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vdrstnicilor, indicatorul prin care se mdsoard cel mai frecvent

fiind cel de apreciere subiectivd. Sandtatea subiectivd a
varstnicilor romdni si europeni, speranta de viatd, morbiditatea, mortalitatea,
nivelul cheltuielilor pentru sdndtate contureazd diagnoze diferentiate ale
sanatatii, cu relevanta deosebita in contextul imbatranirii populatiei si al
integrarii europene.

Consumul de ingrijiri de sandtate, sandtatea sociala si promovarea
unui stil de viata sandtos sunt abordate din perspectiva promovarii unor
politici de sanatate care sa asigure accesul la ingrijiri de calitate, sustenabile
din punct de vedere financiar.

f 'Ya“ndtatea este o componentd esentiald a calitatii vietii

Sanatatea este o resursd fundamentald pentru indivizi, comunitati si societati
in ansamblu. Pentru individ, a se bucura de o stare bund de sanatate este de o
importanta primordiali. In acelasi timp, un nivel in general bun al sanatatii
populatiei este indispensabil cresterii economice si dezvoltarii societatilor.

OMS defineste sanatatea nu numai ca o simpld absentd a bolii §i a
infirmitatii, ci ca pe un ,,bine” total: fizic, mental si social.

SANATATEA SI CALITATEA VIETII

Séanatatea este o dimensiune importanta a calitatii vietii si poate fi considerata
in cel putin trei moduri diferite':

— pornind de la aspectele sale negative, se poate defini ca absenta bolii. in
acest caz, indicatorii sdnatdtii sunt datele privind mortalitatea, morbiditatea si
speranta de viata;

— poate fi consideratd ca o buna adaptare a individului la mediul sdu si ca
functionare buna 1n acest mediu. Definitia este, de aceastd datd, mai pozitiva, dar si
in acest caz indicatorii se focalizeaza pe consecinte: neplacerile bolii, incapacitati
functionale, handicap si/sau dezavantaj social;

— poate fi definita in modul 1n care este conceputd in documentele OMS (ca o
bunastare fizica mentala si sociald), Intr-o maniera pozitiva, devenind o valoare.

! Vieillissement, aide et soins de santé en Belgique, Rapport pour le SPF, 2004.
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Cercetari numeroase au evidentiat ca multi varstnici, suferind de boli cronice
si/sau incapacitati se considera intr-o stare bund de sdnatate. Cel putin la varste
inaintate, sandtatea nu inseamna doar absenta bolii sau vindecarea ei, ci trebuie
inteleasa intr-o manierd mai globala.

Definitd ca mai sus, sanatatea pare sa-si asume dimensiuni ale conceptului de
calitatea vietii. Cu atat mai mult cu cat, pe de o parte, ,sanatatea sociala” este
recunoscuta ca o dimensiune indisociabild a sanatatii generale, dar, pe alta parte, nu
exista inca un consens asupra continutului concret al conceptului si al modului de
evaluare.

In general, sinitatea sociali este considerati ca modalitatea in care o
persoana se comportd cu altii §i in care altii reactioneaza la acest comportament,
modul in care reactioneazad fatd de institutii sociale, fatd de regulile si normele
sociale. Bazatd pe interactiunea dintre individual si mediul sau, sanitatea socialda
poate fi, de fapt, interpretata in diferite feluri. De exemplu, in cadrul ,,Anchetei de
sdnatate”, Belgia, 2004, sanatatea sociald este tradusd, indeosebi, in termeni de
suport social.

Conceptul de calitatea vietii raspunde cel mai bine nevoii de a avea in vedere
globalitatea persoanei. Cercetatorii din domeniul calitatii vietii fac o distinctie clara
intre conceptul de ,,calitatea vietii” si cel de ,,sdnatate”, cu exceptia medicilor.
Acestia se concentreaza pe aspecte ale experientei personale legate de sanatate si,
in general, utilizeaza termenul de calitatea vietii pentru a desemna repercusiunile
fizice, psihologice si sociale ale unei patologii asupra vietii unui pacient (Launoiss,
1995). Problema este de a sti dacd se masoara sanatatea, calitatea vietii sau
calitatea vietii legatd de sanatate. Oricum, nu existd un acord absolut asupra unui
punct de vedere. Sunt si autori, ca de exemplu Torrance (2002), care considera ca
sandtatea sociald nu ar fi un aspect pertinent al calitatii vietii legat de sanatate, asa
cum pretinde OMS.

In anchetele privind calitatea vietii, sinitatea este evaluati prin perceptie
subiectivd (sandtatea subiectivd), 1n analizele intreprinse apoi, utilizdndu-se
indicatorii statistici ai sandtatii ca si relationarea starii subiective de sanatate cu o
serie de determinanti economic-sociali si culturali. Aceste corelatii sunt obligatorii
in analize, intrucat sanatatea, intr-adevar, nu este o problema izolata, de luat in
considerare numai din perspectivd medicala. Boala si sanatatea se inscriu intr-o
societate determinatd si au relatii determinate cu o serie de alte dimensiuni ale
acestei societati’.

In cercetarile de calitatea vietii, sanitatea este unul dintre determinanti. In
cadrul eurobarometrului ,,Europenii si calitatea vietii” (2000) subiectii au avut de
ales dintr-o lista de 15 factori, 3 factori care contribuie cel mai mult la nivelul lor
de viata actual si, apoi trei factori care pot contribui la ameliorarea nivelului de

? De exemplu, cercetirile Centrului de dezvoltare al OCDE au evidentiat o relatie directa intre
sanatatea populatiei unei tari si rezultatele globale in termeni de dezvoltare.
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viatd. Trei factori constituie, insumati, peste jumatate din raspunsurile furnizate
pentru prima tema (contributia ca determinanti):

1. a fi in stare buna de sanatate — 25%;

2. a avea venituri suficiente pentru satisfacerea nevoilor — 15%;

3. a avea membri de familie pe care se poate conta la nevoie — 14%.

In cele 15 tari investigate, sinitatea este primul dintre cei trei factori care, in
opinia respondentilor, contribuie cel mai mult la calitatea vietii lor actuale. Difera
putin doar ponderea acordatd in fiecare tara. Existd o relatie directd intre varsta
respondentilor si faptul de a alege raspunsul ,,starea buna de sanatate™:

Virsta Alegeri ale factorului sdndtate
15-24 ani 22%
25-39 ani 25%
40-45 ani 26%
55+ 28%

In ceea ce priveste factorii care amelioreazi cel mai mult calitatea vietii,
starea bund de sanatate se afld tot printre primii trei factori, dar pe al treilea loc
(dupa venituri si lipsa grijilor si a stresului); in cazul varstnicilor insa, a fi In stare
buna de sanatate este, din nou, factorul care conteaza cel mai mult, de aceasta data,
pentru ameliorarea calitatii vietii (22% din raspunsurile celor de peste 55 ani).

Cu toate acestea, nu se poate spune cd persoancle varstnice considerad
sanatatea ca singura lor prioritate. Intr-un studiu realizat in Olanda, in 1989, autorii
au remarcat faptul cd, dacd copiii persoanelor in varstd au griji, probleme,
framéantari, aceste preocupari trec inaintea preocuparilor pentru propria sanatate.

Intr-un alt sondaj realizat in Belgia s-a constat ca a avea o ,,batranete buna”
nu este un fapt vazut de toti varstnicii ca fiind echivalent cu a avea o sanatate buna.
Cel putin o treime din varstnici asociaza ceea ce numesc ,,batranete buna” cu alte
dimensiuni decat cu cea de sandtate.

SANATATEA SUBIECTIVA A VARSTNICILOR

Ca dimensiune a calitatii vietii, sdndtatea poate fi abordatd prin diversi
indicatori, printre care, aprecierea subiectiva a propriei sanatati sau, dimpotriva,
plangerile privind diverse afectiuni. Sandtatea subiectivd este unul dintre
indicatorii principali ai sdnatatii si ai calitatii vietii cu care opereaza OMS. Este
indicatorul prin care OMS monitorizeaza sandtatea si calitatea vietii si se afla, de
asemenea, pe lista indicatorilor de sanatate ai Europei. De reguld, se separa
raspunsurile ,,foarte buna” si ,,buna” de o parte, iar de altd parte, raspunsurile
,,medie”, ,rea”, ,foarte rea”.

Un alt indicator al starii subiective de sanatate utilizat frecvent in sondaje
vizeaza starea de sanatate in ultimele 12 luni (,,mai buna”, ,la fel”, ,,mai rea”).
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Sanatatea subiectiva este o masurd care include diferite dimensiuni ale
sanatatii (fizica, sociald, emotionald). Notiunea ,,apreciere subiectiva” sugereaza ca
nu avem de-a face cu o analizd cognitiva sistematica, ci, mai degraba, cu o reactie
emotionala. In general, anchetele nu misoara starea de sinitate in modul in care
medicii pun un diagnostic. Informatiile sunt culese pe baza declaratiilor celor
interogati cu privire la starea generala perceputa, boli cronice de care sufera, factori
de risc, limitari ale activitatii etc.

Caracteristici individuale, precum cele legate de varsta, statut (formare), sex
etc. influenteaza perceptia starii de sanatate, ca i modul in care se declara acest
lucru. Cu toate acestea, cercetdtorii opineaza cid sandtatea subiectivd este unul
dintre cei mai buni indicatori ai sanatatii, atat la nivel individual cat si la nivelul
populatiei. Perceptia subiectiva a sanatatii furnizeaza informatii pentru o privire de
ansamblu destul de adecvata a stérii de sandtate reald a unei populatii. Numerosi
autori au constatat ca ea reflectd destul de bine impactul plangerilor si bolilor de
care suferad persoana interogata si are legatura directd cu mortalitatea, morbiditatea,
nivelul capacititilor functionale si consumul de ingrijiri’.

Sanatatea subiectiva a varstnicilor europeni

In evaludrile Organizatiei Mondiale a Sanatitii, imensa majoritate a
persoanelor varstnice se afld intr-o stare bund de sdndtate, duc o viatd activa si
satisfacatoare si detin rezerve intelectuale, emotionale si sociale care lipsesc adesea
celor mai tineri*.

Cercetari realizate in UE (Barometre privind calitatea vietii, anchete de sanatate
etc.) de cétre institutii cu notorietate stiintifica permit cateva concluzii generale:

— Persoanele anchetate au o perceptie a sanatatii pozitivd. Persoanele
varstnice nemultumite de starea lor de sanatate sunt mai numeroase decat cele mai
tinere. Cu cat varsta este mai avansatd, perceptia este mai negativa.

— Varstnicii semnaleazd mai frecvent decat tinerii deteriorarea starii lor de
sanatate si se plang de sandtate in mai mare masura decat tinerii.

— La toate varstele, femeile percep o stare mai defavorabila a sanatatii’.

Consemnate ca atare, concluziile de mai sus sunt de bun simt, pe cand datele
propriu-zise par sa ofere mai multe nuante, mai ales cand vrem sd comparam starile
de fapt.

In sondajul privind calitatea vietii europenilor (UE 15)° realizat in 2000, mai
mult de trei sferturi dintre acestia declarau ca sunt multumiti si foarte multumiti de
stare lor de sanatate, rezultatele etalandu-se intre 91%, pentru Danemarca si 77%,

3 Enquéte de santé, 2001, 2004, Belgique; Barométre santé, 2005, France, Editions INPES;
Daumont D., Libion F., Deccanche A., Les personnes dgées et leur santé: Besoins, representations,
comportements, Série de dorsiers documentaires, UCL-RESO, 1999.

* Transecender les mythes, OMS, Genéve.

5 L' état de santé en 2003, Etudes et Resultats, nr.436, oct. 2005.

8 Les europeéns et la qualité de vie, INRA, 2000.
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pentru Spania. In Danemarca, majoritatea (60%) se declarau chiar pe deplin
satisfacuti de sadndtatea lor, in timp ce, in Portugalia, proportia acestora era de
numai 9%. In toate celelalte tari, satisfactia deplina lua valori intre 46% si 41%.
Este importanta de subliniat stabilitatea perceptiilor pozitive, in timp. Satisfactia
actuala in raport cu cea trecuta indica un stafu-quo cu valoare pozitiva.

In acest context, varstnicii (in acest sondaj, persoanele de peste 55 ani), pe
langd ponderea mai mica (70%) a celor multumiti, prezinta si o scadere, in timp, a
raspunsurilor ,,mai multumit” (fatd de anul anterior) si o crestere a celor care aleg
raspunsul ,,mai putin multumit”. Perspectiva temporala denota o situatie diferita
pentru vérstnici, decat pentru restul sau pentru media populatiei.

Se poate consemna si faptul cad scaderea, odatd cu vérsta, a proportiei
persoanelor care declard cd au o sdnatate buna este substantiala: de la 90%, pentru
intervalul 15-24 ani la 40%, pentru cei de 80 si peste’.

Printre varstnici (65+), doar intre 7% si 9% nu exprima nici o plangere legata de
sinitate, fatd de 14% media nationala®. Plangerile sunt semnificativ mai numeroase in
cazul varstnicilor si privesc oboseala, sistemul locomotor si regiunea inimii.

Preocupdrile pentru rafinarea i adecvarea masurarii la specificul populatiei
varstnice i-au condus pe unii cercetitori la utilizarea unei scale de sapte trepte
pentru inregistrarea sandtatii subiective, al carei mijloc — ,,uneori bine”, ,,uneori
rau” pare sa fie foarte caracteristic pentru perceptia persoanelor in varsta cu privire
la sanatatea lor.

Alti cercetatori considera ca, in general, persoanele de peste 60 de ani, au un
mod de a percepe sinitatea destul de asemanitor cu cel al ansamblului populatiei °.

In raportul Versune societé pour tous les dges, realizat sub egida Comisiei
Europene, se aprecia, In 1999 ci, in general, nivelul de sanatate al populatiei
Uniunii Europene este mai bun decat oricand, gratie progreselor extraordinare ale
cercetarii medicale, ale serviciilor de sandtate si ale conditiilor de viatd. Cresterea
economica in Europa, in ultimele decenii, a permis dezvoltarea fara precedent a
sistemelor de sinitate publici si a nivelului de prestatii. in 1995, totalul
cheltuielilor cu sanatatea publica in Uniunea Europeana reprezenta in jur de 8% din
PIB, de doud ori mai mult decat in 1960. Stabilizarea cresterii cheltuielilor de
sdnatate publicid (si, In unele cazuri, chiar regresul) nu au fost insd determinate,
pand acum, de imbatranirea populatiei.

Cu toate acestea, persoanele varstnice au nevoie de mai multe servicii de
sanatate si de Ingrijiri esential diferite de cele de care are nevoie populatia mai tanara.

Cresterea nivelului de instructie al populatiei si programele de protectie
sociald au contribuit la prelungirea duratei de viatd ,,in buna sanatate”. Numarul
varstnicilor care au nevoie de ajutor pentru Ingrijiri cotidiene, pentru a se deplasa,

7 MHealth J.”, Interview Survey, 2001, Agir Proiect, 2003.

8 Vieillissement, aide et soins de santé en Belgique, Raport pour le SPF, 2004.

® Ankri J., Henrard J. — C., Perceptions de la santé chez les personnes agées, ,,Gerontologie et
Sociéte”, nr. 71/1994.
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sau pentru menaj este in scadere. Promovarea unei vieti sandtoase poate consolida
aceasta tendinta. Datele existente indica faptul cd starea de sandtate a transei de
varstd tinerii batrani” se va ameliora. Cercetari privind sanatatea realizate in
Belgia, Italia, Olanda, Irlanda, Marea Britanie au ajuns la rezultate similare in
aceastd privinti: starea de sdnitate a persoanelor varstnice se amelioreazi. In
pofida imbatranirii populatiei, proportia persoanelor infirme sau dependente nu a
crescut si aproape 40% dintre persoanele varstnice respondente au declarat ca au
avut o stare buna de sanatate, in ultimul an.

Sanatatea subiectiva a varstnicilor romani

Starea de sanitate a varstnicilor romani este unul dintre punctele critice cele
mai grave ale calitatii vietii lor.

in cercetarile ICCV'’, sanitatea subiectivd s-a mésurat prin caracterizarea de
catre subiecti a propriei sanatati. In ceea ce-i priveste pe varstnici (60+), in 2006,
rezultatele au fost urmatoarele:

Cum caracterizati sinitatea dvs.?

Foarte proastd 20,6%
Proasta 35,2%
Satisfacatoare 31,0%
Bund 11,0%
Foarte buna 2,1%

In proportie de 56%, varstnicii isi caracterizeaza sinitatea ca fiind sub
nivelul satisfacétor. Fatd de 2003 (cercetarea anterioard), situatia este stationara,
urmand acelasi patern ca al populatiei totale investigate. In situatia data, statu-
quo-ul semnificd o situatie negativa: nimic nu s-a schimbat in bine, in starea de
sanatate a romadnilor, in ultimii ani, in ciuda numeroaselor ,reforme”. Putem
spune chiar cd, fata de 1990, s-a inrautatit. Dacd in 1990, media raspunsurilor la
aceastd Intrebare era, pe total esantion, 3,7, dupa 1992, aceasta a incremenit la
valoarea de 3,1.

INDICATORI STATISTICI AT SANATATII

Speranta de viata

Speranta de viatd este unul dintre elementele de baza ale indicelui dezvoltarii
umane — IDU. Longevitatea sau speranta de viatd inseamnd durata potentiald de
viatd a unei fiinte umane si este in functie de patrimoniul sdu genetic si de
conditiile de mediu.

' Diagnoza Calitdtii Vietii, cercetare anuald a ICCV sub coordonarea prof. dr. Ioan Marginean.
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Speranta de viatd la nastere este reprezentatd de numarul de ani pe care i-ar
trdi un nou-ndscut, dacd s-ar mentine modelul curent de mortalitate. Prelungirea
sperantei de viatd este o constantd 1n tarile dezvoltate. Cercetarile recente
avanseaza aprecierea ca longevitatea potentialda medie poate fi fixatd in jurul
varstei de 95 ani. Existd mai multe scenarii In aceastd privintd. Cert este cd, in
ultimele decenii, de reculul mortalitatii au beneficiat, in principal, persoanele
varstnice, dintre care un numar important trdiesc pana la varste foarte avansate.
Speranta medie de viata a ajuns, in lumea occidentald, in cursul unui secol, la 79 de
ani, de la 47 de ani. Se apreciazi ca va ajunge la 85 de ani, in anii 2010"".

Femeile traiesc mai mult decat barbatii. Numéarul vaduvelor este mai mare
decét al barbatilor vaduvi, dar plusul de ani femeile il trdiesc intr-o stare mai rea de
sdndtate si cu un grad mai mare de dependenta.

Specialistii iIn domeniu considera ca indicatorul clasic al sperantei de viata,
utilizat in demografie, nu este suficient de sensibil pentru masurarea stérii sanitare.
Noile concepte propuse ,,speranta de viata in buna sanatate” si ,,speranta de viata fara
incapacitati” permit sa se tind seama nu numai de durata de viata, ci si de calitatea sa.
»operanta de viatd In buna sénatate” si ,,speranta de viatd fard incapacitati” permit
analize diferentiale ale starii de sdnatate, evidentiazd inegalitatile in fata bolii si a
mortii dintre diferite grupuri sociale.

Acesti indicatori au o importantd din ce in ce mai mare, In contextul
dezbaterilor actuale privind imbitranirea. In cadrul programului EHEMU
(European Health Expectancy Monitory Unit) — studiu international coordonat de
INSERM - Franta, s-au realizat diferite estimari ale sperantei de viata in sanatate,
in tarile UE, calcule bazate pe Eurobarometrul 58. Un obiectiv principal al
programului EHEMU constd in facilitarea unei analize §i a unei sinteze a
indicatorilor sperantei de viatd in buna sdnatate. Acestia adaugd o dimensiune
calitativa la masura pur cantitativa a longevitatii europenilor si permit evidentierea
inegalitatilor Intre statele membre.

Speranta de viata in bund sanatate este un indicator structural pentru politica
de dezvoltare durabila in UE. In context, cresterea sperantei de viata si procesul de
imbatranire a populatiei implica, printre altele, si o problema de alegere:
prelungirea vietii cu orice pret sau o viatd de calitate? Mai multi ani vietii sau mai
multa viatd anilor? Cantitatea de viatad poate fi insotita de calitatea vietii?

Speranta de viatd la nastere in EU (15) era, in 2000, de 75,3 ani pentru
barbati si 81,4 ani pentru femei. Speranta cea mai mare de viata o aveau barbatii
din Suedia si femeile din Italia'%.

O ilustrare a informatiilor oferite de noii indicatori poate fi ,,cititd”
urmator:

n tabelul

' Vezi, de exemplu: Vieillissement, aide et soins de santé en Belgique. Rapport pour le SPF,
2004, ,,Rapport sur le vieillissement”, CCNE France, 1998, precum si documente ale OMS privind
imbatranirea populatiei, ale OCDE etc.

2 Eurostat, Living conditions in Europe.
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Speranta de viati si speranta de viata firi incapacititi, 1a 65 ani'

Barbati Femei
Tara Total | . Farz} . Cu. Total | . Farzf . Cu.
incapacitate |incapacitate incapacitate |incapacitate

inani | inani | in % in ani in ani | in ani | in % in ani
Belgia 1989 14,4 13,1 91 1,3 18,5 16,4 | 88,6 2,1
Italia 1990 14,9 12,2 | 81,9 2,7 18,8 14,2 | 75,5 4,6
Elvetial990/1993 15,8 12,4 | 75,5 3,4 20,2 15,1 | 74,8 5,1
Austria 2002 14,9 11,5 | 77,2 3,4 18,3 12,3 | 67,2 6,0
Bulgaria 1992 12,8 5,6 43,8 7,2 15,3 4,7 30,5 10,6

in Romania, in perioada 20022004, durata medie a vietii era de 71,32 ani;
pentru barbati — 67,74 ani si 75,06 pentru femei. In urban, speranta de viata era de
75,12 ani, iar in rural, 70,34 ani.

Speranta de viatd a avut evolutii contradictorii in tara noastra, de scadere in
perioada 1995-1997, de foarte usoara crestere in perioada 1998-2000. Aceeasi
combinatie de stagnare si crestere usoara se inregistreaza, atat la barbati, cat si la
femei. In aprecierea Raportului National al Dezvoltirii Umane (PNUD — 2002),
majoritatea indicatorilor care se refera la speranta de viatd aratd o tendintd de
scadere treptata, care indeparteaza Romania de standardele regionale si europene.

Morbiditatea si mortalitatea

Morbiditatea si mortalitatea sunt parametrii traditionali ai sanatatii. Problema
morbiditatii §i, In special, a incapacitatii, riman cruciale pentru viitor si aceasta
deriva din caracteristicile pe care morbiditatea le are la varstnici:

— ratd ridicatd: persoanele varstnice au tendinta de a fi mai des bolnave;

—existd boli care se iIntdlnesc predominant la varstnici: cancer, afectiuni
cardio-vasculare, infirmitati fizice si tulburari mentale;

— cronicitatea: persoanele varstnice au nevoie de mai mult timp pentru a se
reface §i prezintd un risc crescut de cronicizare a unor boli. Dementa este o
afectiune tipica varstei foarte Tnaintate §i necesita servicii si Ingrijiri profesioniste;

— multimorbiditatea — persoanele varstnice au un risc mai mare de a suferi, in
acelasi timp, de mai multe afectiuni.

Se considera ca oricate progrese ar interveni in viitor, ameliorarea starii de
sdndtate ii va privi pe seniori si mai putin grupul de varsta foarte inaintata. In ceea
ce priveste dementa, este de asteptat sa creasca considerabil numaérul de pacienti.

Populatia varstnica are Tn mod deosebit probleme de sdnatate, in special boli
cronice de lunga duratd, dar o atentie speciald va trebui acordatd dementelor (si
indeosebi boala Alzheimer), care au progresat in ultimii ani §i care au un impact
economic i social considerabil. Toate studiile conchid cé frecventa bolii are

13 Report of the first meeting of the uro — REVES, apud Vieillissement, aide et soins de santé en
Belgique, cap. 2.
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tendinta sa creascd odatd cu varsta: 0,6 din persoanele de 65-69 ani sufera, in
medie, de aceasta boald, procentul ajungand la 22%, la persoanele de peste 90 ani.

Varstnicii, pe masura ce avanseaza in varsta sunt expusi multimorbiditatii'* si
devin mai dependenti in ceea ce priveste indeplinirea activitatilor cotidiene. Studii
recente aratd insa ca riscul de boald sau riscul de ingrijiri de sanatate este descris de
o curba a carei inflexiune incepe cu mult inainte de varsta treia sau a patra (pentru
cel putin o boald care implica incapacitate), iar riscul de incapacitate este descris de
o curba a carei inflexiune incepe la 50-59 ani. Faptul a fost confirmat si pe baza
analizei datelor anchetei de sanitate din Belgia'’.

Deci pentru maladiile cronice, inflexiunea curbei de prevalentd incepe inainte
de 65 ani, pragul de varsta utilizat in UE.

Este un fapt constatat prin anchetele de sadnatate ca, datoritd ameliorarii
conditiilor de viata si progreselor medicinii, sexagenari de astazi sunt intr-o forma
mai buni decat predecesorii lor. In consecintd, pragurile de varsti utilizate in
prezent pentru a calcula riscul de ingrijiri sau de dependenta vor fi, cu siguranta
scoase din uz in viitor.

Inaintarea in varsta se asociazi cu cresterea riscului afectiunilor cronice.

Boli cronice si incapacitati in Europa

Persoane de 16—64 ani Persoane de 65 ani + care declara ca sufera
care declara ca sufera de de o maladie cronica (fizica sau mentala),
o maladie cronica, sau o sau o incapacitate, care ii handicapeaza in
incapacitate activitatea lor cotidiana

EU-15 16,4 52,8
Belgia 18,4 31,8
Danemarca 19,9 433
Germania 11,2 73

Grecia 10,3 38,9
Spania 8,7 37,9
Franta 24,6 54,6
Irlanda 11 38,3
Italia 6,6 32,5
Luxemburg 11,7 -

Olanda 25,4 44.4
Austria 12,8 40,7
Portugalia 20,1 50,7
Finlanda 32,2 61,5
Suedia 19,9 —

Marea Britanie 27,2 33,8

Sursa: Eurostat: Living Conditions in Europe, 1998-2002.

' Lobo, 2000 (,,Pooled analyse” Europe). Literatura in domeniu confirmi cresterea odati cu
varsta a ratei dementelor. Perspectiva sumbra legata de tendinta de crestere a grupe de varsta 80 +
poate fi infirmata de progresele cercetarilor medicale privind dementele.

'3 Vieillissement, aide et soins de santé en Belgique, Raport pour le SPS, 2004, p. 27.
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in Romainia, conform datelor INS', bolile cronice afecteazi aproape
jumitate dintre persoanele de 50 ani si peste. In totalul populatiei, una din cinci
persoane declard ca suferd de o boald cronicd, majoritatea fiind femei (59,2%).
Principalele boli cronice sunt cele de inima (87%), ulcerul gastric sau duodenal
(1,9% si diabetul (1,6%).

Incidenta bolilor scade pe masura ce persoanele sunt mai instruite.

Din totalul populatiei investigate, 20% au declarat, in 2002, ca suferd de boli
cronice. Din acestea, pe grupe de vArsta, situatia era urmitoarea'':

15-24 ani
4,9%

25-49 ani
12,2%

50-64 ani
38,1%

65-74 ani
52,8%

sub 15 ani
3,4%

75 ani si peste
68,1%

Rata mortalitatii, indicator traditional cheie In domeniul sanatatii reflecta si
el tendintele de declin al sistemului de sanatate. Bolile circulatorii si tumorile sunt
principalele cauze ale mortii si ambele manifesta tendinta de crestere'®.

Ratele de mortalitate, in 2004 erau urmatoarele (decedati la 1 000 locuitori):

55-59 ani
12,4

60—64 ani
18,0

65-69 ani
27,3

70-74 ani
41,8

75+
101,3

Cheltuieli pentru sanaitate

In 2002, in Raportul National al Dezvoltirii Umane se aprecia ca ,,in ultimul
deceniu, cheltuielile publice pentru sandtate s-au situat sub media standardului
european §i s-au Incadrat in standardele tarilor Europei Centrale si de Est si CSI,
fapt care a afectat Intretinerea sistemului, managementul, investitiile in
echipamente si accesul la servicii al persoanelor cu venituri reduse”.
accesului la servicii, in special al segmentelor celor mai sarace si vulnerabile ale
populatiei, din care fac parte si multe persoane varstnice.

Procentul din PIB al cheltuielilor publice alocate pentru sinétate in Roménia

Anul

1999

2000

2001

2002

2003

2004

%

3.8

3,7

4

4

4,1

38

Nu sunt disponibile date privind cheltuielile de sdndtate pe categorii de
varstda, dar este cert cd acestea cresc la categoriile de varstd inaintatd, intrucat
ingrijirea medicalda a batranilor implicd tehnologii mai scumpe, spitalizare
indelungata, ingrijiri si supraveghere mai costisitoare.

16 Conditiile de viata ale populatiei din Romania, INS, 2002, Bucuresti, 2003, p. 47.
7 1dem.
'8 Raportul PNUD 2002, p. 31.
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La nivel individual, ingrijirea sanatatii este resimtita ca fiind foarte scumpa;
adesea se renuntd la unele genuri de ingrijiri, din aceasti cauzi. In general se
intdmpla asa cand nu este disponibild ingrijirea medicald subventionatd si cand
oamenii trebuie sa plateasca ei insisi pentru Ingrijirea medicala.

In structura cheltuielilor totale de consum ale gospodariilor, cheltuielile de
sinitate reprezentau 3,0% in 2003 si 3,6% in 2004'°. Mai mult de jumitate din
persoanele véarstnice au declarat, In octombrie 2003, cad ,nu-si pot permite

= : 20
cumpararea medicamentelor necesare””".

CONSUMUL DE iINGRIJIRI DE SANATATE

Imbatranirea crescandi a populatiei va influenta, fird indoiald, nevoile in
materie de ingrijiri de sinitate, in deceniile viitoare. In acest moment sunt putine
informatii cu privire la acest subiect, fiind necesara evaluarea impactului acestui
fenomen asupra nevoilor societatii, intr-un viitor apropiat.

Anchetele de sanatate sunt un instrument util (masoard starea de sanatate,
comportamentele, consumul de ingriji). Rezultatele pot servi ca baza pentru a
orienta, in viitor, deciziile privind politicile de sdnatate.

Situatia in Europa

La ora actuala in Europa, majoritatea persoanelor care necesitd o prezenta si
ingrijiri permanente sunt ingrijite acasa de catre membrii familiei lor, serviciile
profesioniste in domeniu fiind insuficient’’. Problema este ci, in viitor, familiile
vor fi din ce in ce mai putin In masura sa-si asume aceste sarcini.

Cauzele sunt legate de diminuarea numarului de persoane care compun un
menaj, de faptul cé cei In nevoie vor trai la distantd de cei apropiati, astfel ca familiei
ii va fi mult mai dificil sa-si asume ea Insasi sarcinile de ingrijire. Pe de alta parte, va
exista un numar din ce in ce mai mic de copii care sa se ocupe de un numar din ce in
ce mai mare de persoane foarte in varstd, suferinde de afectiuni legate de varsta.

Asigurarea rolului de Ingrijire de catre institutii sau societatea civild va capata
o importanta crescutd. Este vorba de servicii la domiciliu, asistarea persoanelor
varstnice, locuinte amenajate pentru nevoile persoanelor varstnice.

Cererea de ingrijiri pe termen lung va creste Indeosebi o data cu cresterea
trangei de varstd de 80 ani si peste.

Din punctul de vedere al sanatatii publice si al sarcinii sociale, este
importanta determinarea numarului de persoane care vor avea nevoie de ajutor in
viitor, dar acest lucru este dificil de realizat. Totusi, un studiu efectuat in cursul
Anului International al Varstnicilor (Walker, 1993) arata ca, global, aproape o

' Anuarul Statistic al Roméniei, 2005, INS, 2006, p. 234.
20 Sondaj Metromedia Transilvania, oct. 2003.
2! Les attitudes face au vieillissement, Commission européenne, 1993, cap. Soins et prise en charge.
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treime din persoanele de peste 65 ani vor beneficia, in viitor, de ajutor sau asistenta
regulatd pentru ingrijiri personale si sarcini menajere. Nevoile viitoare de ingrijiri,
indeosebi pentru cei de peste 80 ani, 1i vor viza pe pacientii cu demente.

Va creste, asadar, importanta ingrijirilor formale sau informale, ca si
impactul tehnicii moderne asupra prelungirii vietii in buna stare de sadnatate si a
pastrarii autonomiei, chiar in caz de infirmitate.

Sistemul de ingrijiri de sdnitate In Uniunea Europeand si térile candidate
trebuie sa faca fatd, simultan, unui triplu obiectiv: 1) accesul la ingrijiri pentru toti;
2) la un 1nalt nivel de calitate; 3) conservand viabilitatea financiara a sistemului™.

Persoanele varstnice au nevoie de Ingrijiri de lunga durata, ceea ce inseamna
o0 provocare, atat in ceea ce priveste finantarea cat si adaptarea la oferta de servicii,
indeosebi cu privire la institutionalizarea ingrijirilor de lunga durata.

Pentru europeni, accesul la ingrijiri de sénatate este un drept fundamental,
esential pentru demnitatea umand, care trebuie garantat pentru toti. in articolul 33
al Cartei drepturilor fundamentale ale UE se proclama cd ,orice persoana are
dreptul de a accede la preventia sanitara si de a beneficia de Ingrijiri medicale”, iar
Uniunea recunoaste ,,dreptul de acces la prestatii de securitate sociald si servicii
sociale, asigurdnd protectie In caz de maternitate, boald, accident de munca,
dependentd sau bétranete.

Exista inegalitate sociala in raport cu sanitatea

Cererea si oferta de ingrijiri de sdnatate depind mult de nivelul de viata si de
nivelul de educatie care determind modul de viata adoptat de indivizi. De peste o
jumatate de secol, cererea de Ingrijiri de sanatate tinde s creasca proportional cu
venitul pe cap de locuitor™.

In toate tarile se observd ca starea globald de sanitate a persoanelor este
legata de pozitia lor sociald, uneori intr-o manierd sensibila. De exemplu, raportul
intre mortalitatea lucratorilor manuali i a celor non-manuali este favorabil acestora
din urma, conform unei cercetari realizate pe date din Franta si Danemarca. Pozitia
sociald vorbeste de insuficienta veniturilor, care conduce anumite persoane sa-si
reducd consumul de ingrijiri, mai ales atunci cand o parte importanta a costurilor
este lasata in sarcina pacientilor. De asemenea, pozitia sociald mai poate reflecta
anumite conditii de viatd, de locuire, de calitatea slujbelor, nivelul de educatie,
modul de alimentare®.

Ameliorarea accesului la ingrijiri poate fi realizata prin masuri care sd mearga
pana la gratuitate pentru persoanele cu venituri scazute si o mai bund coordonare
intre serviciile sociale si cele de sanatate.

22 I avenir des soins de santé et des soins pour les personnes dgées: garantir I’accessibilité, la
qualité et la viabilité financiére, Comission Européene, Bruxelles, 2001.

3 L’avenir des soins de sante et des soins pour les personnes agees: garantir [’accessibilite, la
qualité et la viabilité financiére, Comission Européene, Bruxelles, 2001.

24 Idem, p. 10.
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A beneficia de ingrijire de sanitate de calitate este o exigentd impartasita de
toti europenii, i este un obiectiv major al sanatatii publice. Este vorba de a obtine cel
mai bun raport posibil si acceptabil din punct de vedere al sanatatii publice intre
beneficiile pentru sanatate si costurile antrenate de produse sau tratamente.

Demersul de masurare a costurilor si performantelor, anchetele de satisfactie
a pacientilor, evaluarea si acreditarea serviciilor de ingrijire sunt mijloace necesare
de ameliorare a calitatii globale a ingrijirilor. Exista preocupari pentru gasirea unui
echilibru Intre accesul, calitatea si viabilitatea Ingrijirilor.

ingrijirile de lungi durati sunt considerate doar de putin timp un risc social
major, care trebuie acoperit de sistemele de protectie sociala. Ingrijirile de lungi
durata rezidd in asistenta persoanelor incapabile de a trdi in mod autonom si care
depind de ajutorul celorlalti pentru mobilitate, pregatirea hranei, pentru cumparaturi
obisnuite si alte sarcini menajere. In cazuri extreme, aceste persoane necesitd un
ajutor pentru a se spala si a se hrani. Aceste Ingrijiri nu necesitd competente medicale
si sunt, adesea, Incredintate apropiatilor persoanei in cauza. Dar aceste persoane nu
se pot dispensa de ingrijirile de sanatate. Acestea pot fi acordate la domiciliu sau in
institutii specializate. Costul acestui tip de ingrijire depaseste, adesea, venitul unei
persoane in nevoie care, in scurt timp, poate epuiza toate economiile. In consecinti,
nevoia de ingrijiri de lunga durata constituie un risc social major, iar necesitatea de a
introduce mecanisme de protectie sociald se impune. Mecanismele de protectie
sociala imbraca forme foarte diferite de la un stat la altul.

ingrijirea si luarea in intretinere a vérstnicilor — cercetiri concrete

Pe langa faptul ca este un succes al masurilor de sanatate publica, longevitatea
presupune si cd din ce in ce mai multi oameni au nevoie de ingrijiri si sustinere
personala. Este Tnsd important sa nu se exagereze In aprecierea acestei situatii.

Cercetarile sociale evidentiazd faptul cd majoritatea persoanelor varstnice,
chiar de varsta a patra, sunt capabile sd-si poarte singure de grija sau cu un ajutor
minim. Daci ajutorul este necesar, el provine, in primul rand, de la familie. In
majoritatea tarilor Comunitatii, statul joacd un rol relativ minor in Ingrijirile acordate
persoanelor varstnice, fie ca furnizor direct de ingrijiri, fie ca sursa financiara.

Cererea pentru astfel de servicii este insd in crestere. Cresterea
procentului varstnicilor care necesita Ingrijiri are implicatii importante pentru
familie (femei indeosebi) ca si pentru guvernanti.

e intr-un sondaj realizat pe o populatie de varstnici®>: 60% din populatia
de peste 60 de ani a declarat ca suferd de o incapacitate functionala (cu diferente
mari intre tari: 53% in Grecia, 22% in Belgia). Mai concret, 32% din cei de 60—64
de ani prezentau o boald de lunga durata sau o incapacitate, care ajunge la 47%, in
cazul celor de peste 80 de ani. Dar chiar si in aceasta categorie de varsta avansata,
majoritatea nu se considera ca fiind handicapati.

3 Les attitudes face aux veillissement, Comission Européene, Bruxelles, 1993.
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Ingrijirile personale sau sarcinile de menaj sunt invocate ca fiindu-le necesare
de 30% din subiecti (aproape de 25% in Luxemburg si Portugalia, sub 50% in
Regatul Unit, Germania, Danemarca). Cercetatorii precizeaza ca cifrele nu pot fi
considerate ca un audit asupra nevoilor de Ingrijire. Infirmitatea este un indicator
mai bun privind nevoile de ajutor si asistentd: 18% din cei de 60—64 de ani primesc
ingrijiri, fatd de 59% dintre cei de 80 ani si peste.

e Sustinitorii principali ai persoanelor varstnice, in cazul in care au nevoie
de Ingrijiri sunt:

— copiii adulti (40% citari);

— sotii (32%);

— ajutor privat platit (11%);

— alte rude (14%);

— servicii sociale publice (13%);

— prieteni 6%;

—vecini 6% ;

— organizatii de binefacere 3%.

Asa cum au demonstrat-o si alte cercetari anterior, membrii familiei sunt de
departe principalii furnizori de ingrijiri. In cazul Eurobarometrului citat, dou treimi
din Ingrijirile acordate persoanelor varstnice sunt furnizate de structura familiala.

In ce-i priveste pe copiii care acord ingrijirile, jumitate o fac in interiorul
domiciliului varstnicilor (trdiesc sub acelasi acoperis).

Rolul jucat de sot / sotie variazi foarte mult, in functie de tari. in Grecia,
47% din persoane primesc ajutor de la sot / sotie, in Olanda, numai 8% si in
Danemarca, 19%.

Serviciile sociale publice figureazd pe un loc semnificativ in tarile in care
existd infrastructuri dezvoltate. Danemarca poseda sistemul de ajutor la domiciliu
cel mai dezvoltat din toatd UE: 2/3 din persoanele luate in grija sunt asistate de
servicii sociale (urmeaza Olanda si Regatul Unit, Belgia si Franta).

Cercetarile constatd faptul cd, pe masurd ce categoria de varsta este mai
avansatd, cu atat este mai putin probabil ca ajutorul sa fie furnizat de sot / sotie si
mult mai probabil ca va fi acordat de serviciile publice.

Procentul diferitelor categorii de varstd care primesc regulat ajutor si
asistenta din partea sotilor si a serviciilor publice.

60-64 ani 65-69 ani 70-74 ani 75-79 ani 80+ ani
Sot / sotie 54% 44% 33% 25% 15%
Servicii publice 8% 8% 10% 13% 20%

Rolul vecinilor si al sectorului de binefacere creste o dati cu varsta
primitorului, dar niciodata intr-o masura semnificativa, precum sectorul public.

Rolul sectorului privat plitit rimane constant, ca si al copiilor si al altor
rude. Datele sugereaza ca, in cazul pierderii sotului / sotiei, se creeaza un vid in
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asistentd. De remarcat cd 53% dintre barbati primesc ajutorul sotiilor i numai 18%
dintre femei primesc ajutorul sotilor.

In ciuda datelor privind rolul crucial al familiei in ingrijirea persoanelor
varstnice, se perpetueazd mitul conform céruia familiile se ocupa mai putin de
rudele lor, in sens larg, fatd de trecut, mit infirmat de cercetari istorice si actuale.
Totusi, familiile par mai putin dispuse sd se ocupa de parintii lor varstnici.
Rezultatul este important, pentru ca el indica, printre persoanele varstnice, o
convingere care le preocupa. Exista diferente semnificative intre tari.

Familiile sunt mai putin dispuse decét in trecut si-si ingrijeasca rudele varstnice.
UE (15)
Total de acord 33,4%
Mai degraba acord 34,0%
Mai degraba dezacord 18,2%
Deloc acord 10,4%
NS/NR 4,1%

Dezacordul cel mai puternic s-a inregistrat in Danemarca, Irlanda, Regatul
Unit, iar acordul cel mai puternic, in Franta, Luxemburg, Italia, Spania.

Marea majoritate a persoanelor chestionate considerd ca ajutorul acordat
persoanelor varstnice trebuie sa fie practicat la acestea acasa si nu in stabilimente
speciale, deci ingrijirea trebuie sd se facd in sanul comunitatii. Persoana cea mai
bine plasata sa decida in privinta serviciilor este chiar varstnicul, urmat de medic si
rudele apropiate.

Cetitenii europeni se pronuntd pentru ca sectorul public fie sd organizeze
finantarea Ingrijirilor de lunga durata, fie sa le organizeze si sa le si finanteze:

Cea mai bunii modalitate de a furniza ingrijiri de lungi durati:

UE (12)
— Cotizatii obligatorii, un sistem de asigurdri, public. 36,6%
— Cotizatii facultative, un sistem de asigurdri, privat. 6,2%
— Cotizatii facultative, un sistem de asigurari public, in care doar cei care 7,6%
cotizeaza sunt acoperiti.
— Cotizatii facultative, un sistem de asigurdri privat, in care singurii care 4,1%
cotizeaza sunt acoperiti.
— Autoritatile publice trebuie s asigure aceste ingrijiri, care sunt finantate prin 33,9%
impozite.
NS/NR 11,6%

Satisfactia privind sistemul de ingrijire a sanatatii

Satisfactia privind sistemul de ingrijire a sanatatii nu difera semnificativ in
functie de varsta. Asa incdt putem spune ca varstnicii europeni, ca si populatia in
ansamblu se declara:
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e mai degraba satisfiacuti si foarte satisficuti (insumate) de sistemul de
ingrijirea sanatatii in: Austria (83%), Franta (78%), Belgia (77%), Danemarca
(76%), Finlanda (74%), Olanda (73%), Luxemburg (72%);

e un al doilea grup graviteaza in jurul mediei europene (53%) si cuprinde
Suedia (59%), Regatul Unit (56%), Germania (50%), Irlanda si Spania (48%
fiecare);

e un al treilea grup care prezintd raspunsul ,,satisficator” in proportie mica
include Italia (26%), Portugalia (24%), Grecia (9%). Aceste tari se remarca §i prin
rate inalte ale raspunsului ,,deloc satisfacut” (26%, 32%, 34%).

Consumul de ingrijiri in Roméania

e Apelul la serviciile unui medic a fost evident mai frecvent o datd cu
inaintarea in varstd. Valorile pentru varstnici sunt urmatoarele:

— 65-74 ani: 61%.

— 74 ani si peste: 66%.

e Persoanele varstnice (65+) prezintd ponderi importante printre pacientii
medicilor cardiologi (43%), oftalmologi (30%), urologi (29%) si neurologi (25%).

e Varstnicii efectueazd mai frecvent controale periodic. Si-au verificat starea
de sanatate doua din cinci persoane de 65 ani §i peste.

e Persoanele varstnice, In mai mare masura decat tinerii, incearca sa-si
amelioreze sandtatea, recurgand la medicina alternativd (Sursa: INS — Ancheta
asupra conditiilor de viata, 2003).

Evaluarea subiectivd a asistentei medicale primite®® pare si se afle peste
nivelul la care ar situa indicatorii obiectivi asistenta medicala.

In 2003, doar 16% o evalueaza ca fiind sub nivelul satisfacitor; 29,7%
considera ca este satisfacatoare si 46,4%, ca este buna.

Pentru 2006, datele sunt urmatoarele:

Foarte proasta 8,2%.
Proasta 10,0%.
Buna 26,7%.
Foarte buna 7,8%.

In ceea ce priveste aprecierea sistemului de ingrijire a sanatatii in 2006,
datele erau urmatoarele:
Cum apreciati sistemul de ingrijire a sanatditii din Romdnia?

Foarte prost 16%.
Prost 31%.
Satisfacator 31%.
Bun 18%.
Foarte bun 3,2%.

26 Diagnoza calitatii vietii, 2004, 2006, ICCV, coordonator, prof. dr. loan Marginean.
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SANATATEA SOCIALA

Alaturi de sanatatea fizicd si mentald, sanatatea sociald este un eclement
esential al definitiei sanatatii utilizata de OMS. Séanatatea sociald poate fi privita si
ca un determinat important al starii generale de sanatate. Unii cercetatori considera
ca ,,impactul relatiilor sociale asupra sénatatii este la fel de important precum alti
factori de risc: fumatul, activitatea fizica, obezitatea, tensiunea arteriald. Numarul
si calitatea relatiilor sociale contribuie la mentinerea sanatatii fizice si mentale a
indivizilor precum si la ameliorarea sperantei de viati”?’. S-a constat si relatia
inversa: relatiile sociale negative sau stresante au efecte nefaste asupra sanatatii. De
asemenea, izolarea sociald pare sd se asocieze cu o ratd mai Inaltd a deceselor
premature.

In cadrul anchetei de sanitate din 2004, in Belgia, sinitatea sociald a fost
operationalizatd in termeni de suport social (disponibilitatea altor persoane in care
individul are incredere, pe care el poate conta si care lui 1i dau sentimentul de a fi
apreciat si stimat ca persoand).

Suportul social a fost masurat prin doud demersuri — unul cantitativ si altul
calitativ.

— Indicatorii structurali de suport, unde integrarea sociala defineste
structura si importanta interactiunii sociale.

Acesti indicatori sunt cantitativi — masoara prezenta si importanta retelei
sociale, numarul si frecventa interactiunilor sociale. Studiile epidemiologice se
intereseaza, in mod deosebit, de acest tip de indicatori.

Cercetdrile au evidentiat o legaturd semnificativa intre sandtatea subiectiva
si fiecare dintre indicatorii sanatatii (bundstarii) sociale, oricare ar fi acestia
»persoanele care evalueaza sdnatatea lor ca fiind proastd au o mai mare tendinta
de a fi nemultumiti de contactele lor sociale, au putine contacte cu anturajul si
prezinta o retea sociald restransa si declara niveluri slabe ale suportului social
instrumental si func‘;ional”zg. in Belgia, in cadrul anchetei de sanatate din 2001,
carenta de contacte sociale (o datd pe lund, o data pe an, niciodatd) era raportata
de 8% din populatia de peste 65 de ani (peste media pe populatie); persoanele de
peste 75 de ani prezintd o retea relationald restransa. Interesant este ca aceasta
situatie se intdlneste si la varsta de 15-24 de ani. Probabil cd pentru vérstnic
calitatea relatiilor sociale este mai importantd decat cantitatea lor. Dupa 45 de
ani, persoanele interogate declara cé au un slab suport instrumental in anturajul
lor . La fel, calitatea suportului functional este in legiturd cu vérsta: un slab
suport functional este raportat din ce In ce mai mult o datd cu avansarea in varsta.
Ca si In alte cercetari, persoanele varstnice calificd drept insuficient suportul

" Enquéte de Santé par Interview, Belgique 2004, Institut Scientifique de la Santé Publique 2006.
2 Enquéte de Santé, Belgique, 2001.
* Indicatorul privea posibilitatea perceputi de a primi ajutor de la cei din jur, in caz de nevoie.
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instrumental si functional, ceea ce sugereaza si o nevoie de a fi mai frecvent intr-
un anturaj.

— Indicatorii functionali de suport se referd, indeosebi, la functia si
calitatea contactelor sociale. Sunt, mai degrabad, de ordin subiectiv si privesc
satisfactia fatd de relatiile sociale, ajutorul pe care il ofera anturajul. Principiul este
cd un bun suport social satisface nevoia de afectiune, creeazd un sentiment de
securitate, reduce stresul.

Cele doua dimensiuni ale suportului social au fost utilizate in cadrul
Anchetelor de Sanitate, fiecare fiind mésuratd printr-un numar de indicatori. In
Belgia, conform rezultatelor anchetei de sanatate’, numirul persoanelor
nemultumite de contactele lor sociale creste o data cu varsta.

® Persoanele care au cel putin o datd pe sdptdméand contacte sociale cu
membrii familiei, prieteni sau cunostinte reprezintd 7% din populatia totala.
Numarul celor care nu au astfel de contacte creste odata cu varsta.

e Participarea la viata asociativa. Procentul celor care nu participa niciodata
la activitati asociative creste cu varsta. Acest procent creste de la 28%, pentru
intervalul 15-24 ani la 57%, pentru grupul celor mai in varsta.

e Perceptia suportului social. Varstnicii percep suportul lor social intr-o
maniera mai negativa decat tinerii, pentru fiecare dintre componente.

Una dintre concluziile certe ale anchetei este ca sanitatea sociald variaza in
functie de varsta: persoanele varstnice declard, cel mai adesea, cd nu pot conta
decat pe un numar limitat de persoane, in caz de nevoie. Trebuie acordatd mai
multa atentie nevoii specifice de suport social.

in Romania, INS a urmdrit in ,,Ancheta asupra conditiilor de viatad”
(ACOVI) trei categorii de relatii sociale:

— cu rudele cele mai apropiate (parinti si copii), care nu fac parte din
gospodaria persoanei intervievate;

—relatiile cu prietenii;

—relatiile cu cei mai apropiati vecini.

e Pensionarii sunt cei care 1si viziteaza, cel mai frecvent copiii;

e Ponderea persoanelor care au prieteni tinde spre o diminuare, o datd cu
cresterea varstei. Totusi, din 100 de persoane de peste 65 ani, 66 declara ca au prieteni;

e Cu cat persoana este mai In varstd, cu atat se vede mai rar cu prietenii (mai
putin de 40% din persoanele de peste 60 ani declara ca se intalnesc cu prietenii).

STIL DE VIATA SANATOS

Controlul costurilor ingrijirilor de sanatate se poate realiza prin prevenirea
bolilor i schimbarea stilului de viatd, pentru a reduce infirmitatile si a prelungi
perioada de viatd in buna sanatate.

30 Enquéte de Santé par Interview, Belgique 2004, Institut Scientifique de la Santé Publique, 2006.



19 SANATATEA — COMPONENTA ESENTIALA 73

Nutritia si activitatea fizicd sunt modalitati eficiente de a preveni afectiuni
cronice ca arteroscleroza, hipertensiunea, tulburdrile de metabolism, sindromul
osteomuscular si complicatiile lor. Un rol important joacd, indeosebi, reducerea
fumatului si a consumului de alcool.

OMS a publicat o serie de linii directoare privind activitatea fizica, ale carei
efecte benefice asupra diabetului, afectiunilor cardio-vasculare, hipertensiunii se
traduc si prin reducerea cererii de ingrijiri in institutii medicale, a consumului de
medicamente, precum si prin pastrarea autonomiei persoanelor varstnice.

In opinia europenilor, asa cum am constatat, sinitatea este unul dintre factorii
care contribuie in cea mai mare masura la calitatea vietii sau la ameliorarea ei.

Chestionarul administrat’ a incercat identificarea stilului de viatid al
cetatenilor europeni, prima dintre trasaturile care il caracterizeaza fiind sanatatea.
Subiectii au fost invitati s spund daca duc o viata sdnatoasa (alimentatie, exercitii
fizice, stres, consum de alcool, fumat), frecventa cu care consulta corpul medical,
in ce masura suferd de o maladie sau de o invaliditate de lunga durata.

— 89% din varstnicii europeni declara ca duc o viata sanatoasd (peste medie,
mai mult decat grupele de varsta tinere);

— 85% din persoanele de peste 55 ani declard cd mananca echilibrat (peste
medie, mai mult decat grupurile de varsta tinere);

— 35% fac exercitii fizice de cel putin doud ori pe sdptamana (sub medie, mai
putin decat tinerii);

— consumul de alcool incepe sa scada dupa 54 ani;

— persoanele de peste 55 ani se declard stresate in proportie de 25%, sub
medie, sub nivelul celorlalte categorii;

— 20% din cei peste 55 ani fumeazd, mai putin decat celelalte categorii de
varsta;

— consultarea unui medic generalist creste cu varsta (88%, dupa 65 ani);

—49% din varstnici au consultat un medic specialist in ultimele 12 luni;

— existd o relatie directd intre varsta si faptul de a suferi o invaliditate de
lungd duratd (32%, la peste 55 ani, de peste trei ori mai mare decat in cazul
celorlalte categorii);

— proportia varstnicilor care au petrecut cel putin o noapte in spital in
ultimele 12 luni — 19%, fata de 10% — 12%, celelalte categorii de varsta.

e in ceea ce priveste stilul de viati siniitos al varstnicilor roméani doar
renuntarea la fumat este o atitudine adecvatd (doar 5% dintre fumatori se
incadreaza in intervalul 65+.

® Doar 3,5% din persoanele de 50 ani+ practica exercitii fizice pentru
intretinerea sanatatii.

e Consumul de bauturi alcoolice are ponderi mari, atat la persoanele de 50—
64 ani (42%) cat si la cele de peste 64 ani (30%).

31 Les européens et la qualité de vie, Eurobarometru, iunie 2000, p. 100—114.
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