranta de viata sanatoasa a romanilor dupa 50 de ani, 2013
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La 50 de ani, atat femeile, cat si barbatii se mai pot astepta la peste 20 de
ani fara probleme de sanatate daca sunt locuitori ai unor state precum Suedia (26 de
ani in cazul femeilor si 25 de ani in cazul barbatilor), Malta (23 de ani in cazul
ambelor sexe) si Danemarca (22 de ani in cazul ambelor sexe). Slovacia se afla, si
de aceasta data, pe ultimul loc in clasament aici, atat barbatji cat si femeile, putand
sa mai duca o viata sanatoasa doar 10 ani.

La varsta de 65 de ani, cei care se pot astepta sa mai duca o viata
sanatoasa pentru inca 14-15 ani sunt tot suedezii, in timp ce slovacii nu pot spera

decat la 3-4 ani de viata in conditii de sanatate bune.
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Capitolul 3

Sanatatea, o componenta esentiala a calitatii vietii
varstnicilor

Pentru a cunoaste modul in care este perceputa sanatatea ca o componenta
a calitatii vietii persoanelor varstnice, Consiliul National al Persoanelor Varstnice a
realizat o cercetare sociologica, la nivel national, care a vizat in principal relationarea
starii de sanatate cu o serie de indicatori economici, sociali si culturali.

Cercetarea s-a realizat in colaborare cu consilile judetene ale persoanelor
varstnice si cele ale sectoarelor municipiului Bucuresti si a cuprins 34 de judete si 5
sectoare ale municipiului Bucuresti, respectiv un esantion de 406 persoane cu
varsta cuprinsa intre 60 si peste 85 ani.

3.1. Aspecte de ordin metodologic

Pentru obtinerea informatiilor a fost folosit un chestionar, iar tehnica de
cercetare folosita pentru completarea chestionarului (anexat) a fost ancheta directa,
fata in fata, realizata prin intervievarea persoanelor varstnice de catre membri ai
consiliilor persoanelor varstnice judetene, respectiv ale sectoarelor municipiului
Bucuresti, carora li s-au transmis materiale de instruire in acest sens.

Cu ajutorului chestionarului s-au obtinut informatii legate de stilul de viata al
persoanelor varstnice, calitatea vietii, starea de sanatate, gradul de satisfactie in
ceea ce priveste sistemul de ingrijire al sanatatii din Romania, dar si serviciile oferite

de medicul specialist.

3.2. Analiza si interpretarea datelor

Prin cercetarea de teren, reprezentantii Consiliului National al Persoanelor
Varstnice au avut ca obiectiv sa determine care este starea subiectiva de sanatate a
persoanelor varstnice, care este punctul de vedere al acestora privind factorii care
duc la cresterea calitatji vietii si gradul de incredere in sistemul medical din Roméania.

Din persoanele intervievate, 67,7% considera ca duc un stil de viata
sanatos, in timp ce 32,3% au raspuns ca nu considera ca stilul lor de viata este

sanatos.
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Grafic nr.1 Perceptia privind stilul de viata

Considerati ca duceti un stil de viata sanatos?

Nu 32.3%

Da 67.7%

in continuare, persoanele varstnice au fost intrebate cat de multumite

sunt de nivelul de viata in ceea ce priveste urmatorii indicatori: sanatatea, veniturile,

activitatile culturale si recreative si viata sociala. Astfel, referitor la indicatorul

sanatate, 43,3% din persoanele intervievate au declarat ca sunt mulfumite, in timp ce

34,0% au declarat ca nu sunt nici multumite, nici nemultumite. Un procent de 17,2%

din persoanele intervievate au declarat ca sunt nemultumite.

Grafic nr. 2 Gradul de satisfactie privind sanatatea

Cat de multumit sunteti de nivelul dvs. de viata in ceea ce priveste
sanatatea?

Foarte multumit 2.5%

Multumit

Nici multumit, nici nemultumit

Nemultumit

Foarte nemulfumit

43.3%

Referitor la gradul de muliumire fatda de nivelul de viata

in raport cu

indicatorul venituri, avem urmatorul rezultat: 35,7% din persoanele intervievate au

declarat ca sunt muliumite, 27,6% au spus ca nu sunt nici muliumite, nici

nemultumite. Un procent de 27,8% din persoanele intervievate au declarat ca sunt

nemulfumite.
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Grafic nr. 3 Satisfactia privind veniturile

Cat de multumit sunteti de nivelul dvs. de viata in ceea ce priveste
veniturile?

Foarte multumit
Multumit 35.7%
Nici multumit, nici nemulfumit

Nemultumit

Foarte nemulfumit

in ceea ce priveste exprimarea gradului de multumire asupra nivelului de
viata apreciat in raport cu indicatorul activitéti culturale si recreative, avem urmatorul
rezultat: 32,3% din persoanele intervievate au declarat ca sunt mulfumite, 30,5% au
spus ca nu sunt nici muliumite, nici nemuliumite. Un procent de 25,4% din

persoanele intervievate au declarat ca sunt nemultumite.

Grafic nr. 4 Gradul de multumire privind activitatile culturale si recreative

Cat de multumit sunteti de nivelul dvs. de viata in ceea ce priveste
activitatile culturale si recreative?

Foarte mulfumit
Multumit 32.3%
Nici mulfumit, nici nemultumit 30.5%

Nemulfumit

Foarte nemultumit

Ultimul indicator care a masurat gradul de multumire al nivelului de viata a
fost legat de viata sociala. Astfel, 38,9% dintre persoanele intervievate au declarat
ca sunt multumite, in timp ce 23,2% au declarat ca nu sunt muliumite. De
asemenea, un procent de 27,3% au raspuns ca nu sunt nici muliumite, nici

nemultumite de viata sociala pe care o au.
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Grafic nr. 5 Satisfactia privind viata sociala

Cat de multumit sunteti de nivelul dvs. de viata in ceea ce priveste
viata sociala?

Foarte multumit
Multumit 38.9%
Nici multumit, nici nemulfumit

Nemultumit

Foarte nemulfumit

in ceea ce priveste factorii care amelioreaza cel mai mult calitatea vietii,
veniturile suficiente pentru satisfacerea nevoilor se afla printre primii trei, cu o
pondere de 35,4%. O pondere apropiata detine starea buna de sanatate (34,9%),
urmata de vacante, activitati culturale si recreative cu o pondere de numai 9,4%. De
aici, putem concluziona ca persoanele varstnice pun cel mai mare accent pe nivelul
veniturilor, ca o conditie pentru indeplinirea tuturor celorlalte, dar si sanatatea este
apreciata ca fiind o componenta importanta a vietii lor, diferenta fiind de mai putin de

un punct procentual intre cei doi indicatori.

Grafic nr. 5 Factori in ameliorarea nivelului de trai

Care din urmatorii factori contribuie, din punctul dvs. de vedere, la
ameliorarea nuvelului de trai?

34.9%

O stare buna de sanatate

Veniturile suficiente pentru
satidfacerea nevoilor

35.4%

6.3%

Pozitia sociala

Pe [ te pof
rsoanele pe care te poti _ 8.6%
baza

Vacante, activitati culturale
si recreative

9.4%

3.1%

Activitati sportive

Ali factori 2.3%

i
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De asemenea, persoanele intervievate au considerat ca in afara factorilor,
care contribuie la ameliorarea nivelului de trai, enumerati, mai pot fi mentionati si
altii, cum ar fi: sistemul magazinelor de tip economat sau activitati pentru

mbatranirea activa.

in continuare, persoanelor varstnice intervievate li s-a cerut sa precizeze
care considera ca sunt factorii cei mai importanti care aduc impedimente unui mod
de viatd sandtos. In urma analizei, s-a constatat ca primii trei factori clasati sunt:
alcoolul — 15,2%, alimentele nesanatoase — 15,2% si fumatul activ — 14,4%.
Persoanele intervievate considera ca si stresul — 14,2%, dar si veniturile insuficiente

— 13,9%, sunt factori importanti care aduc impedimente unui mod de viata sanatos.

Grafic nr. 6 Factori care impiedica un mod de viata sanatos

Care considerati ca sunt factorii cei mai importanti care aduc impedimente
unui mod de viata sanatos?

-

d
O
o

Alcoolul

Fumatul activ 14.4%

Fumatul pasiv 6.1%
15.2%
Alimentele nesanatoase

Bauturile carbogazoase 5.4%

Poluarea 9.6%
Stresul 14.2%
Sedentarismul 6.1%

Venituri insuficiente 13.9%

Referitor la gradul de multumire al persoanelor varstnice in ceea ce priveste
sistemul de ingrijire al sanatati in Romania, se constata ca din persoanele
intervievate 37,9% au declarat ca nu sunt nici multumiti, nici nemultumiti, iar 33,5%
au declarat ca sunt nemuliumiti. Doar 17,7% dintre persoanele intervievate au

declarat ca sunt multumite de sistemul de ingrijire al sanatatii din Romania.
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Grafic nr. 6 Satisfactia privind sistemul de ingrijire a sanatatji

Cat de multumit sunteti de sistemul de ingrijire al
sanatatii din Romania?

Foarte multumit

Multumit

Nici mulfumit, nici nemultumit
Nemulfumit

Foarte nemultumit

Ca dimensiune a calitatii vietii, sanatatea poate fi abordata prin diversi
indicatori, printre care aprecierea subiectiva a propriei sanatati sau, dimpotriva,
plangerile privind diferite afectiuni. Starea de sanatate a varstnicilor este unul dintre
punctele critice ale calitatii vietii lor. In urma cercetarii, sinatatea subiectiva s-a
masurat prin caracterizarea de catre persoanele intervievate a propriei sanatati. In
proportie de 59,9% persoanele varstnice intervievate considera ca au mici probleme
de sanatate, in timp ce un procent de 33,0% au spus ca au mari probleme de
sanatate. Doar 7,1% dintre persoanele intervievate au declarat ca se considera

sanatoase.

Grafic nr. 7 Aprecierea propriei stari de sanatate

Cum descrieti starea dvs. de sanatate?

Sanatos/oasa
59.9%

Am mici probleme de sanatate

Am mari probleme de sanatate

Referitor la gradul de multumire al persoanelor intervievate privind starea de
sanatate, se constata ca 35,7% nu sunt nici mulfumiti, nici nemultumiti, 32, 3% sunt

multumiti, iar 26,3% sunt nemultumitj.
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Grafic nr. 8 Gradul de multumire privind propria stare de sanatate

Cat de multumit sunteti de starea dvs de
sanatate?

Foarte multumit

Multumit

Nici multumit, nici nemul{umit
Nemulfumit

Foarte nemulfumit

Tabelul nr. 1 prezinta o comparatie intre cat de muliumite sunt persoanele
intervievate de starea lor de sanatate si, respectiv, de nivelul de viata in ceea ce

priveste sanatatea.

Tabel nr. 1 Satisfactia privind starea de sanatate si nivelul de viata

Cat de multumit sunteti de o . .
nivelul dvs. de viata in ceea ce Csatta(:: a’gggugts?:‘gtt‘;tt'eie
priveste sanatatea? ’ )
Foarte multumit 2,5% 1,5%
Multumit 43,3% 32,3%
Nici multumit, nici nemultumit 34,0% 35,7%
Nemultumit 17,2% 26,3%
Foarte nemultumit 3,3% 4,2%

Cu toate ca atunci cand au fost intrebati cat de muliumiti sunt de
nivelul de viata in ceea ce priveste sanatatea, 43,3% din persoanele intervievate au
declarat ca sunt mulfumiti, atunci cand acestia au fost intrebati cat de mulfumiti sunt
cu starea de sanatate, 32,3% au declarat ca sunt multumiti. De aici, se poate
desprinde concluzia ca persoanele intervievate sunt destul de mulfumite privind
nivelul de viata in legatura cu starea de sanatate, dar cand sunt puse in situatia de
a-si exprima mulfumirea in legatura cu starea de sanatate, rezultatul scade cu 11

puncte procentuale.

Analizand frecventa cu care persoanele intervievate consulta un medic
specialist, avem urmatoarele rezultate: o proportie de 29,1% din persoanele
intervievate au declarat ca o data pe luna consulta un medic specialist, iar 25,6%
consulta un medic specialist 0 data la 3 luni. Se constata o pondere destul de
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ridicata si la categoria de persoane care au declarat ca merg la medicul specialist

mai rar, respectiv o data pe an — 18,2%. Nivelul scazut se poate pune pe seama

persoanelor varstnice intervievate din mediul rural, care nu au acelasi acces la

medicul de specialitate ca persoanele din mediul urban.

Grafic nr. 9 Frecventa consultarii unui medic specialist

Cat de des consultati un medic specialist?

O data pe saptamana
O data pe luna

O data la 3 luni

O data la 6 luni

O data la 12 luni

Mai rar

29.1%

Analizand frecventa persoanelor varstnice care apeleaza la un medic
specialist, se constata ca atat in mediul rural, cat si in mediu urban procentajul cel

mai mare este la ,O data pe luna” (29,10% in urban, 28,30% in rural) si ,O data la

trei luni”(25,90% in urban, 23,30% in rural).

Tabel nr. 2 Frecventa consultarii unui medic specialist pe medii de rezidenta

Cat de des consultati un

Mediul de rezidenta

medic specialist?

Urban Rural
O data pe saptaméana 3.2% 1,7%
O data pe luna 29,1% 28,3%
O data la 3 luni 25,9% 23,3%
O daté la 6 luni 13,1% 10,0%
O data pe an 11,0% 15,0%
Mai rar 17,7% 21,7%
Total: 100,0% 100,0%

In continuare, persoanele varstnice au fost intrebate la ce medic de

specialitate au apelat mai des. Astfel avem urmatoarele rezultate: 39,5% au raspuns

ca cel mai des au apelat la cardiolog, 15,3% - oftalmolog, 10,9% - urolog, 8,1%

neurolog, 2,4% - geriatru, oncolog — 3,4%, iar 20,4% au raspuns ca au consultat si

alti medici cum ar fi: endocrinolog, ORL, stomatolog, psihiatru, nefrolog, ortoped,

fizioterapeut, nutritionist, diabetolog, medicul de familie, s.a.
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Grafic nr. 10 Specialitatea medicului la care au apelat

La ce medic de specialiate ati apelat mai des?

Cardiolog 39.5%
Oftalmolog
Urolog
Neurolog
Geriatru

Oncolog

Alt medic

Referitor la gradul de multumire privind serviciile care i-au fost oferite
de catre medicul de specialitate, persoanele varstnice intervievate au declarat, in

proportie de 58,4%, ca sunt multumite.

Grafic nr. 11 Gradul de satisfactie privind serviciile medicului specialist

Cat de multumit sunteti de serviciile pe care
medicul de specialitate vi le-a oferit?

Foarte multumit
Multumit 58.4%

Nici multumit, nici nemulfumit
Nemultumit

Foarte nemulfumit

in urma analizei, s-a constatat cd 52,7% din persoanele varstnice
intervievate considera ca nivelul lor de sanatate este mai bun datorita conditiilor de
viata. Doar 27,3% considera ca starea de sanatate este mai buna datorita serviciilor
de sanatate oferite si numai 20,0% pun ameliorarea starii de sanatate pe seama

cercetarilor care se fac in acest domeniu.
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Grafic nr. 12 Factorii ce influenteaza nivelul de sanatate

Considerati ca nivelul dvs. de sanatate este mai
bun gratie progreselor extraordinare ale:

Cercetarii

medicale 20.0%

Serviciilor de

sanétate 27.3%

Conditiilor de

- 52.7%
viata

Referitor la locatia unde ar dori sa se trateze daca posibilitatile financiare nu
ar fi un impediment, 58,1% din persoanele intervievate ar alege sa-si trateze

afectiunile in Romania, in timp ce 41,9% ar alege sa se trateze in strainatate.

Grafic nr. 13 Optiunea privind locul de tratament

Daca ati avea posibilitati financiare, unde ati alege
sa va tratati afectiunile?

in Roméania 58.1%

in strainatate 41.9%

In ceea ce priveste viata sociala, 61,8% din persoanele varstnice
intervievate au declarat ca starea de sanatate le afecteaza viata sociala. Se
constata ca persoanele varstnice care si-au descris starea de sanatate ca fiind cu
mari probleme, considera in proportie de 81,3%, ca aceasta le afecteaza viata
sociala, iar cei care au spus ca sunt sanatosi, au declarat ca starea de sanatate nu

le afecteaza viata sociala in proportie de 82,8%.
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Grafic nr. 14 Influenta sanatatii asupra vietii sociale

Considerati ca starea dvs. de sanatate va
afecteaza viata sociala?

Da

Nu

38.2%

61.8%

Tabel nr. 3 Influenta sanatatii asupra vietii sociale in functie de starea de

sanatate autoperceputa

Considerati ca starea dvs. de sanatate

va afecteaza viata sociala?

Da Nu
Sunt sanatos /sanatoasa 17,2% 82,8%
Am mici probleme de o o
sinitate 56,4% 43,6%
Am mari probleme de o
sanatate 81,3 18,7%

De asemenea, referitor tot la viata

sociala, 23,9% din persoanele

intervievate au declarat ca se intalnesc cu prietenii de doua, trei ori pe saptamana,

iar 25,6% au spus ca se vad mai rar de o data pe luna cu prietenii.

Grafic nr. 15 Frecventa intalnirii cu prietenii

Zilnic

De doua, trei ori pe saptamana
O data pe saptamana

O data pe luna

Mai rar de o data pe luna

Cat de des va intalniti cu prietenii?

in continuare, am dorit s& aflam care este punctul de vedere al persoanelor

varstnice intervievate referitor la factorii responsabili pentru organizarea de campanii
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in vederea sustinerii unui mod de viata sanatos. Acestia au declarat ca este de
datoria Guvernului in proportie de 28,9%, de datoria Ministerul Sanatatji in proportie
de 32,5%, iar 16,5% considera ca aceste campanii ar trebui organizate de catre
Casa Nationala de Sanatate. De asemenea, persoanele intervievate au fost de
parere ca in aceste campanii ar putea sa se implice si Parlamentul, Ministerul
Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice, primariile, dar si

Consiliul National al Persoanelor Varstnice.

Grafic nr. 16 Responsabilitatea sustinerii de campanii pentru un

mod de viata sanatos

Cine credeti ca ar trebui sa organizeze campanii
pentru sustinerea unui mod de viata sanatos?

Guvernul 28.9%

I

ONG-urile 7.2%

32.5%

Ministerul Sanatatji

Casa Nationala de Asigurari de

O,
Sanatate =

Mass-Media 12.5%

Alicineva 2.4%

-

Despre campaniile care sustin un mod de viatd sanatos, persoanele
varstnice intervievate considera in proportie de 45,6% ca ar trebui sa fie informati

asupra lor prin intermediul televiziunii. primariilor sau a organizatjiilor de pensionari.
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Grafic nr. 17 Responsabilitatea informarii privind campaniile pentru

un mod de viata sanatos

Cum ar fi mai potrivit sa fiti informat despre
campanii ce sustin un mod de viata sanatos?

T.V.

Radio

Reviste

Ziare

Pliante

Internet
Panotaj stradal

Alifel

Date privind persoanele din esantionul utilizat:

in ceea ce priveste structura socio-demograficd a esantionului trebuie s
mentionam ca: 51,7% din persoanele intervievate au fost de sex masculin si 48,3%
de sex feminin. In ceea ce priveste varsta acestora 25,7 % au sub 65 de ani, 28,0%
au varsta cuprinsa intre 65-70 ani, 23,5% intre 71-75 ani, 14,9% au varsta cuprinsa
intre 76-80 de ani, 5,7% intre 81-85 de ani si 2,2 % sunt persoane cu varsta de peste
85 ani.

Dupa starea civila actuala situatia este urmatoarea: 67,3% de persoane
care traiesc in cuplu (casatoriti) si 32,7% persoane singure, din care: vaduv - 25,0%,

divortat - 6,2 % si 1,5 % - necasatorit.

in ceea ce priveste nivelul de educatie al persoanelor cuprinse in esantion

19,6% din cei intervievati au absolvit studiile universitare.
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Grafic nr. 18 Structura esantionului dupa nivelul de educatie

Educatie

Scoala primara
8 clase
10 clase
Scoala profesionala
Liceu 18.3%
Scoala post-liceala 16.8%
Colegiu
Facultate

19.6%

Studii post-universitare

Pe medii de rezidenta 85,10% din persoanele intervievate au provenit
din mediul urban, si 14,9% din mediul rural. Numarul de membrii ai familiilor

persoanelor din esantiongraficului nr. 19.

Grafic nr. 19 Membrii familiei persoanelor din esantion:

Numarul de membrii au familiei:

O persoana - 22.3%

Trei persoane - 13.1%

Patru persoane - 11.4%

Cinci persoane sau mai mult de 4.99
cinci persoane F e
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Concluzii

imbatranirea este un proces normal de modificari fizice in timp. Se poate
imbatrani pasiv, fara a se da mare atentie procesului, sau activ, facandu-se constient
anumite alegeri si avand mare grija de propriul corp si propria minte.

Nu este niciodata prea tarziu sau prea devreme pentru a alege calea unei
imbatraniri sanatoase. La persoanele sanatoase si pline de viata o ingrijire adecvata
poate incetini sau preveni aparitia multor probleme legate de varsta'®.

La persoanele cu boli cronice, la cele cu dizabilitati sau la cele care se simt
obosite adoptarea unor masuri sanatoase poate avea un impact mare asupra
sanatatii fizice si mentale. Indiferent de momentul adoptarii unui stil de viata sanatos
acesta imbunatateste calitatea vietii si poate prelungi speranta de viata.

Chestionarul administrat a incercat sa identifice stilul de viata al persoanelor
varstnice, calitatea vietii lor, starea de sanatate, gradul de satisfactie in ceea ce
priveste sistemul de ingrijire al sanatati din Romania, dar si serviciile oferite de
medicul specialist.

in urma analizei sociologice, s-a constatat cd persoanele varstnice
intervievate considera in proportie de 67,7% ca duc un stil de viata sanatos. De
asemenea, analizand indicatorii care masoara gradul de multumire al nivelului de
viata in ceea ce priveste sanatatea, veniturile, activitatile culturale si recreative, dar si
viata sociala s-a constatat ca acestia se declara multumiti.

In ceea ce priveste factorii care amelioreaza cel mai mult calitatea vietii se
constata ca persoanele varstnice pun cel mai mult accent pe veniturile suficiente
pentru satisfacerea nevoilor (35,4%), urmat, la 0,5 puncte procentuale (34,9%) de
Starea buna de sanatate.

Persoanele varstnice intervievate considera ca primii trei factori care aduc
impedimente unui mod de viatda sanatos sunt: alcoolul, alimentele nesanatoase si
fumatul. De asemenea, stresul dar si veniturile insuficiente sunt factori care isi pun
puternic amprenta asupra modului de viata.

Referitor la gradul de mulfumire privind sistemul de ingrijire al sanatatii din
Romania, se constata ca in mare parte, persoanele varstnice sunt nemultumite de

acest sistem.

15 Gabriela Cristescu, Sfatul Medicului, Varsta a treia, http://www.sfatulmedicului.ro/Varsta-a-
treia/cum-sa-imbatranim-sanatos_1229#Alimentatia_sanatoasa
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Persoanele varstnice intervievate au fost, de asemenea, rugate sa-si
aprecieze starea de sanatate rezultand ca: 59,9% considera ca au mici probleme de
sanatate, iar 33,0% considera ca au mari probleme de sanatate. Doar 7,10% din
persoanele intervievate considera ca au o stare buna de sanatate. Starea de

sanatate subiectiva pe varste, este prezentata in tabelul nr. 4.

Tabelul nr 4 Starea autoperceputa de sanatate pe grupe de varsta

Cum descrieti starea dvs. de sanatate?
Amo slreBind | problamed | problomo d
sanatate sanatate
Péana in 65 de ani 3,8% 64,5% 31,7%
intre 65 — 70 de ani 8,8% 62,9% 28,3%
intre 71 — 75 de ani 9,5% 60,0% 30,5%
intre 76 — 80 de ani 3,3% 58,3% 38,3%
intre 81 — 85 de ani 13,0% 39,1% 47,8%
Peste 85 de ani 11,1% 33,3% 55,6%

in urma analizei s-a constatat ca persoanele varstnice din mediul rural au
acces la medicul de specialitate mai dificil comparativ cu cele din mediul urban,
asadar, majoritatea consulta un medic specialist mai rar de o data pe an.

39,5% dintre persoanele varstnice au declarat ca cel mai des au apelat la
medicul cardiolog, astfel, putem spune ca pe primul loc in randul bolilor care fii
afecteaza pe varstnici sunt afectiunile cardio-vasculare, iar 52,7% din persoanele
intervievate considera ca nivelul lor de sanatate este mai bun datorita conditiilor de
viata.

in ceea ce priveste viata sociald, s-a constatat ci persoanele afectate de
probleme de sanatate, considera, ca starea de sanatate le afecteaza si viata sociala.
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Propuneri

Privind sanatatea ca o componenta esentiala a calitatii vietii, am cerut
persoanelor varstnice sa faca cateva propuneri referitoare la aceasta tema, astfel,
majoritatea considera ca viata lor s-ar imbunatatii daca:

- Pensiile s-ar majora si, astfel, fiecare persoana varstnica ar putea sa-si asigure
un trai decent;

- CNPP ar acorda mai multe bilete de tratament, astfel incat majoritatea
pensionarilor sa poata beneficia de tratament in statiunile balneoclimaterice;

- Medicamentele ar fi mai ieftine, deoarece multi pensionari nu si le permit din
cauza nivelului scazut al pensiilor;

- Serviciile medicale ar fi gratuite pentru varstnici;

- Ar exista programe de socializare atractive pentru varstnici;

- S-ar pune mai mult accent pe latura de gerontologie;

- S-ar face o reforma reala in domeniul sanatatji.

Persoanele intervievate, considera ca pentru a creste calitatea vietii
varstnicilor ar trebui ca acestia sa aiba acces, o data la 3 luni, la efectuarea
analizelor in mod gratuit. De asemenea, majoritatea considera ca ar trebui elaborata
0 noua lege a sanatatii, care sa cuprinda un capitol destinat in totalitate varstnicilor.
Totodata, s-a constatat ca persoanele intervievate nu gasesc o solutie buna in
introducerea coplatii, deoarece este o povara in plus pentru veniturile si asa
insuficiente de care dispun.

O parte din persoanele intervievate, considera ca sunt singurii responsabili
pentru sanatatea lor si ca doar ei se pot ajuta, printr-o alimentatie sanatoasa si prin
activitati fizice.

Propunerile Consiliului National al Persoanelor Varstnice privind sanatatea
ca 0 componenta esentiala a calitatii vietii sunt:

- Ministerul Sanatatii si Casa Nationala de Asigurari de Sanatate ar trebui sa
organizeze, cu sprijinul mass-mediei, campanii pentru sustinerea unui mod de
viata sanatos pentru persoanele varstnice. Pentru informarea persoanelor
varstnice privind aceste campanii, Ministerul Sanatatii si Casa Nationala de
Asigurari de Sanatate, ar putea avea sprijinul Consiliului National al Persoanelor
Varstnice, alaturi de consiliile judetene si organizatiile centrale reprezentative

ale pensionarilor.
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- Persoanele varstnice fisi pot imbunatati starea de sanatate emotionala si
cognitiva printr-o activitate fizica regulata. Exercitiul fizic genereaza o stare de
bine, in timp ce inactivitatea poate accentua depresia, anxietatea si stresul.
Varstnicii care merg regulat pe jos dovedesc o luciditate mult mai mare decat
cei care nu au activitate.

- Sanatatea emotionala poate fi protejata sau imbunatatita prin mentinerea unei
interactiuni cu prietenii, familia si comunitatea. Bolnavi sau nu, cei care se simt
legati de alte persoane pot avea mult mai usor o stare de bine decat cei izolati
social. A face munca voluntara pentru comunitate sau a impartasi talentul si
intelepciunea celorlalti este un mod deosebit de a-ti imbogati viata. De fapt,
persoanele varstnice care aloca, in mod regulat, din timpul lor, chiar si 0 mica
parte activitati de voluntariat se simt mult mai impliniti decéat cei care nu au

astfel de preocupari.

Sef birou analize si studii, Insp. de spec. gr. |,

Alina Letitia Matei Georgiana Elena Cojocaru

Director general,

Marius Augustin Pop
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Anexa
CHESTIONAR

1. Sex: 1.0 Feminin 2.0Masculin

2. Varsta: 1. (] pana in 65 de ani 4. (1 intre 76 — 80 de ani
2. [1intre 65 — 70 de ani 5. 01 intre 81 — 85 de ani
3. [ intre 71 — 75 de ani 6. [ peste 85 de ani

3. Numarul de membri ai familiei Dvs.?

. [1 o persoana 3. [ trei persoane 5. [J cinci sau mai mult
. [1 doua pesoane 4. [ patru persoane de cinci persoane
4. Care este nivelul cel mai inalt de scolarizare al Dvs.?
. [1 scoala primara 4. [1 scoala profesionala 7. [1 colegiu
. [1 8 clase 5. [ liceu 8. 1 facultate
. [110 clase 6. [1 scoala post-liceala 9. O studii  post-
univesitare
5. Starea civila:
. [1 Necasatorit/a 3. [1 Divortat/a
. [1 Casatorit/a 4. 1 Vaduv/a
6. Locuiti in: 1.0 Urban 2.0 Rural
7. Judetul - Localitatea:................o o
8. Considerati ca duceti un stil de viata sanatos?
1. ODa
2. [INu
9. Céat de multumit sunteti de nivelul dvs. de viata in ceea ce priveste:
Foarte. Multumnit l_\li_ci multumit. Nemultumit Foarte _
multumit /nici nemultumit nemulfumit
Sanatatea
Veniturile
Activitatile
culturale si
recreative
Viata sociala

10.Care din urmatorii factori contribuie, din punctul dvs de vedere, la
ameliorarea nivelului de trai?

1 O stare buna de sanatate

1 Veniturile suficiente pentru satisfacerea nevoilor

1 Pozitia sociala

1 Persoane pe care te poti baza

[ Vacante, activitati culturale si recreative

1 Activitati sportive

71 Alti factori (care?)

NoOk~wN

11.Care considerati ca sunt factorii cei mai importanti care aduc impedimente
unui mod de viata sanatos?

1. [1 Alcoolul 4. [ Alimentele nesanatoase 7. [ Stresul

2. [ Fumatul activ 5. [0 Bauturile carbogazoase 8. [1 Sedentarismul
3. 1 Fumatul pasiv 6. [1 Poluarea 9. O Venituri
insuficiente
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12.Cat de multumit sunteti de sistemul de ingrijire al sanatatii in Roméania?
1. [ Foarte multumit

2. U Multumit

3. [0 Nici mulfumit, nici nemultumit

4. [0 Nemultumit

5. [1 Foarte nemultumit

13.Cum descrieti starea dvs. de sanatate?
1. [1 Sanatos/oasa

2. [J Am mici probleme de sanatate

3. O Am mari probleme de sanatate

14.Cat de multumit sunteti de starea dvs. de sanatate?
1. [ Foarte multumit

2. U Multumit

3. [0 Nici mulfumit, nici nemultumit

4. [ Nemultumit

5. [1 Foarte nemultumit

15.Cat de des consultati un medic specialist?

1. [0 o data pe saptamana 4. 1 o data la 6 luni
2. [ o data pe luna 5. [ o data de 12 luni
3. 0 o datala 3 luni 6. (1 mai rar

16.La ce medic de specialitate ati apelat mai des?

1. [J Cardiolog 4. [1 Neurolog 7. O Altul
(care?)

2. [1 Oftalmolog 5. [0 Geriatru

3. [J Urolog 6. [1 Oncolog

17.Cat de multumit sunteti de serviciile pe care medicul de specialitate vi le-a
oferit?

[ Foarte mulfumit

0 Multumit

71 Nici multumit, nici nemul{umit

O Nemulfumit

[ Foarte nemultumit

RN =

18.Considerati ca nivelul dvs. de sanatate este mai bun gratie progreselor
extraordinare ale:

1. [J Cercetarii medicale

2. [1 Serviciilor de sanatate

3. [1 Conditiilor de viata

19.Daca ati avea posibilitati financiare, unde ati alege sa va tratati
afectiunile?

1. 0 In Romania

2. 0 In strainatate

20.Considerati ca starea dvs. de sanatate va afecteaza viata sociala?
1. 00 Da
2. [1 Nu
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21.Céat de des va intéalniti cu prietenii?
1. [ Zilnic

2. [1 De doua, trei ori pe saptamana
3. [1 O data pe saptaméana

4. (1 O data pe luna

5. [0 Mai rar de o data pe luna

22.Cine credeti ca ar trebui sa organizeze campanii pentru sustinerea unui mod de viata

sanatos?
1. [0 Guvernul 4. [1 Casa Nationala de Asigurari de Sanatate
2. [ Ong-urile 5. 1 Mass-Media
3. [ Ministerul Sanatatii 6. (1 Altcineva (cine?)

23.Cum ar fi mai potivit sa fiti informat despre campanii ce sustin un mod de
viata sanatos?

1. O T.V. 5. [1 Pliante

2. 1 Radio 6. [1 Internet

3. [ Reviste 7. [1 Panotaj stradal

4. [] Ziare 8. [1 Alfel: (cum?)

24. Propuneri privind sanatatea ca si componenta a calitatii vietii vartsnicilor:
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