
Introducere 
Acest raport are ca temă viața persoanelor în vârstă în 
timpul pandemiei de COVID-19 și pe modul în care au fost 
afectate de răspunsurile guvernelor și ale societăților în 
ceea ce privește bunăstarea lor fizică și psihică, 
interacțiunile sociale, munca, situația financiară, precum și 
nevoia de servicii de sprijin, de asistență medicală și de 
îngrijire pe termen lung și utilizarea acestora. Raportul 
analizează datele din sondajele UE și se bazează pe 
informațiile furnizate de rețeaua de corespondenți 
Eurofound, inclusiv pe rezultatele sondajelor naționale și 
pe informațiile privind măsurile și inițiativele de politică. 

Contextul politicilor 
Populația Europei îmbătrânește. În 2021, Cartea verde a 
Comisiei Europene privind îmbătrânirea populației a lansat 
o dezbatere privind această transformare demografică 
definitorie. Acest raport își propune să contribuie la această
dezbatere și include o discuție privind drepturile 
evidențiate în Pilonul european al drepturilor sociale, cum 
ar fi drepturile de acces la servicii de asistență medicală și 
de îngrijire pe termen lung, precum și la resurse care să 
asigure o viață demnă la bătrânețe. 

Principalele constatări 
£ În UE, în timpul pandemiei, persoanele de toate 

vârstele au devenit mai expuse riscului de a suferi de 
probleme de sănătate psihică și de singurătate, dar 
impactul a fost deosebit de grav în rândul tinerilor și al 
persoanelor cu vârsta peste 80 de ani. În vara anului 
2020, 23 % din persoanele cu vârsta peste 80 de ani se 
simțeau triste sau deprimate mai des decât înainte de 
pandemie. 

£ Contactele sociale au scăzut pentru toate categoriile de 
vârstă, inclusiv pentru persoanele de peste 50 de ani. 
Contactele la distanță au înlocuit contactele față în 
față, în special cu rudele, cu excepția copiilor. Tendințe 
deosebit de îngrijorătoare s-au observat în rândul 
persoanelor cu vârsta de peste 80 de ani: în vara anului 
2020, 18 % din persoanele din această categorie se 
simțeau mai singure decât înainte de pandemie, iar o 
treime nu au ieșit deloc din locuință. 

£ Reducerea activității fizice în pandemie a crescut cu 
vârsta. În vara anului 2020, 41 % din persoanele cu 
vârsta între 50 și 79 de ani și 46 % din persoanele de 
peste 80 de ani au ieșit la plimbare mai rar decât o 
făceau înainte de pandemie. Fumatul, alimentația 
nesănătoasă și consumul de alcool au crescut în cazul 
unora și au scăzut în cazul altora, tendințe mai 
sănătoase înregistrându-se în rândul grupurilor de 
persoane cu vârste mai înaintate. 

£ Persoanele în vârstă au adoptat telemunca într-o 
măsură mai mică în timpul pandemiei și au fost mai 
puțin susceptibile de a mai fi făcut acest lucru înainte, 
ceea ce a mărit diferența de vârstă în ceea ce privește 
telemunca. Persoanele în vârstă au fost mai puțin 
predispuse decât cele tinere să declare că munca lor a 
avut un impact negativ asupra vieții de la domiciliu. 

£ Tendința înregistrată înainte de pandemie de creștere a 
ocupării profesionale în rândul persoanelor în vârstă a 
continuat, persoanele în vârstă fiind mai puțin afectate 
de șomaj decât persoanele tinere. Cu toate acestea, 
unele grupe de lucrători în vârstă și-au pierdut locul de 
muncă și s-au confruntat cu dificultăți în găsirea unui 
nou loc de muncă; de asemenea, unii s-au pensionat 
mai devreme decât era prevăzut. 

£ Orele de lucru s-au redus în mai multe cazuri pentru 
lucrătorii în vârstă decât pentru lucrătorii mai tineri, în 
principal în rândul lucrătorilor independenți, care sunt 
suprareprezentați în rândul lucrătorilor în vârstă, în 
special în rândul celor cu vârsta peste 65 de ani. 

£ Persoanele în vârstă s-au confruntat mai rar cu scăderi 
ale veniturilor decât persoanele mai tinere, dar, pe de 
altă parte, situația lor financiară s-a îmbunătățit în mai 
puține cazuri. Pensiile au reprezentat o sursă stabilă de 
venit. Creșterea cheltuielilor, cum ar fi cele legate de 
transportul privat și nevoile de îngrijire, au cauzat 
probleme în special pentru categoriile cu venituri mici, 
și a existat un sentiment generalizat de nesiguranță în 
ceea ce privește venitul. 

£ În timpul pandemiei, nevoile de sprijin ale persoanelor 
în vârstă au fost adesea asigurate de parteneri și copii, 
ceea ce a reprezentat o provocare pentru persoanele în 
vârstă care nu aveau o rețea de sprijin informală. 

£ Au apărut multe inițiative de sprijin private și publice, 
axate pe persoanele în vârstă, inclusiv linii telefonice 
pentru probleme de singurătate și de sănătate psihică, 
precum și servicii de livrare de alimente și medicamente. 
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£ Cele mai multe măsuri de sprijin financiar au vizat 
menținerea locurilor de muncă. Cu toate acestea, 
pandemia a declanșat suplimentarea pensiilor și alte 
măsuri de sprijin financiar și în natură pentru 
persoanele care nu aveau un loc de muncă. 

£ La începutul pandemiei, indisponibilitatea serviciilor și 
teama de a contracta virusul au fost principalele 
motive pentru care nevoile de asistență medicală nu au 
fost satisfăcute. Ulterior, au crescut motivele deja 
frecvente înainte de pandemie, cum ar fi listele de 
așteptare, lipsa de disponibilitate și lipsa de 
accesibilitate financiară. 

£ A existat o trecere de la îngrijirea pe termen lung 
formală la cea informală și de la îngrijirea rezidențială 
la îngrijirea la domiciliu. S-a înregistrat o creștere în 
rândul bărbaților cu vârste între 50 și 64 de ani care 
oferă îngrijire informală, dar femeile în vârstă rămân în 
continuare cele care oferă cel mai des astfel de îngrijiri. 
Mulți îngrijitori informali au oferit mai multă îngrijire, 
făcând față provocărilor suplimentare legate de 
pandemie. 

£ Asistența medicală digitală cu tehnologie de bază      
(prin telefon) a facilitat accesul la asistență medicală, 
dar 56 % din persoanele cu vârsta peste 50 de ani care 
au avut nevoie de o consultație au preferat o 
consultație personală în locul opțiunilor de asistență 
medicală electronică disponibile. Consultațiile oferite 
prin asistența medicală digitală nu au satisfăcut pe 
deplin nevoile a 49 % din persoanele în vârstă de peste 
50 de ani care au recurs la acestea. În domeniul îngrijirii 
pe termen lung, rolul asistenței medicale digitale pare 
limitat. 

Indicii pentru elaborarea politicilor 
£ Asigurarea unor sisteme de protecție socială, a unor 

servicii sociale și de sănătate și a unei societăți civile 
bine dezvoltate și flexibile, pentru a permite răspunsuri 
rapide atunci când este necesar. Pandemia a arătat că 
cea mai mare parte a sprijinului se bazează pe 
structurile preexistente. 

£ Guvernele ar trebui să aibă în vedere dezvoltarea 
inițiativelor introduse în timpul pandemiei pentru a 
înțelege mai bine nevoile de îngrijire ale persoanelor în 
vârstă și nevoile de sprijin ale celor care le îngrijesc 
(inclusiv în rândul celor care nu sunt utilizatori de 
servicii), făcând ca aceste inițiative să devină 
permanente și învățând din cele puse în aplicare în alte 
părți. 

£ Analizarea în continuare a setului de măsuri de sprijin 
aplicate în timpul pandemiei și încurajarea statelor 
membre să învețe din experiențele altora. 

£ Efectuarea de cercetări suplimentare privind 
persoanele în vârstă aflate în situații vulnerabile (de 
exemplu, persoanele care locuiesc singure) și cele care 
sunt adesea excluse din sondaje (în special, persoanele 
din cămine) pentru a furniza informații care să 
contribuie la elaborarea politicilor. 

£ Facilitarea utilizării tehnologiei informației și a 
comunicațiilor, inclusiv în asistența medicală primară și 
pentru a sprijini persoanele care acordă îngrijiri, dar cu 
recunoașterea limitelor acesteia, în special în ceea ce 
privește furnizarea de forme de îngrijire mai solicitante. 

£ Asigurarea accesului la serviciile de sănătate psihică și 
abordarea cauzelor problemelor de sănătate psihică, 
cum ar fi izolarea socială și nesiguranța veniturilor. 

£ Îmbunătățirea interacțiunii sociale, care este esențială 
pentru bunăstare, prin includerea persoanelor în vârstă 
în activități semnificative, prin amenajarea de spații 
publice care să faciliteze interacțiunea și prin investiții 
în îngrijirea la domiciliu și în comunitate. 

£ Îmbunătățirea echilibrului între activitățile de îngrijire 
și cele care nu presupun îngrijire, inclusiv pentru 
îngrijitorii informali care nu au un loc de muncă, prin 
creșterea accesului la servicii de îngrijire temporară și 
la alte tipuri de sprijin. 

£ Recunoașterea rolului pe care l-au avut voluntarii, 
mulți fiind persoane în vârstă, în a răspunde rapid la 
nevoile emergente. Oferirea de formare și reducerea 
obstacolelor administrative pentru voluntari. Cu toate 
acestea, acoperirea lipsei de personal de îngrijire cu 
voluntari prezintă riscuri, inclusiv în ceea ce privește 
continuitatea și calitatea îngrijirii. 

£ Îmbunătățirea condițiilor de muncă pentru lucrătorii 
din sistemul serviciilor de îngrijire pentru a permite o 
dotare durabilă cu personal și a oferi servicii fiabile și 
de înaltă calitate. 

£ Mai multă atenție acordată lucrătorilor care doresc să 
lucreze mai multe ore, persoanelor inactive din punct 
de vedere economic care ar dori să lucreze și șomerilor 
pe termen lung. 

£ Facilitarea obiceiurilor pozitive individuale adoptate în 
timpul pandemiei, cum ar fi comportamentele 
sănătoase, și asigurarea de conexiuni la internet la 
prețuri accesibile pentru cei care doresc să-și continue 
viața socială online. Încurajarea modurilor active de 
transport, abordând problema obezității și contribuind 
la tranziția verde. 

£ Îmbunătățirea mediului de viață al oamenilor. 
Persoanele în vârstă petrec mai mult timp acasă și în 
cartierul lor decât persoanele mai tinere; măsurile de 
limitare a circulației persoanelor au arătat importanța 
acestor medii de viață pentru calitatea vieții într-o 
Europă în curs de îmbătrânire. 

£ Îmbunătățirea echității și prevenirea stereotipurilor, 
ținând seama mai degrabă de nevoi decât de categorii 
de vârstă. Evitarea punerii unui accent prea mare pe 
ocuparea forței de muncă și pe îmbătrânirea activă, 
recunoscând că progresul se referă în mod mai general 
la calitatea vieții. 

Informații suplimentare 

Raportul privind „COVID-19 and older people: Impact on their lives, 
support and care” (COVID-19 și persoanele în vârstă: Impactul 
asupra vieții, sprijinirii și îngrijirii lor) este disponibil la adresa 
http://eurofound.link/ef21053 

Director de cercetare: Hans Dubois 

information@eurofound.europa.eu 
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