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Introducere

Acest document prezinta un set de propuneri de masuri de politica publica destinate reducerii
excluziunii sociale a persoanelor varstnice in Roménia. Masurile propuse sunt rezultatul
aplicarii unei metodologii dezvoltate in cadrul Pachetului de lucru 4 al proiectului AMASE: A
multidimensional approach to social exclusion in later life — health consequences for ageing
populations project, proiect finantat prin Mecanismul Financiar NO 2014-2021, contract nr.
16/2020.

Proiectul AMASE este implementat de un consortiu coordonat de Institutul de Cercetare al
Universitatii din Bucuresti din care fac parte OsloMet Norvegia prin intermediul Norwegian
Social Research (P1) si Institutul National de Cercetare Stiintifica in domeniul Muncii si
Protectiei Sociale Roméania (P2), in perioada 2020-2024. Pachetul de lucru 4 a fost coordonat
de catre Institutul National de Cercetare Stiintifica in domeniul Muncii si Protectiei Sociale -
INCSMPS.

Scopul proiectului AMASE il constituie, pe de o parte, dezvoltarea cunostintelor bazate pe
cercetare in Romania si Europa cu privire la natura multidimensionala a excluziunii sociale la
varste Tnaintate si consecintele acesteia asupra sanatatii mintale si fizice a adultilor n varsta,
iar pe de alta parte, identificarea implicatiilor de politica sociala care tin cont de contextul
national din Romania si identificarea strategiilor de creare a conditiilor care s& minimizeze
excluziunea sociala a grupurilor defavorizate.

Tn cadrul Pachetului de lucru 4 Policy analysis and recommendations obiectivele in domeniul
politicilor sociale au in vedere:

1. Sa analizeze sistemele de protectie sociala destinate persoanelor in varsta, cu accent
principal pe ingrijire de lunga durata, sanatate si pensii in Norvegia si Romania.

2. Sa analizeze cele mai bune practici de incluziune sociala din Norvegia pentru grupurile
vulnerabile in varsta (ludnd in considerare, dar fara a se limita la grupurile vulnerabile
identificate pentru contextul romanesc) si sa evalueze transferabilitatea acestora in Romania.
3. Sa defineasca o serie de propuneri de masuri de politica publica destinate a contribui la
reducerea excluziunii sociale a persoanelor varstnice in Roméania.

Demersurile implementate in cadrul proiectului iau Tn considerare faptul ca excluziunea sociala
este un concept multidimensional (Walsh et al., 2017), iar actiunile de minimizare a excluziunii
sociale sunt cruciale in abordarea nevoilor privind serviciile de sanatate ale tuturor si, in special
ale grupurilor marginalizate (Wilkinson & Marmot, 2003).

Metodologia de elaborare a propunerilor de masuri de politica publica

Metodologia de elaborare a propunerilor de masuri de politica publica s-a bazat pe utilizarea
unui mix de metode (calitative si cantitative), aplicate de cercetatorii din Romania si Norvegia
implicati in acest proiect, in perioada 2020-2023 (Institutul National de Cercetare Stiintifica in
domeniul Muncii si Protectiei Sociale - INCSMPS si OsloMet Norvegia):

1. Analiza politicilor in domeniile ingrijire de lunga durata, sanatate si pensii (Norvegia
si Romania)
in cadrul analizei politicilor in domeniile ingrijire de lunga durata, sanatate si pensii au fost
identificate si analizate:
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e rapoartele nationale si europene privind sistemele de LD, sanétate si pensii;
e strategii si reglementari juridice care descriu politicile nationale in aceste domenii;
o reformele si tendintele in elaborarea politicilor nationale, precum si dimensiunea actuala

a nevoilor de protectie sociala.

2. Bune practici in domeniile ingrijire de lunga durata, sanatate si pensii (Norvegia) —
identificare si selectie

Pasii urmati pentru identificarea si selectarea bunelor practici in reducerea excluziunii sociale

a persoanelor varstnice au implicat:

(1) Definirea criteriilor metodologice de selectare a bunelor practici (protocol de cercetare)

e Au fost aplicate urmatoarele criterii de selectie pentru identificarea bunelor practici
dezvoltate in Norvegia: a. Bunele practici vizeaza incluziunea sociala a persoanelor in
varsta si pentru care informatiile disponibile sunt suficiente pentru a evalua efectele la
nivel macro, mezo si micro; b. Bunele practici sunt din ultimii 5 ani; c. Cel putin o
componenta a initiativei a fost replicata la nivel local sau national.

e Sursele de identificare a bunelor practici au constat in: a. baze de date europene care
contin informatii despre proiectele implementate in domeniul imbatranirii, excluziunii
sociale, serviciilor sociale si socio-medicale pentru persoanele varstnice, accesibilitatii
spatiilor publice urbane si rurale; b. site-urile web ale ministerelor care se ocupa de
gestionarea problemelor sociale din Norvegia; c. baze de date apartinand organizatiilor
internationale (OMS, UNECE) cu informatii despre politici si proiecte implementate in
tarile europene, pe tema persoanelor in varsta, a procesului de imbatranire, a
inegalitatilor sociale; d. baze de date apartinand asociatiilor europene de ingrijitori
formali si informali (Eurocarers, ESN) sau organizatiilor europene care reprezinta
drepturile persoanelor varstnice (Age Platform Europe), etc. e. alte surse.

(2) Selectarea bunelor practici
1. P1 - NOVA a derulat procesul de identificare a bunelor practici pentru fiecare domeniu,
2. P2 - INCSMPS a analizat bunele practici si potentialul lor de transfer in Roméania.
3. Exercitiu Policy Delphi
Metoda Policy Delphi este utilizata in general pentru a studia diferite probleme sociale folosind
aceleasi principii ca si o metoda Delphi clasica si vizeaza generarea de masuri/politici
alternative printr-un dialog structurat care incurajeaza exprimarea opiniilor convergente intre
experti. Metoda Delphi implica de obicei experti care au fost special selectionati pentru
cunostintele sau implicarea lor in domeniul de aplicare al metodologiei Delphi si care au
acceptat anterior sa participe. Anonimitatea expertilor care participa la metodologia Delphi este
considerata o trasatura definitorie a metodei (Rikkonen, 2005; Baker & Moon, 2008). Desi
Turoff (1970, 1975), cel care a propus aceastd metoda a oferit indrumari si sugestii concrete,
in practicd nu existd o abordare standardizata pentru proiectarea si implementarea unui
exercitiu Policy Delphi axat pe politici sociale (Von der Gracht, 2008). La finalul exercitiului
Delphi se urmareste obtinerea unui consens partial sau total asupra masurilor generate in
timpul acestui exercitiu si supuse dezbaterii (Franklin & Hart, 2007).

Scopul exercitiului Policy Delphi derulat in cadrul proiectului AMASE l|-a constituit testarea

potentialului de transfer in Roménia a unor masuri (bunele practici identificate in faza de

cercetare documentard) implementate in Norvegia in scopul cresterii gradului de incluziune

socialéa a persoanelor varstnice din Romaénia.

4. Validarea setului de propuneri de masuri de politica publica in cadrul unui workshop
organizat cu participarea expertilor romani participanti la exercitiul Policy Delphi

5. Revizuirea propunerilor si elaborarea setului de masuri de politica publica destinate
reducerii excluziunii sociale a persoanelor varstnice in Romania.



Rezultatele obtinute prin aplicarea metodologiei

Analiza politicilor in domeniile ingrijire de lunga durata, sanatate si pensii (Norvegia si
Romania)

Documentele de politica publica identificate au fost analizate dupa urmatoarele criterii:

e Obiectivele stabilite in politicile nationale privind ingrijirea de lunga durata, sanatatea si
pensiile;

e Descrierea generala a sistemelor din punct de vedere al modului de guvernare, finantare
si organizare; acoperire cu servicii/beneficii, eligibilitate; ultimele reforme si impactul
acestora; principalele tendinte si provocari.

identificare si selectie

Procesul de identificare a celor mai bune practici norvegiene pentru fiecare dintre cele trei
domenii (ingrijire de lunga durata, sanatate si pensii) a fost efectuat folosind criteriile de
selectie. Dupa finalizarea acestui proces, initiativele selectate au fost analizate in ceea ce
priveste potentialul de transfer, iar analiza SWOT a fost efectuata de doi cercetatori in mod
individual. Diferentele in evaluarile celor doi cercetatori in ceea ce priveste potentialul de
transfer al bunelor practici, au fost rezolvate printr-o sesiune de consens privind clasificarea
intr-una din cele trei clase de evaluare a potentialului de transferabilitate: scazut, mediu si
ridicat.

Tn urma analizei SWOT, din cele 12 bune practici identificate si analizate, o buna practica a
fost identificatd ca avand un potential scazut de transferabilitate, cinci au avut un potential
mediu si sase au avut un potential ridicat de transferabilitate.

Bune practici pentru domeniul LD

Alocatia de ingrijire Grad de
transferabilitate
Puncte forte Puncte slabe ridicat
- nevoia crescutd pentru un astfel de | - grad ridicat de dependenta fata de
beneficiu contextul politic si socio-economic
Oportunitati Amenintari
- actuala reform3 a sistemului ILD - lipsa finantarii
Alocatia de locuire (bostotte) Grad de
transferabilitate
Puncte forte Puncte slabe ridicat
- nevoia crescuta pentru un astfel de | - grad ridicat de dependenta fata de
beneficiu contextul politic si socio-economic
Oportunitati Amenintari
- actuala reforma a sistemului ILD - lipsa finantarii
Prieten in vizita (Norwegian: “Besgksvenn”) Grad de
transferabilitate
Puncte forte Puncte slabe ridicat
- preexistenta unor astfel de practici la | - interes  scazut din partea
nivelul furnizorilor de servicii de ILD autoritatilor locale
Oportunitati Amenintari
- posibilitate de finantare prin fonduri - lipsa resursei umane care sa fie
europene atrasa inr-un astfel de program
Autobuzele roz (Rosa busser) Grad de
transferabilitate




Puncte forte Puncte slabe ridicat
- preexistenta unor astfel de practici la | - fonduri insuficiente
nivelul comunitatilor locale
- serviciul permite persoanelor in varsta
sa-si desfasoare activitatile zilnice in
cartierele orasului, previne izolarea
sociald si stagnarea cognitiva
Oportunitati Amenintari
- posibilitate de finantare prin fonduri | - proceduri birocratice de accesare a
europene fondurilor europene
Apartamente pentru véarstnici (Omsorg+): The Pastor Fangensvei 22 Grad de
Seniorhus transferabilitate
Puncte forte Puncte slabe mediu
- implicarea voluntarilor si activarea | - interes  scdzut din  partea
solidaritdti umane, in special in autoritatilor locale
comunitatile mici si mijlocii
Oportunitati Amenintari
- posibilitate de finantare prin fonduri | - difici de accesat din cauza
europene procedurilor birocratice
- angajament politic scazut si
disponibilitate de a gandi in mod
inovator cu privier la acest tip de
serviciu
Bune practici pentru domeniul Sanatate
Reforma “Live your hole life” Grad de
transferabilitate
Puncte forte Puncte slabe mediu
- necesitatea unui program national care | - numar mare de institutii care ar
sa asigure o societate prietenoasa cu trebui implicate in dezvoltarea unui
persoanele in varsta astfel de program
Oportunitati Amenintari
- redefinirea efectiva a urmatorului ciclu | - lipsa unor planuri multianuale de
privind strategia privind imbatranirea | finantare
activa in Roménia
Ingrijire stomatologica gratuita pentru persoanele in varsta bolnave, cu Grad de

afectiuni medicale de lunga durata

rezidentiale sau beneficiari

si cu dizabilitati, aflate in centre
de ingrijire la domiciliu

transferabilitate

Puncte forte Puncte slabe ridicat
- vizarea celor mai vulnerabile grupuri | - numar mare de institutii care ar
din societate, atat in ceea ce priveste trebui implicate in dezvoltarea unui
vulnerabilitatile financiare, cat si cele astfel de program
legate de sanatate
Oportunitati Amenintari
- posibilitate de finantare prin fonduri | - proceduri birocratice de accesare a
europene fondurilor europene
Centre pentru o viata sanatoasa (“Frisklivssentral”) Grad de
transferabilitate
Puncte forte Puncte slabe ridicat
- nevoia de servicii medicale de | - interes scazut din partea
promovare a unui stil de viata sanatos, autoritatilor locale
dar si de servicii medicale de preventie
Oportunitati Amenintari
- posibilitate de finantare prin fonduri - proceduri birocratice de accesare a
europene fondurilor europene
Barbati in domeniul sanatatii (Menn i Helse) Grad de
transferabilitate
Puncte forte | Puncte slabe mediu




- grupa de varsta avuta in vedere pentru
cei vizati sa participe la acest program
(25-55 ani)

- interes scazut din

autoritatilor locale

partea

Oportunitati Amenintari
- posibilitate de finantare prin fonduri | - proceduri birocratice de accesare a
europene fondurilor europene
Seniortrakk — o metoda participativa de a identifica nevoile si dorintele Grad de
persoanelor in varsta pentru mediul lor de viata transferabilitate
Puncte forte Puncte slabe nediu
- necesitatea de a identifica nevoile | - lipsa resurselor umane necesare
persoanelor in varsta pe baza pentru implementarea unui astfeld
metodologiei dezvoltate e program
Oportunitati Amenintari
- posibilitate de finantare prin fonduri | - proceduri birocratice de accesare a
europene fondurilor europene
Bune practici pentru domeniul Pensii
Pensia ocupationala obligatorie Grad de
transferabilitate
Puncte forte Puncte slabe mediu
-completarea veniturilor din pensie la | - disponibilitate redusa a angajatorilor
varsta de pensionare romani pentru implementarea unei
- cresterea calitatii vietii la locul de munca astfel de pensii
in timpul vietii active
Oportunitati Amenintari
- dezvoltarea pensiilor ocupationale ca | - presiuni din partea organizatiilor
modalitate de completare a veniturilor sindicale
obtinute din sistemul public de pensii
contribuie la mentinerea in ocupare a
fortei de munca
Incurajarea amanérii varstei standard de pensionare Grad de
transferabilitate
Puncte forte Puncte slabe scazut

- solicitari din partea anumitor categorii
de profesii

- sprijin scazut din partea populatiei
in varsta de pensionare

Oportunitati

Amenintari

- reforma efectivd a pensiei publice Tn
RO

- presiuni din partea organizatiilor
sindicale

Exercitiul Policy Delphi
Grup tinta

Grupul tintd pentru aceasta etapa metodologica a fost constituit din 20 de experti romani in

domeniile ILD, sanatate si pensii.

Selectia grupului tinté

Etapele procesului de selectie au inclus: (1) identificarea expertilor pe baza criteriilor de
selectie, (2) contactarea expertilor si (3) invitarea/solicitarea angajamentului acestora

(obtinerea consimtamantului informat).

Criterii de selectie

(1) activitate anterioara relevanta in ingrijire de lunga durata, servicii de ingrijire a sanatatii si
pensii sau Tn coordonarea activitatilor specifice unuia din aceste domenii; (2) participarea la
cercetari/proiecte nationale/internationale in domeniile ingrijire de lungd durata, sanatate si
pensii; (3) participarea la cercetari/proiecte nationale/internationale in domeniul incluziunii

sociale.




Experienta medie a expertilor in domeniul incluziunii sociale a persoanelor in varsta, a fost de
15,56 ani. Recrutarea si selectia expertilor s-a derulat in cooperare cu organizatii relevante
care reprezinta interesele grupurilor vulnerabile din Roméania (CNOPPV, ONG-urile relevante
in domeniu).

Implementarea exercitiului Policy Delphi

Dezvoltarea instrumentelor

A fost folosit un instrument de sondaj online (SurveyMonkey.com®) si fiecare expert a primit
o invitatie individuala (via e-mail) pentru fiecare sondaj. Echipa de cercetare a conceput studiul
si a stabilit regulile de decizie, in conformitate cu literatura de specialitate. Statisticile rezumate
si contributiile expertilor au fost interpretate si discutate de intreaga echipa de cercetare.

Grafic de implementare
e 23 iunie 2022 transmiterea invitatiei de participare
e 29 iunie 2022 - 5 iulie 2022 chestionar online (Etapa 1);
o 13 iulie 2022 — 26 iulie 2022 chestionar online (Etapa 2);
e 27 iulie 2022 — 11 august 2022 chestionar online (Runda finala).

Strategie de imbunatatire a ratei de raspuns

Dupa obtinerea acceptarii participarii la exercitiul Policy Delphi, expertii in metodologia Delphi
au primit un e-mail cu detaliile studiului. Linkul catre sondaj a fost trimis prin e-mail. Cand
echipa de cercetare a considerat ca este necesar, expertii au primit un mesaj de reamintire.

Nivel de consens
S-a presupus ca s-a ajuns la un consens atunci cand s-a obtinut un acord de cel putin 70%,
asa cum se propune in literatura stiintifica (Veugelers et al., 2020).

Etapa 1

in prima rundé& a exercitiului Policy Delphi, a fost testat gradul de transferabilitate a celor mai
bune practici din Norvegia in Romania pentru domeniile ingrijire de lunga durata, sanatate si
pensii, folosind o scala cu trei niveluri (potential de transferabilitate scazut, mediu si ridicat).

Dupa prima runda a sondajului online, rezultatele cumulate au fost analizate si s-a declarat un
consens la 70% acord pentru fiecare dintre cele mai bune practici prezentate. Prima runda a
exercitiului Policy Delphi a condus la consens in randul expertilor pentru majoritatea bunelor
practici din fiecare domeniu. Au fost exprimate niveluri mai scazute de consens pentru unele
bune practici propuse pentru transferabilitate in domeniul Ingrijire de lunga durats, iar acestea
pot fi efectele dezvoltarii actuale a sistemului ILD din Romania.

Expertii care au selectat un potential de transferabilitate scazut/mediu au fost rugati sa
propuna conditii suplimentare pentru cresterea potentialului masurii, avand in vedere contextul
romanesc.

Bune practici Grad de
transferabilitate (%)
Domeniul ingrijire de lunga durata
Alocatia de ingrijire 80,0
Alocatia de locuire (bostgtte) 60,0
Prieten in vizita (Norwegian: “Besgksvenn”) 90,0
Autobuzele roz (Rosa busser) 55,0
Apartamente pentru varstnici (Omsorg+): The Pastor Fangensvei 22 55,0
Seniorhus

Domeniul Pensii




Pensia ocupationala obligatorie 65,0

Incurajarea amanadrii varstei standard de pensionare 85,0
Domeniul Sanatate

Reforma “Live your hole life” 75,0

Ingrijire stomatologica gratuitd pentru persoanele in varstd bolnave, cu 70,0

afectiuni medicale de lungd duratd si cu dizabilitati, aflate Tn centre
rezidentiale sau beneficiari de ingrijire la domiciliu

Centre pentru o viata sanatoasa (“Frisklivssentral”) 85,0
Barbati in domeniul sanatatii (Menn i Helse) 80,0
Seniortrdkk — o metoda participativda de a identifica nevoile si dorintele 90,0

persoanelor in varsta pentru mediul lor de viata

Etapa 2

in a doua runda au fost mentinute doar acele bune practici pentru care nu a existat un consens
in prima runda mai mare de 70%: trei pentru ingrijirea pe de lunga durata si una pentru sistemul
de pensii. Pentru fiecare dintre acele bune practici identificate in Norvegia au fost introduse
conditii propuse de panel pentru a creste gradul de replicare in Romania. In ciuda introducerii
acestor conditii, doar doua dintre cele patru bune practici au reusit sa treaca de pragul de
consens de 70%.

Bune practici Grad de
transferabilitate (%)

Domeniul Ingrijire de lunga durata

Alocatia de locuire (bostatte) 83,4
Autobuzele roz (Rosa busser) 66,7
Apartamente pentru véarstnici (Omsorg+): The Pastor Fangensvei 22 66,7
Seniorhus

Domeniul Pensii
Pensia ocupationala obligatorie | 834

Rezultatele exercitiului Policy Delphi au indicat faptul ca zece (din doudsprezece) bune practici
norvegiene cu potential de transfer in Romania.

(a) Domeniul ingrijire de lunga durata: (1) Alocatia de ingrijire, (2) Alocatia de locuinta
(bostatte), (3) Prieten in vizita (,Besgksvenn”);

(b) Domeniul Sanatate: (1) Reforma ,“Live your hole life”, (2) Ingrijire stomatologica gratuita
pentru persoanele in varsta bolnave, cu afectiuni medicale de lunga durata si cu dizabilitati,
aflate in centre rezidentiale sau beneficiari de ingrijire la domiciliu, (3) Centre pentru o viata
sanatoasa (“Frisklivssentral”), (4) Barbati in domeniul sanatatii (Menn i Helse), (5) Seniortrakk
— o metoda participativa de a identifica nevoile si dorintele persoanelor in varsta pentru mediul
lor de viata;

(c) Domeniul Pensii: (1) Pensie ocupationala obligatorie, (2) Incurajarea amanarii varstei
standard de pensionare.

Definire masuri de politica publica si validare
La workshop-ul derulat in data de 16.06.2023 au participat 16 experti fizic si 5 online.

Scopul workshop-ului a fost acela de a valida un ansamblu de masuri de politica publica
destinate persoanelor vaérstnice, pentru domeniile ILD, Sanéstate, Pensii. Distributia
organizatiilor participante este prezentata in cele ce urmeaza.
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Tipul organizatiei Domeniu Numar Modalitate de
participanti participare
Institute de cercetare/Universitai ILD/Sanatate 2 Online
Pensii/lLD 1 Fizic
ILD/Sé&né&tate 1 Fizic
Autoritati publice centrale LD 4 Fizic
Sanatate 1 Online
AgePlatform ILD/Sanatate/Pensii 1 Fizic
Organizatii ce reprezinta interesele ILD/Pensii 3 Fizic
persoanelor varstnice la nivel national
Furnizori publici si privati de servicii LD 2 Fizic
sociale/socio-medicale destinate .
n ) 2 Online
persoanelor varstnice
Retea de organizatii ce furnizeaza servicii LD 2 Fizic
pentru persoanele varstnice (SENIORNET)
Asociatia Directorilor Institutiilor pentru ILD/Sanatate 1 Fizic
Varstnici (ADIV)

Au fost propuse spre validare 4 masuri pentru domeniul ILD, 4 masuri de politic& publicd pentru
domeniul Sanatate si 2 masuri de politica publica pentru domeniul Pensii.

Denumire masura Domeniu
Introducerea alocatiei de ingrijire prin rude pentru persoanele varstnice LD
Introducerea alocatiei de locuire pentru persoanelor varstnice ILD
Introducerea unor programe de tip prieten in vizitd pentru persoanele varstnice ILD
dependente
Implementarea programului microbuze pentru persoane varstnice ILD
Introducerea unei reforme care sa incurajeze implicarea persoanelor varstnice in
deciziile privind mediul lor de viata Sanatate
Ingrijire stomatologica gratuitd pentru persoanele in varstd bolnave, cu afectiuni
medicale de lunga durata si cu dizabilitati, aflate in centre rezidentiale sau care
primesc ingrijire la domiciliu Sanatate
Infiintarea de centre de promovare a unui stil de viatd sanatos la varste inaintate Sanatate
Stimularea angajarii barbatilor in sectorul sanitar Sanatate
Reformarea sistemului de pensii, prin introducerea de scheme de pensii
ocupationale obligatorii Pensii
Incurajarea amanadrii varstei standard de pensionare Pensii

n cadrul discutiilor participantii au fost invitati s& se pronunte, pentru fiecare dintre masuri, cu
privire la conditile necesare pentru implementarea masurii, contributia masurii la cresterea
gradului de incluziune socialda a persoanelor varstnice, orizontul de timp necesar pentru
implementarea masurii, sub-grupuri de persoane varstnice care vor beneficia ca urmare a
implementarii masurii.

Domeniul ILD

in general toate masurile propuse au fost considerate ca avand o contributie ridicata si foarte
ridicata la cresterea gradului de incluziune sociald a persoanelor varstnice. Introducerea
alocatiei de ingrijire prin rude pentru persoanele varstnice si a alocatiei de locuire pentru
persoanelor varstnice au avut insa procentele cele mai ridicate, cea mai mica contributie fiind
identificatd de expertii participanti pentru masura implementarea programului microbuze
pentru persoane varstnice. Pentru trei din cele patru masuri, orizontul de timp necesar pentru
implementare a fost indicat majoritar in intervalul 1-3 ani. Masura referitoare la introducerea
alocatiei de locuire pentru persoanele varstnice este singura indicata de expertii participanti la
grupul de lucru cu un orizont necesar de timp de implementare intre 3 si 5 ani in actualele
conditii socio-economice ale Romaniei. Atunci cand referirea se face la orizontul de timp
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estimat pentru implementarea masurilor propuse, expertii participanti la grupul de lucru indica
cresteri pentru orizontul de timp 3 - 5 ani si peste, acest lucru indicand fie ingrijorari cu privire
la sursele financiare de sustinere a masurilor, fie dificultati in reconfigurarea cadrului legal de
implementare a masurilor. O serie de sub-grupuri de persoane varstnice sunt identificate ca
majoritar destinatari ai unor masuri: persoanele varstnice aflate in risc de saracie sau fara
adapost (definita ETHOS) ar fi principalele persoane beneficiare ale masurii privind
introducerea alocatiei de locuire. Persoanele varstnice dependente care locuiesc singure sunt
destinatarul masurii privind introducerea unor programe de tip prieten in vizita pentru
persoanele varstnice dependente, iar persoanelor varstnice cu dizabilitati le este destinata
masura privind implementarea programului microbuze pentru persoane varstnice.

Domeniul Sanétate

Primele doua masuri au fost considerate ca avand o contributie ridicata si foarte ridicata la
cresterea gradului de incluziune sociala a persoanelor varstnice. O parte dintre participanti (3
experti) au apreciat ca o astfel de masura ar contribui ntr-o foarte mica masura la incluziunea
sociald a persoanelor varstnice. In ceea ce priveste orizontul de timp necesar pentru
implementarea primelor doua masuri, au fost indicate preponderent durate de timp intre 1-3
ani. Pentru a treia masura din cadrul acestui domeniu, expertii au apreciat majoritar ca desi ea
are o contributie ridicata si foarte ridicata la cresterea gradului de incluziune sociala a
persoanelor varstnice, este nevoie de un orizont de timp de 1-5 ani pentru implementarea ei.
Cea de a patra masura din cadrul acestui domeniu a fost apreciata majoritar ca avand o
contributie ridicata si foarte ridicata la cresterea gradului de incluziune sociala a persoanelor
varstnice, pentru care este nevoie de un orizont de timp de peste 3 ani pentru implementare.
O serie de sub-grupuri de persoane vérstnice sunt identificate ca destinatari ai unor masuri:
persoanele varstnice care au in ingrijire alte persoane varstnice ar fi principalele persoane
beneficiare ale masurii privind Tncurajarea implicarii persoanelor varstnice in deciziile privind
mediul lor de viata. Persoanele varstnice aflate in risc de saracie, persoanele varstnice fara
adapost (definitia ETHOS), cele cu dizabilitati si persoanele varstnice care locuiesc singure
sunt destinatari ai masurilor privind stimularea angajarii barbatilor in sectorul sanitar si
asigurarea de ingrijire stomatologica gratuitd. Femeile, persoanele varstnice rome, persoanele
varstnice cu dizabilitati, persoanele varstnice care locuiesc singure sunt principalii beneficiari
ai masurii privind infiintarea de centre de promovare a unui stil de viatd sanatos la varste
inaintate.

Domeniul Pensii

Ambele masuri au fost considerate ca avand o contributie foarte ridicata la cresterea gradului
de incluziune sociald a persoanelor varstnice. In ceea ce priveste orizontul de timp necesar
pentru implementarea masurilor, opiniile au variat, dar au fost indicate preponderent durate de
timp intre 3-5 ani sau peste 5 ani.

in urma revizuirii masurilor de politicad publica ca urmare a opiniilor exprimate de experti, a
rezultat setul de masuri prezentat in cele ce urmeaza.
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Set de masuri de politica publica destinate reducerii excluziunii sociale a
persoanelor varstnice in Romania

Domeniul INGRIJIRE DE LUNGA DURATA

1. Denumire masura: Introducerea alocatiei de ingrijire prin rude pentru persoanele
varstnice

Context

in cadrul PNRR, Pilonul V Sanitate, Rezilientd economica, sociald si institutionala,
persoanele vérstnice si promovarea imbatranirii active, precum si investitia Tn infiintarea unui
numar de 71 de centre de zi de asistenta si ingrijire pentru persoanele varstnice dependente,
cu echipe mobile de ingrijire la domiciliu. Potrivit cadrului legal actual in domeniul asistentei
sociale (Legea asistentei sociale nr. 292/2011) responsabilitatea ingrijirii persoanei varstnice
revine familiei (Art. 93 alin (1) Familia persoanei véarstnice are obligatia de a asigura ingrijirea
si intretinerea acesteia). in situatia persoanei varstnice singure sau a carei familie nu poate sa
asigure, partial sau integral, ingrijirea si intretinerea acesteia, statul intervine prin acordarea
de beneficii de asistentd sociala si servicii sociale adecvate nevoilor strict individuale ale
persoanei varstnice.

in prezent, ingrijirea informala a varstnicilor dependenti se realizeaza in baza contractului
incheiat intre ingrijitorul informal al persoanei véarstnice dependente si serviciul public de
asistenta sociala (model contractual aprobat prin Ordinul de ministrului Muncii si Protectiei
Sociale nr. 955 din 19.04.2023) ingrijitorul informal fiind considerat, potrivit art. 5, lit. s din
Legea asistentei sociale nr. 292/2011 acea persoana necalificatd, membru al familiei, ruda sau
orice alta persoana, care asigura ingrijirea personala, respectiv ajutorul pentru efectuarea
activitatilor de baza si instrumentale ale vietii zilnice de catre persoana care si-a pierdut
autonomia functionala.

Actuala Strategie nationala privind ingrijirea de lunga duratd si imbatranirea activa pentru
perioada 2023-2030 recunoaste importanta membrilor familiei si a rudelor care lucreaza ca
Dezvoltarea sectorului de ingrijire informala a persoanelor varstnice (masuri 5.3.5. Adecvarea
beneficiilor/indemnizatiilor specifice in numerar pentru membrii familiei si rudele care lucreaza
ca ingrijitori informali si 5.3.6. Elaborarea de propuneri pentru posibilitatea de a fi recunoscut
ca asistent personal pentru persoana varstnica dependenta pentru membrii familiei si rudele
care lucreaza ca ingrijitori informali). Acest sprijin acordat prin membrii familiei si rudele
primare sau alte rude apropiate, considerat important in literatura de specialitate (Dudova,
2018; Wija, 2015) ar trebui sa imbrace forma unei alocatii de ingrijire (beneficiu de asistenta
sociald), separand astfel ingrijirea informala oferitd de membrii familiei/rude apropiate de
ingrijirea oferita prin alte tipuri de ingrijitor informali. Aceasta alocatie poate fi acordata direct
persoanelor varstnice dependente (Norvegia) si pe mai multe categorii (Republica Ceha), n
functie de gradul de dependenta stabilit de o comisie de evaluare. in timp ce unele tari cu
institutii publice puternice au pus un accent puternic pe ingrijirea formala, multe alte tari acorda

putin costisitoare din punct de vedere bugetar (Heger, & Korfhage, 2018).
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In Romania responsabilitatea primara pentru ingrijirea de lungéd duratd rd&mane in sarcina
autoritatilor locale, dar realitatea arata ca nu exista nici capacitatea financiara, nici capacitatea
organizatorica necesara la acest nivel extrem de descentralizat, cel putin nu in mod
consecvent pe intreg teritoriul tarii, pentru a acoperi necesarul de ingrijire pe termen lung. Este
necesara o partajare a surselor de finantare intre bugetul de stat si bugetul autoritatilor locale,
coordonarea metodologica si finantarea de la nivel national trebuind sa sprijine eforturile locale
care sunt esentiale pentru dezvoltarea sistemului de iLD.

Conditionalitati pentru implementarea masurii

Alocatia ar trebui s& devina un beneficiu de asistentd sociala acordat direct persoanei
varstnice, urmand ca apoi sa fie stabilit un mecanism procedural prin care familia/un membru
al familiei devine apoi beneficiarul final al sumei ca rezultat al prestarii unor activitati definite si
atent monitorizate. Prevenirea cazurilor de abuz trebuie un element important in procesul de
monitorizarea a acordarii acestui beneficiu de asistenta sociala.

Constituirea acestei alocatii ca beneficiu de asistentd sociala determina elaborarea unei
legislatii specifice, bugetarea urmand a se face de la nivel central.

Scop Alocatia de ingrijire contribuie la mentinerea ingrijirii prin rudele lor
apropiate pentru persoanele varstnice.
Grup tinta Persoane varstnice dependente
Institutii implicate Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale
Autoritati publice locale
Surse de finantare Buget de stat
Bugete locale
Efecte prognozate: e Impact economic - reducerea presiunii pe accesarea serviciilor publice
impact economic, de asistenta sociala si de ingrijire paliativa;
social, de mediu e Impact social - imbunatéatirea nivelului de trai al varstnicilor; cresterea
calitatii vietii de familie a varstnicilor;
¢ Impact de mediu - nu este cazul

2. Denumire masura: Introducerea alocatiei de locuire pentru persoanelor varstnice

Context

In Strategia nationald privind incluziunea sociald si reducerea sdréciei pentru perioada 2022-
2027, aprobata prin Hotararea Guvernului nr.440/2022 este prevazuta drept masura cresterea
fondului de locuinte sociale prin dezvoltarea mecanismelor complementare pentru diminuarea
deficitului in domeniul locuirii, inclusiv pentru persoanele véarstnice. Acest necesar de locuinte
disponibile varstnicilor este recunoscut si in alte doua documente strategice: Strategia
nationald privind incluziunea socialé a persoanelor férd addpost pentru perioada 2022-2027
aprobata prin HG 1491/2022, unde grupul persoane véarstnice care nu au stagiu complet de
cotizare este mentionat drept sub-categorie de persoane fara adapost cu un grad ridicat de
vulnerabilitate si in Strategia nationalé a locuirii pentru perioada 2022—2050, aprobata prin
HG 842/2022, unde varstnicii sunt identificati drept grup tintd. Este recunoscuta astfel
problema unor conditii de locuinta precare in cazul varstnicilor aflati in deprivare materiala din
punct de vedere al conditiilor de locuit. La nivelul anului 2020, potrivit datelor INS, Ancheta
asupra Calitatii Vietii (ACAV), rata deprivarii materiale din punct de vedere al conditiilor de
locuit a fost de 28,2%. Nu exista date disponibile pe grupe de varsta pentru a vedea care este
situatia in randul persoanelor varstnice din Romania cu privire la acest indicator, dar daca ne

14



uitam la valorile indicatorului rata deprivarii materiale severe 65 de ani si peste, cu o valoare
de 14,2% in anul 2020, vom identifica un necesar de imbunatatire a conditiilor de locuit ale
varstnicilor sub forma unei alocatiei de locuire pentru persoanelor varstnice, acest tip de
beneficiu social fiind acordat in Norvegia pentru a asigura persoanelor cu venituri mici Si
cheltuieli mari o locuinta decentd. Legea se aplica persoanelor inregistrate in Registrul
populatiei, persoane care au resedinta legala in Norvegia. Politicile de imbatranire activa
stimuleaza persoanele in varsta sa traiasca in casele lor cat mai mult timp posibil. Cu toate
acestea, odata cu varsta inaintata vine si mobilitatea redusa, nevoi mai mari de asistenta si
adaptari in casa, nu toate casele fiind adaptate nevoilor persoanelor varstnice.

Barierele legate de lipsa unor conditii de locuit accesibile si adaptate varstei Tnaintate
reprezinta un risc de excluziune sociala (Ehlers et al., 2011). Locuinta poate juca un rol esential
in mentinerea sanatatii si a independentei unei populatii in varsta, calitatea locuintei fiind
asociata cu un efect pozitiv in randul persoanelor varstnice (Evans et al., 2002; Evans et al.,
2003). Studiile in domeniu (Zhang & Wang, 2022) indica importanta caracteristicilor locuintei
(caracteristici generale, echipamente interioare si compozitie spatiala) asupra activitatilor vietii
Zilnice ale varstnicilor.

Conditionalitati pentru implementarea masurii

Masura trebuie sa fie destinata persoanelor varstnice vulnerabile din punct de vedere financiar
cu testarea veniturilor. Suma acordata trebuie sa fie corelata cu veniturile persoanei varstnice
si trebuie instituit un mecanism de monitorizare a sumelor alocate. Este necesara modificarea
si completarea legislatiei in domeniu in sensul definirii unor mecanisme de finantare a masurii.
In prezent, Legea 292/2011 (art. 33, alin. b) prevede servicii de reabilitare si adaptare a
ambientului: mici amenajari, reparatii, dar nu sunt definite mecanismele de finantare.

Scop Imbunatatirea calitatii locuirii persoanelor varstnice

Grup tinta Persoane vérstnice vulnerabile din punct de vedere financiar si persoane
varstnice fard adapost sau care locuiesc in locuinte precare,
necorespunzatoare din punctul de vedere al conditiilor de locuit.

Institutii implicate Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale

Directii de asistenta sociala

Unitati administrativ teritoriale

Surse de finantare Buget de stat
Bugete locale
Efecte prognozate: e Impact economic - alocarea de fonduri bugetare din diverse surse si
impact economic, asigurarea sustenabilitatii implementarii masurii;
social, de mediu e Impact social - imbunatatirea calitatii locuirii persoanelor varstnice

vulnerabile din punct de vedere financiar (persoane véarstnice fara
adapost sau care locuiesc in locuinte precare, necorespunzatoare din
punctul de vedere al conditiilor de locuit);

e Impact de mediu - stimularea implementarii componentelor de tranzitie
verde.
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3. Denumire masura: Introducerea unor programe de tip prieten in vizitd pentru
persoanele varstnice dependente

Context

Izolarea persoanelor varstnice dependente este o problema reala recunoscuta in numeroase
Recomandari si Rezolutii care au fost adoptate de Parlamentul European cu privire la
drepturile persoanelor varstnice (European Parliament Recommendation European 1428
(1999), European Parliament Resolution 1793 (2011), Recomandarea Parlamentului
European 2104 (2017). In Strategia nationald privind incluziunea sociald si reducerea saréciei
pentru perioada 2022-2027, aprobata prin Hotararea Guvernului nr.440/2022 obiectivul 6
vizeaza promovarea participérii sociale active si demne a persoanelor véarstnice. Finantarea
unor programe de tip prieten in vizita pentru persoanelor varstnice dependente contribuie la
cresterea gradului de incluziune sociald a acestora. In timp ce multe cercetari s-au concentrat
pe domeniile care se refera la mediul fizic (locuinte, spatii exterioare si transport), aspectele
legate de mediul social al persoanelor varstnice (relatii sociale, incluziune) au primit mai putina
atentie (Scharlach & Lehning, 2012; Greenfield et al., 2015).

Un astfel de program este implementat in Norvegia, parte a serviciului de vizitare al Crucii
Rosii, denumirea lui fiind Prieten in vizitd (norvegiana: ,Besgksvenn”) avand drept scop
prevenirea si atenuarea singuratatii si excluderii in randul persoanelor de toate véarstele prin
vizite regulate individuale, precum si prin vizite la institutii. Crucea Rosie din Norvegia a
abordat provocarile societatii norvegiene legate de imbatranirea societatii, obiectivul politic
fiind ca persoanele in varsta sa traiasca acasa cat mai mult posibil, in ciuda dizabilitatilor si a
cresterii nevoilor de ingrijire, a singuratatii si a conexiunii dintre singuratate si sanatate. De
asemenea, acest tip de program suplineste deficitul de resurse n serviciile de asistenta sociala
si nevoia crescanda de servicii a persoanelor in varsta.

Conditionalitati pentru implementarea masurii

Pentru implementarea acestei masuri este necesara crearea de retele de voluntari cu o minima
pregatire in privinta nevoilor si psihologiei persoanei varstnice. De asemenea, este necesara
crearea unui mecanism de punere in legatura a voluntarilor cu persoanele véarstnice
vulnerabile izolate la domiciliu. Implicarea SPAS-ului este extrem de importanta in organizarea
unor campanii de aducere la cunostinta celor interesati cu privire la aceasta masura.

Scop Prevenirea si atenuarea singuratatii si excluziunii in randul persoanelor de
varstnice dependente prin vizite regulate individuale, precum si prin vizite
la institutii

Grup tinta Persoane varstnice dependente care locuiesc singure

Institutii implicate | Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale
Directii de asistenta sociala

ONG-uri
Surse de Fonduri europene
finantare Bugete locale
Efecte e Impact economic - alocarea de fonduri bugetare din diverse surse si
prognozate: asigurarea sustenabilitatii implementarii masurii;
impact e Impact social - imbunétatirea calitatii vietii persoanelor varstnice; reducerea
economic, social, sentimentului de izolare in rAndul persoanelor varstnice dependente;
de mediu e Impact de mediu - nu este cazul
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4. Denumire masura: Implementarea programului microbuze pentru persoane varstnice

Context

Accesul la servicii publice sau la activitati socio-culturale pentru persoanele varstnice cu
probleme de mobilitate este deficitar in Romania, mai ales in zonele rurale izolate.
Recomandarea Parlamentului European 1428 (1999) admite ca trebuie acordata o atentie
speciala varstnicilor ce locuiesc in mediul rural din perspectiva reducerii izolarii cu care acestia
se confrunta. Implementarea unui program de tipul microbuze pentru varstnici poate contribui
la cresterea accesului varstnicilor la servicii publice si la estomparea problemelor cu care
acestia se confrunta. Problema mobilitatii varstnicilor dependenti exista si in mediul urban, dar
facilitatile de transport public adaptate nevoilor sunt ceva mai dezvoltate. Un program similar
este implementat in Norvegia sub denumirea autobuzele prietenoase varstnicilor (Rosa
busser), program care face parte dintr-o initiativd mai largd pentru orasele prietenoase
varstnicilor in care este implicat orasul Oslo. Transportul este disponibil persoanelor cu varsta
peste 67 de ani si este adaptat persoanelor care au probleme cu utilizarea transportului public
obisnuit. Un microbuz ia adultii in varsta de acasa si ii transporta in locurile dorite. Initiativa se
bazeaza pe colaborarea dintre compania de transport public Ruter, condusa de filiala sa
Konsentra si Departamentul pentru Persoane Varstnice, Sanatate si Ocuparea Fortei de
Munca din municipiul Oslo.

Lipsa unor sisteme de transport care sa contribuie la reducerea izolarii persoanelor varstnice
reprezinta un risc de excluziune sociala (Ehlers et al., 2011). Mobilitatea varstnicilor este
asociata cu starea de bine, iar un sistem de transport care sa fie adaptat nevoilor varstnicilor
este o conditie prealabila pentru o mobilitate satisfacatoare pe tot parcursul vietii (Siren, 2021).

Conditionalitati pentru implementarea masurii

Implementarea masurii presupune elaborarea de proiecte de bugetare participativa privind
achizitionarea si adaptarea autobuzelor/microbuzelor pentru transportul persoanelor cu
dizabilitati sau a varstnicilor care se deplaseaza cu greutate si cérora le este foarte dificil sa
foloseasca sistemul de transport public. Succesul implementarii unei astfel de masuri
presupune si mediatizarea exemplelor de buna practica existente (colaborarile dintre
autoritatile locale si regiile de transport in comun, procedura de implementare: cum se solicita
serviciul respectiv, unde este depusa solicitarea, cine poate beneficia de aceasta facilitate
etc.). Microbuzele ar trebui adaptate pentru persoanele varstnice dependente, permitand si
persoanei insotitoare accesul.

Scop Asigurarea accesului la servicii publice pentru persoanele varstnice
din comunitatile rurale izolate

Grup tinta Persoane varstnice dependente

Institutii implicate Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale

Directii de asistenta sociala
Unitati administrativ teritoriale

Surse de finantare Fonduri europene
Bugete locale
Efecte prognozate: e Impact economic - alocarea de resurse financiare din fonduri
impact economic, structurale;
social, de mediu e Impact social - imbunéatatirea calitatii vietii persoanelor varstnice

dependente; imbunéatatirea mobilitdtii persoanelor varstnice in
comunitétile rurale izolate;
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e Impact de mediu - stimularea implementarii componentelor de tranzitie
verde.

Domeniul SANATATE

1. Denumire masura: Introducerea unei reforme care sa fincurajeze implicarea
persoanelor varstnice in deciziile privind mediul lor de viata

Context

Imbatranirea populatiei, urbanizarea, dezvoltarea economica, schimbarile in structura familiei
vor conduce catre accentuarea singuratii in randul persoanelor varstnice care traiesc ih mari
aglomerari urbane, cresterea nevoilor de ingrijire medicala personalizata si accentuarea
deficitului de personal medical adecvat cererii de servicii medicale si de ingrijire. Participarea
sociala si integrarea persoanelor in varsta in diferite decizii privind mediul lor de viata sunt
aspecte importante ale unei imbatraniri sdnatoase (Kemperman et al., 2019). La nivel national,
prin Strategia nationala de sanatate 2023-2030 ,Pentru sanatate, impreuna”, statul roman isi
asuma implementarea de reforme care sa vizeze, printre altele, implicarea activa si
responsabilizarea cetateanului in deciziile referitoare la propria sanatate.

Ca raspuns la aceste provocari, tari precum Norvegia sunt in proces de implementare a unor

reforme care au in vedere masuri destinate persoanelor varstnice sau celor care sufera de

afectiuni cronice, familiilor care au in ingrijire persoane cu nevoi de ingrijire si foriei de munca
care activeaza in cadrul sistemului medical:

o Pentru persoanele varstnice sau pentru cele care sufera de afectiuni cronice reforma
asigura deopotriva educatie pentru dobandirea unui stil de viatd sanatos la batranete
transpus in ani sanatosi la varste nhaintate, dar si o calitate a vietii mai buna;

o Pentru familile care au in ingrijire persoane care sufera de diferite afectiuni cronice,
reforma asigura sprijinul si suportul necesar pentru indeplinirea obligatiilor profesionale,
dar si a celor din cadrul familiei;

o Pentru profesionistii care activeaza in domeniu, reforma isi doreste sa contribuie la
cresterea prestigiului profesional, crearea unui mediu de lucru care sa favorizeze
imbunatatirea competentelor si dezvoltarea profesionala.

Sistemele medicale destinate persoanelor varstnice sunt reconfigurate astfel incat sa
incurajeze populatia in varsta sa se implice in planificarea vietii la batranete si in configurarea
mediului lor de viata, concomitent cu realizarea misiunii serviciilor de sanatate si de ingrijire
prin crearea de spitale, centre rezidentiale destinate persoanelor varstnice si diferite tipuri de
servicii comunitare. O astfel de reforma prezinta o serie de beneficii:

Pentru persoanele varstnice

o Incurajarea populatiei in planificarea responsabild a perioadei post pensionare
(informare, educare, cultivarea relatiilor sociale, crearea unui grup social);
. Planificare urbana-comunitara prietenoasa pentru persoanele véarstnice, cu

participarea celor din urma;

o Valorificarea potentialului persoanelor varstnice si cresterea contributiei in societate
a persoanelor in varsta prin munca de voluntariat;

o Incurajarea participarii persoanelor varstnice in deciziile privind servicile medicale
necesare si crearea unor mecanisme reale de decizie in care sa fie implicate
persoanele varstnice;
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. Cresterea nivelului de informare in randul persoanelor varstnice cu privire la serviciile
medicale disponibile, inclusiv cresterea nivelului de incredere in adecvarea serviciilor
medicale la nevoile de ingrijire;

. Stimularea implicarii in deciziile privind serviciile medicale necesare prin educatie cu
privire la imbatranirea sanatoasa, in cadrul unor programe de instruire destinate
populatiei adulte (cu varste de 40 de ani si peste).

Pentru familiile care au in ingrijire persoane care sufera de diferite afectiuni cronice

. Diversificarea masurilor destinate sprijinirii acelor memobirii ai familiei care au un loc de
munca, in vederea optimizarii echilibrului dintre viata profesionala si cea de familie;
o Introducerea de masuri destinate evitarii epuizarii fizice si emotionale pentru

persoanele care au in ingrijire persoane varstnice.

Conditionalitati legate de implementarea masurii

La nivel national, aplicarea unei astfel de masuri implica educatia populatiei pentru dobandirea
unei viziuni pe termen lung cu privire la viatd. Consultarea persoanelor varstnice la
fundamentarea strategiilor locale de dezvoltare, le ofera acestora posibilitatea de a exprima
opinii cu privire la mediul de viata. Organizatiile non-guvernamentale, dar si organizatiile care
reprezinta interesele persoanelor varstnice, institutii de invatamant, mass-media se pot implica
activ alaturi de autoritatile publice locale in promovarea unor programe educationale sau
campanii de constientizare/informare in acest sens.

Scop Cresterea nivelului de implicare a persoanelor varstnice in deciziile
privind mediul lor de viata
Grup tinta Persoane véarstnice
Ingrijitori de toate varstele ai persoanelor varstnice
Institutii implicate Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale
Ministerul Sanatatii
CNOPPV
ONG-uri
Surse de finantare Bugetul de stat
Fonduri europene
Efecte prognozate: e Impact economic — alocarea resurselor in cadrul sistemului in functie de
impact economic, nevoi;
social, de mediu e Impact social — cresterea calitatii vietii persoanelor varstnice si a familiilor
acestora;
e Impact de mediu — nu e cazul.

2. Denumire masura: Ingrijire stomatologica gratuita pentru persoanele in varsta bolnave,
cu afectiuni medicale de lunga durata si cu dizabilitati, aflate Tn centre rezidentiale sau
care primesc ingrijire la domiciliu

Context

Studiile in domeniu (WHO, 2015) subliniaza ca sanatatea orala este o componenta critica, dar
neglijata a sanatatii, intrucat aspectele ce {in de starea de sanatate si problemele dentare sunt
interdependente, unele boli cronice avand un efect direct asupra tesuturilor bucale. in alte
situatii, efectele secundare provocate de tratamentul acestor boli pot afecta negativ sanatatea
orala (Leung & Chu, 2022). Sanatatea orala precara si functia orala afectata au impact negativ
asupra calitatii vietii pacientilor in varsta si pot exacerba declinul sistemic la adultii in varsta
fragili. Accesul imbunatatit si resursele adecvate pentru ingrijirea preventiva si reparatorie sunt
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necesare pentru adultii varstnici, astfel incat sa nu fie nevoie de ingrijiri curative sau reparatorii
mai complexe atunci cand indivizii sunt afectati (Chavez et al., 2022). Un exemplu in acest
sens este Norvegia, tara in care serviciile publice de sanatate dentara se adreseaza celor mai
vulnerabile grupuri din societate, atat in ceea ce priveste vulnerabilitatile financiare, cét si pe
cele legate de sanatate. Potrivit Directiei Norvegiene de Sanatate, tratamentul oferit de catre
serviciul public de sanatate dentara urmareste asigurarea unei sanatati orale acceptabile
pentru pacientii varstnici. Aceasta inseamna ca utilizatorul nu are durere, disconfort sau
tulburari grave in cavitatea bucald, functie de mestecat satisfacatoare, poate comunica si
detine interactiuni sociale fara probleme cauzate de dantura.

Conditionalitati legate de implementarea masurii

Masura trebuie corelata cu un nivel al veniturilor sub un anumit prag, astfel incat sa fie acordata
varstnicilor celor mai vulnerabili. Aplicarea masurii trebuie sa aiba in vedere asigurarea unei
corelari intre starea de sanatate fizica si cea mentala si acordarea unei atentii deosebite pentru
persoanele care sufera de Alzheimer. Este necesara modificarea si completarea legislatiei in
domeniul asistentei sociale si sanatatii, in sensul definirii unor mecanisme de finantare a
importanta sanatatii orale poate acoperi nevoile persoanelor varstnice din acest punct de
vedere. In cadrul acestei masuri, se poate crea un pachet minim de servicii stomatologice care
sa fie inclus obligatoriu in acreditarea centrelor de ingrijire pe termen lung. Pachetul ar trebui
sa includa servicii stomatologice de preventie gratuite si profilaxie.

Scop Imbunétitirea calitatii vietii pentru persoanele varstnice vulnerabile

care au nevoie de ingrijire stomatologica si care beneficiaza de servicii

de ingrijire de lunga durata

Grup tinta Persoane varstnice aflate in risc de séracie

Persoane varstnice fara adapost

Persoane varstnice cu dizabilitati

Persoane varstnice care locuiesc singure

Institutii implicate Ministerul Sanatatii

Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale

Furnizori de servicii sociale si socio-medicale

Surse de finantare Fondului national unic de asiguréri sociale de sanatate

Efecte  prognozate: | ¢ Impact economic — alocarea resurselor in cadrul sistemului in functie de

impact economic, nevoi;

social, de mediu e Impact social — cresterea calitatii vietii persoanelor varstnice dependente,
cu venituri scazute si aflate Tn ingrijire de lunga duratg;

¢ Impact de mediu — nu e cazul.

3. Denumire masura: Infiintarea de centre de promovare a unui stil de viata sanatos la
vérste Tnaintate

Context

Populatia cu varste de 65 de ani si peste, dar si varsta medie la nivel national au inregistrat
cresteri accentuate in ultimele decenii. In conditiile in care speranta de viata s&natoasa pentru
persoanele de 65 de ani si peste se situa la nivelul de 6,6 ani (anul 2019), mult sub valorile
inregistrate de alte state europene, este de asteptat ca nevoile de ingrijire medicala, inclusiv
de lunga durata sa continue sa creasca. Alocarea cheltuielilor in cadrul sistemului continua sa
fie majoritar orientata catre spitale, in timp ce medicina preventiva raméane subfinantata. Ca
urmare, rata mortalitatii din cauze care pot fi prevenite se mentine la un nivel ridicat (306,9 la
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mia de locuitori in Romania si doar 119,8 la mia de locuitori in Norvegia, in anul 2019) (Ghenta
et al. 2022).

Planul National de Redresare si Rezilientad (2021) admite nivelul scazut al cheltuielilor alocate
asistentei medicale preventive gi recunoaste in cadrul Pilonul V. Sanéatate, precum si rezilienta
economicd, sociala si institutionalda Componenta C12. Sanéatate, R1. Dezvoltarea capacitéatii
pentru gestionarea fondurilor publice din sénétate, ca gi obiectiv, cresterea ponderii serviciilor
medicale de tip preventiv prin dezvoltarea de mecanisme financiare care sa incurajeze
interventiile preventive comprehensive si durabile, atat in asistenta medicala primara, cat si in
cea ambulatorie, de specialitate. Un exemplu pozitiv in ceea ce priveste infiintarea de centre
de promovare a unei vieti sanatoase este Norvegia, unde astfel de centre functioneaza la nivel
municipal ca servicii de sanatate preventiva si de promovare a sanatatii, menite sa ofere ajutor
eficient si bazat pe cunostinte, in scopul schimbarii obiceiurilor de viata si gestionarii
provocarilor legate de sanatate. in cadrul acestor centre se asigura asistenta medicala primara
interdisciplinara, informatii cu privire la gestionarea anumitor boli cronice, sprijin pentru
schimbarea anumitor comportamente, consiliere, sprijin si educatie privind problemele legate
de sanatatea mintala, somn si consumul de alcool.

Conditionalitati legate de implementarea masurii

La nivel national, implementarea unei astfel de masuri poate demara cu o analiza a nevoilor
de informare cu privire la un stil de viata sanatos, in scopul identificarii zonelor unde astfel de
servicii sunt necesare. Pentru implementarea masurii sunt necesare: (1). Asigurarea unui rol
preventiv al actiunilor de informare si vizarea populatiei tinere, active, a persoanelor varstnice
si familiile acestora. (2) Asigurarea specialistilor in centrele rezidentiale destinate persoanelor
varstnice care sa ofere astfel de informatii. (3) Pregatirea specialistilor care sa lucreze in astfel
de centre si crearea unor echipe mobile de preventie.

Scop Imbunétatirea calitatii vietii si nivelului de educatie sanitara pentru
adulti si persoane varstnice aflate in situatii de vulnerabilitate, inclusiv
pentru familiile acestora

Grup tinta Toate persoanele varstnice, dar in special:

Femei

Persoane varstnice rome

Persoane varstnice cu dizabilitati

Persoane varstnice care locuiesc singure

Institutii implicate Ministerul Sanatatii

Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale

ONG-uri

Autoritati locale
Surse de finantare Bugete publice locale

Fonduri europene
Efecte prognozate: e Impact economic — eficienta in alocarea resurselor in cadrul sistemului in
impact economic, functie de nevoi; cresterea calitatii serviciilor medicale si de ingrijire de
social, de mediu lunga durata;

e Impact social — cresterea calitatii vietii persoanelor varstnice si a familiilor
acestora; cregterea nivelului de educatie pentru adulii si persoanele
varstnice aflate in risc de a dezvolta anumite afectiuni cronice;

e Impact de mediu — nu e cazul.
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4. Denumire masura: Stimularea angajarii barbatilor in sectorul sanitar

Context

Romaénia se confrunta cu un deficit de fortd de munca in sectorul sanatate si asistenta sociala,
precum si cu un grad scazut de acoperire cu servicii medicale in zonele rurale. Planul National
de Redresare si Rezilienta (2021) admite deficitul de personal din cadrul sistemului medical si
al ingrijirilor de lunga durata si stabileste in cadrul Pilonul V. Séné&tate, precum si rezilienta
economicd, socialé si institutionald Componenta C12. Sanéatate, R3.2. Dezvoltarea resurselor
umane din sénéatate, ca si obiectiv, consolidarea capacitatii sistemului de sanatate din
Roménia de a educa, recruta, mentine si motiva o forta de munca pregatita sa raspunda
nevoilor de sé@natate curente si viitoare ale populatiei. Strategia nationalad de sanatate 2023-
2030 ,Pentru sanatate, impreunad” recunoaste deficitul de resursa umana din sistemul medical,
nevoia de dezvoltare si de profesionalizare a resurselor umane existente, necesitatea
imunatatirii mecanismelor de recrutare a resurselor umane.

Initiative de atragere a barbatilor in diferite ocupatii din sectorul sanatate si ingrijire de lunga
durata au fost implementate ih Germania si Norvegia, pe fondul unei lipse acute de personal.

Conditionalitati legate de implementarea masurii

La nivel national, implementarea unei astfel de masuri implica un sistem in cadrul caruia sa
existe campanii de informare/promovare pentru acceptarea in echipele de ingrijire a barbatilor.
Cresterea atractivitatii sectorului (salarizare si conditii de munca, modificarea statului profesiei
si a denumirii profesiei), schimbari de mentalitate, eliminarea stereotipurilor de gen sunt de
asemenea necesare.

Scop Stimularea angajarii barbatilor in sectorul ingrijirilor de lunga durata si
reducerea deficitului de personal din acest sector
Grup tinta Toate persoanele varstnice, dar in special:

Persoane varstnice fara adapost
Persoane varstnice cu dizabilitati
Persoane varstnice care locuiesc singure
Institutii implicate Ministerul Sanatatii

Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale
ONG-uri

Autoritati publice locale

Furnizori de formare continua
Universitati

Surse de finantare Bugete publice locale

Autoritati publice locale

Fonduri europene

Efecte prognozate: ¢ Impact economic — eficienta in alocarea resurselor in cadrul sistemului in
impact economic, functie de nevoi; cresterea calitatii serviciilor medicale si de ingrijire de
social, de mediu lunga durata;
e Impact social — cresterea calitatii vietii persoanelor varstnice si a familiilor
acestora;

e Impact de mediu — nu e cazul.
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Domeniul PENSII

1. Denumire masura: Reformarea sistemului de pensii, prin introducerea de scheme de
pensii ocupationale obligatorii

Context

Romania se confrunta cu dificultati majore in ceea ce priveste asigurarea sustenabilitatji
sistemului de pensii publice. Evolutiile demografice din ultima decada, precum si numeroasele
tipuri de pensii care nu stabilesc o corelare clara intre nivelul contributiilor platite si cuantumul
pensiei in plata, varsta de pensionare redusa si stagiul minim de cotizare diminuat recunoscute
pentru anumite categorii profesionale, ridicd numeroase intrebari si preocupari cu privire la
capacitatea bugetului de stat si bugetului asigurarilor sociale de stat de a asigura plata
drepturilor de pensii actuale si viitoare.

Pe acest fond nefavorabil din perspectiva demografica si macro-economica, cadrul legislativ
in domeniul pensiilor a fost completat in anul 2020 cu reglementari privind pensiile
ocupationale facultative (Legea nr. 1/2020 privind pensiile ocupationale). Modificarea cadrului
legislativ a fost rezultatul transpunerii in legislatia nationala a Directivei UE 2016/2341.

Pilonul IV de pensii creaza premisele necesare pentru asigrarea unei pensii suplimentare,
obtinute pe principiul contributivitatii si suplimentar pensiei obt{inute din sistemul public (Pilonul
) (MMSS, 2023). De asemenea, pensiile ocupationale poate contribui si la Thcurajarea
ocupairii, in special in anumite domenii de activitate economica, intrucat dreptul de proprietate
asupra contributiilor gi valorii acumulate ca urmare a investirii contibutiilor revin salariatului
dupa un termen de maximum 3 trei ani de la aderarea la fondul de pensii, sub conditia ca
raportul in baza caruia s-au platit contibutiile sa fie in continuare valabil (Legea nr. 1/2020
privind pensiile ocupationale). Literatura de specialitate (Grgdem & Hippe, 2021) arata ca
deciziile individuale de a raméane in activitate sunt influentate si de modul in care sunt
configurate sistemele de pensii ocupationale. In unele tari, precum Norvegia, pensia
ocupationala este cea mai importanta sursa de venit in afara de sistemul de pensii pentru limita
de varsta a asigurarilor nationale. Acest lucru se datoreaza si faptului ca in sectorul privat,
toate companiile trebuie sa creeze pensii ocupationale pentru angajatii lor.

Conditionalitati legate de implementarea masurii

Masura poate fi conditionatd de un numar minim de ani de cotizare, dar poate prevedea si
partajarea platii contributiilor intre angajat si angajator, corelarea nivelului contributiei platite
de angajator cu vechimea angajatului in cadrul organizatiei, acordarea de stimulente de ordin
fiscal care sa fie acordate angajatorilor in functie de nivelul contributiilor platite, inclusiv
deductibilitati de ordin fiscal pentru a facilita implementarea masurii si la nivelul IMM-urilor, etc.
Introducerea unei astfel de masuri, ar asigura, in cazul anumitor categorii profesionale, venituri
suplimentare bazate pe contributivitate odata cu pensionarea pentru limita de varsta si ar putea
constitui un factor care sa favorizeze raménerea in activitate pentru acele categorii
profesionale pentru care in prezent sunt prevazute scheme de pensionare cu prevederi
speciale. Angajatorii pot folosi schemele de pensii ocupationale obligatorii ca modalitate de
crestere a nivelului de retentie in cazul anumitor categorii de angajati.

Scop Asigurarea de venituri suplimentare bazete pe contributivitate ca
urmare a introducerii de scheme de pensii ocupationale obligatorii
Grup tinta Toate categoriile de salariati
Institutii implicate Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale
Casa Nationala de Pensii Publice
Autoritatea de Supraveghere Financiara
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Sindicate

Patronate
Surse de finantare Contributii platite de angajatori si angajati
Efecte prognozate: e Impact economic - cresterea nivelului de capital disponibil in piata,
impact economic, imbunatatirea sustenabilitatii sistemului public de pensii;
social, de mediu e Impact social — cresterea nivelului veniturilor la varste inaintate, cultivarea

unui comportament de economisire in randul populatiei ancorat intr-o
viziune pe termen lung; diminuarea vulnerabilitatii femeilor la varste
avansate prin suplimentarea veniturilor pe durata pensionarii;

e Impact de mediu — nu e cazul.

2. Denumire masura: Incurajarea amanérii varstei standard de pensionare

Context

Speranta de viata la nastere a roméanilor sau durata medie a vietii (definita drept numarul mediu
de ani pe care ii are de trait un nou-nascut, daca ar trai tot restul vietii in conditiile mortalitatii
pe varste din perioada de referinta a tabelei de mortalitate) a fost in 2021, potrivit datelor INS
(Tempo on-line, POP217A) de 71,5 ani pentru barbati si de 78,91 ani pentru femei, o durata
medie a vietii mai mare in urban (72,8 barbati, 79,67 femei) decat in rural (69,92 barbati, 77,9
femei). In prezent varsta de pensionare este de 63 de ani la femei si 65 de ani la barbati. Exista
o reala problema legata de sustenabilitatea sistemului de pensii publice in Romania, dar
trebuie luata in calcul si starea de sanatate a populatiei cu varste de 65 de ani si peste in tara
noastra, datele statistice disponibile la nivelul anului 2020 (Eurostat, online data code:
hith_hlye) aratand ca speranta de viata sanatoasa pentru populatia 65+ fiind la nastere de 59,3
ani pentru barbati si 60,5 ani pentru femei. Daca ne raportam la indicatorul speranta de viata
sanatoasa la 65 de ani si peste, valorile indica 5,7 ani de viata sanatoasa la barbati si 6 ani de
viata sanatoasa la femei. Lucratorii in varsta care participa pe piata fortei de munca peste
varsta legala de pensionare au indicat in cercetarile realizate mai multe preconditii si motive
pentru a ramane activi pe piata muncii (Sewdas et al., 2017; Wheaton & Crimmins, 2013).
Acestea fac referire la starea de sanatate, abilitatile si cunostintele persoanelor varstnice,
caracteristicile pietei muncii.

Prin Planul National de Redresare si Rezilientd (PNRR) (Reforma 6, Componenta 8) Romania
s-a angajat sa incurajeze prelungirea vietii profesionale, pana in punctul in care varsta
standard de pensionare voluntara sa ajunga la 70 de ani. Pentru a incuraja acest lucru este
prevazuta acordarea de stimulente pentru mentinerea in activitate a persoanelor varstnice.

Masuri de promovare a imbatranirii active in conditii bune de sanatate sunt prevazute si in
Strategia nationald pentru ocuparea fortei de munca 2021 — 2027, aprobata prin Hotararea
Guvernului nr.558/2021. Strategia prevede pachete de masuri si servicii de ocupare si formare
adaptate grupurilor dezavantajate, pentru persoanele cu varsta peste 50 de ani, precum si
finantarea serviciilor de sustinere a imbatranirii active prin implicarea lucratorilor varstnici de
peste 60 de ani in programe de mentorat pentru formarea si integrarea lucratorilor noi.

Conditionalitati legate de implementarea masurii

Implementarea acestei masuri ar trebui sa fie legatd si de promovarea unor programe
stimulative pentru angajatori care sa promoveze si la nivelul acestora mentinerea in ocupare
a persoanelor varstnice dupa varsta standard de pensionare daca acestea isi doresc acest
lucru.
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Scop Prelungirea vietii active a persoanelor care doresc sa améne vérsta la
care ies la pensie potrivit cadrului legal existent

Grup tinta Salariati care au atins varsta standard de pensionare
Institutii implicate Ministerul Muncii si Solidaritatii Sociale
Casa Nationala de Pensii Publice
Surse de finantare Stimulentele prevazute a fi acordate pentru cei care doresc sa amane varsta

la care ar trebui sa iasa la pensie conform legislatiei in vigoare la momentul
luarii acestei decizii pot avea ca sursa de finantare bugetul de stat sau alte
surse identificate la nivel guvernamental.

Efecte prognozate: ¢ Impact economic: reducerea presiunii pe sistemul public de pensii;
impact economic, e Impact social: imbunatatirea nivelului de trai al persoanelor varstnice;
social, de mediu e Impact de mediu: - nu este cazul.
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