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COVID-19 si persoanele in varsta:

Impactul asupra vietii, sprijinirii si

ingrijirii lor

Introducere

Acest raport are ca tema viata persoanelor in varsta in
timpul pandemiei de COVID-19 si pe modul in care au fost
afectate de raspunsurile guvernelor si ale societatilor in
ceea ce priveste bundstarea lor fizica si psihica,
interactiunile sociale, munca, situatia financiara, precum si
nevoia de servicii de sprijin, de asistenta medicala si de
ingrijire pe termen lung si utilizarea acestora. Raportul
analizeaza datele din sondajele UE si se bazeaza pe
informatiile furnizate de reteaua de corespondenti
Eurofound, inclusiv pe rezultatele sondajelor nationale si
pe informatiile privind masurile si initiativele de politica.

Contextul politicilor

Populatia Europei imbatraneste. Tn 2021, Cartea verde a
Comisiei Europene privind imbatranirea populatiei a lansat
o dezbatere privind aceasta transformare demografica
definitorie. Acest raport isi propune sa contribuie la aceasta
dezbatere si include o discutie privind drepturile
evidentiate in Pilonul european al drepturilor sociale, cum
ar fi drepturile de acces la servicii de asistenta medicala si
de Tngrijire pe termen lung, precum si la resurse care sa
asigure o viata demna la batranete.

Principalele constatari

Tn UE, in timpul pandemiei, persoanele de toate
varstele au devenit mai expuse riscului de a suferi de
probleme de sdnatate psihica si de singuratate, dar
impactul a fost deosebit de grav in randul tinerilor si al
persoanelor cu varsta peste 80 de ani. In vara anului
2020, 23 % din persoanele cu varsta peste 80 de ani se
simteau triste sau deprimate mai des decat inainte de
pandemie.

Contactele sociale au scazut pentru toate categoriile de
varsta, inclusiv pentru persoanele de peste 50 de ani.
Contactele la distantd au inlocuit contactele fata in
fata, in special cu rudele, cu exceptia copiilor. Tendinte
deosebit de ingrijoratoare s-au observat in randul
persoanelor cu varsta de peste 80 de ani: in vara anului
2020, 18 % din persoanele din aceasta categorie se
simteau mai singure decat Tnainte de pandemie, iar o
treime nu au iesit deloc din locuinta.

Reducerea activitatii fizice Tn pandemie a crescut cu
varsta. In vara anului 2020, 41 % din persoanele cu
varsta intre 50 si 79 de ani si 46 % din persoanele de
peste 80 de ani au iesit la plimbare mai rar decat o
faceau Tnainte de pandemie. Fumatul, alimentatia
nesanatoasa si consumul de alcool au crescut in cazul
unora si au scazut in cazul altora, tendinte mai
sanatoase inregistrandu-se Tn randul grupurilor de
persoane cu varste mai inaintate.

Persoanele n varsta au adoptat telemunca intr-o
masura mai mica in timpul pandemiei si au fost mai
putin susceptibile de a mai fi facut acest lucru Tnainte,
ceea ce a marit diferenta de varsta in ceea ce priveste
telemunca. Persoanele in varsta au fost mai putin
predispuse decat cele tinere sa declare ca munca lor a
avut un impact negativ asupra vietii de la domiciliu.

Tendinta inregistratd inainte de pandemie de crestere a
ocuparii profesionale in randul persoanelor in varsta a
continuat, persoanele n varsta fiind mai putin afectate
de somaj decat persoanele tinere. Cu toate acestea,
unele grupe de lucratori in varsta si-au pierdut locul de
munca si s-au confruntat cu dificultati in gasirea unui
nou loc de munca; de asemenea, unii s-au pensionat
mai devreme decat era prevazut.

Orele de lucru s-au redus in mai multe cazuri pentru
lucratorii in varsta decat pentru lucratorii mai tineri, in
principal Tn randul lucratorilor independenti, care sunt
suprareprezentati in randul lucratorilor in varsta, in
special Tn randul celor cu varsta peste 65 de ani.

Persoanele Tn varsta s-au confruntat mai rar cu scaderi
ale veniturilor decat persoanele mai tinere, dar, pe de
alta parte, situatia lor financiard s-a imbunatatit in mai
putine cazuri. Pensiile au reprezentat o sursa stabila de
venit. Cresterea cheltuielilor, cum ar fi cele legate de
transportul privat si nevoile de ingrijire, au cauzat
probleme in special pentru categoriile cu venituri mici,
si a existat un sentiment generalizat de nesiguranta in
ceea ce priveste venitul.

Tn timpul pandemiei, nevoile de sprijin ale persoanelor
n varsta au fost adesea asigurate de parteneri si copii,
ceea ce a reprezentat o provocare pentru persoanele in
varsta care nu aveau o retea de sprijin informala.

Au aparut multe initiative de sprijin private si publice,
axate pe persoanele Tn varsta, inclusiv linii telefonice
pentru probleme de singuratate si de sanatate psihica,
precum si servicii de livrare de alimente si medicamente.



Cele mai multe masuri de sprijin financiar au vizat
mentinerea locurilor de munca. Cu toate acestea,
pandemia a declansat suplimentarea pensiilor si alte
masuri de sprijin financiar si Tn natura pentru
persoanele care nu aveau un loc de munca.

La inceputul pandemiei, indisponibilitatea serviciilor si
teama de a contracta virusul au fost principalele
motive pentru care nevoile de asistenta medicala nu au
fost satisfacute. Ulterior, au crescut motivele deja
frecvente Tnainte de pandemie, cum ar fi listele de
asteptare, lipsa de disponibilitate si lipsa de
accesibilitate financiara.

A existat o trecere de la ingrijirea pe termen lung
formala la cea informala si de la ingrijirea rezidentiala
laingrijirea la domiciliu. S-a inregistrat o crestere in
randul barbatilor cu varste Tntre 50 si 64 de ani care
ofera ingrijire informala, dar femeile in varsta raman in
continuare cele care ofera cel mai des astfel de ingrijiri.
Multi Tngrijitori informali au oferit mai multa ingrijire,
facand fata provocarilor suplimentare legate de
pandemie.

Asistenta medicala digitala cu tehnologie de baza
(prin telefon) a facilitat accesul la asistenta medicala,
dar 56 % din persoanele cu varsta peste 50 de ani care
au avut nevoie de o consultatie au preferat o
consultatie personala in locul optiunilor de asistenta
medicala electronica disponibile. Consultatiile oferite
prin asistenta medicala digitala nu au satisfacut pe
deplin nevoile a 49 % din persoanele in varsta de peste
50 de ani care au recurs la acestea. In domeniul ingrijirii
pe termen lung, rolul asistentei medicale digitale pare
limitat.

Indicii pentru elaborarea politicilor

Asigurarea unor sisteme de protectie sociala, a unor
servicii sociale si de sdnatate si a unei societati civile
bine dezvoltate si flexibile, pentru a permite raspunsuri
rapide atunci cand este necesar. Pandemia a aratat ca
cea mai mare parte a sprijinului se bazeaza pe
structurile preexistente.

Guvernele ar trebui sa aiba in vedere dezvoltarea
initiativelor introduse Tn timpul pandemiei pentru a
intelege mai bine nevoile de ingrijire ale persoanelor in
varsta si nevoile de sprijin ale celor care le ingrijesc
(inclusiv in randul celor care nu sunt utilizatori de
servicii), facand ca aceste initiative sa devina
permanente si invatand din cele puse in aplicare in alte
parti.

Analizarea in continuare a setului de masuri de sprijin
aplicate in timpul pandemiei si incurajarea statelor
membre sa invete din experientele altora.

Efectuarea de cercetari suplimentare privind
persoanele in varsta aflate n situatii vulnerabile (de
exemplu, persoanele care locuiesc singure) si cele care
sunt adesea excluse din sondaje (in special, persoanele
din camine) pentru a furniza informatii care sa
contribuie la elaborarea politicilor.

Fundatia European pentru imbunatatirea Conditiilor de Viata si de Munca

Facilitarea utilizarii tehnologiei informatiei si a
comunicatiilor, inclusiv in asistenta medicala primara si
pentru a sprijini persoanele care acorda ingrijiri, dar cu
recunoasterea limitelor acesteia, in special in ceea ce
priveste furnizarea de forme de ingrijire mai solicitante.

Asigurarea accesului la serviciile de sanatate psihica si
abordarea cauzelor problemelor de sanatate psihica,
cum ar fi izolarea sociala si nesiguranta veniturilor.

Imbunatatirea interactiunii sociale, care este esential3
pentru bunastare, prin includerea persoanelor in varsta
n activitati semnificative, prin amenajarea de spatii
publice care sa faciliteze interactiunea si prin investitii
in ingrijirea la domiciliu si in comunitate.

Imbunatatirea echilibrului intre activitatile de Tngrijire
si cele care nu presupun ingrijire, inclusiv pentru
ingrijitorii informali care nu au un loc de munca, prin
cresterea accesului la servicii de Tngrijire temporara si
la alte tipuri de sprijin.

Recunoasterea rolului pe care |-au avut voluntarii,
multi fiind persoane Tn varsta, Tn a raspunde rapid la
nevoile emergente. Oferirea de formare si reducerea
obstacolelor administrative pentru voluntari. Cu toate
acestea, acoperirea lipsei de personal de ingrijire cu
voluntari prezinta riscuri, inclusiv Tn ceea ce priveste

Imbunatatirea conditiilor de munca pentru lucratorii
din sistemul serviciilor de ingrijire pentru a permite o
dotare durabild cu personal si a oferi servicii fiabile si
defnalta calitate.

Mai multa atentie acordata lucratorilor care doresc sa
lucreze mai multe ore, persoanelor inactive din punct
de vedere economic care ar dori sa lucreze si somerilor
pe termen lung.

Facilitarea obiceiurilor pozitive individuale adoptate Tn
timpul pandemiei, cum ar fi comportamentele
sanatoase, si asigurarea de conexiuni la internet la
preturi accesibile pentru cei care doresc sa-si continue
viata sociala online. ncurajarea modurilor active de
transport, abordand problema obezitatii si contribuind
la tranzitia verde.

Imbunatatirea mediului de viata al oamenilor.
Persoanele in varsta petrec mai mult timp acasa si in
cartierul lor decat persoanele mai tinere; masurile de
limitare a circulatiei persoanelor au aratat importanta
acestor medii de viata pentru calitatea vietii Tntr-o
Europa in curs de Tmbatranire.

Imbunatatirea echitatii si prevenirea stereotipurilor,
tinand seama mai degraba de nevoi decat de categorii
de varsta. Evitarea punerii unui accent prea mare pe
ocuparea fortei de munca si pe imbatranirea activa,
recunoscand ca progresul se refera in mod mai general
la calitatea vietii.

Informatii suplimentare
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