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ABSTRACT
THE ACTIVE FUTURE OF THE AGED PEOPLE IN SPAIN

In the following article we try to establish the foundations that support “the
active future of the aged people in Spain”. We base our work on data from the
National Institute of Statistics (INE), the Statistics Annuary of Spain, the Information
System of the System for Autonomy and Dependency Caring (SISAAD) and the
Aged People Observatory-Institute of Aged People and Social Services (IMSERSO).
Actually, one can notice that, if human beings are linked to production and utility,
after 65-70 years of age, the possibilities of happiness can be accomplished now. We
try to show that, with the number of people aged over 65 (8 million people in Spain)
increasing more than any other group and in acceptable health conditions, the context
is more reasonable and facilitates an active future of the aged people. That is, the
development of a process of optimization of health, participation and security
opportunities, aiming at bettering the quality of life according as people age. We
maintain that aging is not necessarily negative, the chronological age being a more
and more unsatisfactory criterion. In the following pages we show the undeniable
reality that we are going to live longer and probably in better conditions.
Nevertheless, according to our data, it is convenient to distinguish from now on
between people of 65 to 79 years and people of 80 and more. This stems, above all,
from the domination of the dependency situations which go unsolved in Spain, despite
the Law No. 6 of 2006. The article presents those services (IMSERSO) which
promote the active ageing: nurseries and clubs, vacations and thermal therapy,
universities for aged people, accessibility programs and telealarms. Also presented are
those services of familial solidarity promotion and maintaining: home help,
residences, day nurseries and familial support services. The available data show the
insufficiency of the aforementioned services in Spain. Therefore, we can say that the
clearly pro-active services have a long way to go, except in the case of university
programs for aged people. Consequently, it is necessary to remodel the ensemble of
social services designed for primary and long term care, above all. It would be
necessary that the pro-active social services establish a contact with aged people
NGOs, given the constant increasing of volunteership among people over 65. Thus,
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we conclude by saying that the bases of the active future of aged people are related to
a context which should be made more favourable, favouring different lifestyles in
different life periods and facilitating, progressively, a satisfactory active future for
aged people.

Keywords: aged people, life quality, dependence, pro-active social services.

1. IN LOC DE INTRODUCERE

Merita amintit faptul cd Cicero, In De Senectute (2001), 1i dedica prietenului
sau Titus Pomponius Atticus o largd reflectie asupra vietii si amurgului acesteia
intr-o societate — cea romana — putin favorabila batranilor, carora li se imputau rele
secolul I 1.Hr., cand societatea romana incetase sd mai vada in batrani un exemplu
de viata, iar sistemul republican Incetase si mai aibd incredere in batrani, in
senatori. Cicero a Incercat sd respingd §i sd contracareze acuzatiile nedrepte si
oarbe indreptate impotriva batranetii, creditand-o cu realizari marete in domeniul
autoritatii, dar mai putin n ceea ce priveste fortele fizice, viteza sau agilitatea
corporald. Secolele au trecut si atunci, ca si acum, se pare ca lucrul cel mai trist in
legatura cu batranetea este ideea ca, la aceastd varstd, esti o povard pentru toti cei
din jur. Ne atentioneazai, printre altii, Montaigne, scriind: ,,Cat despre mine, sunt
sigur cd, Incepand de la varsta aceasta, nici mintea mea, nici corpul meu n-au facut
altceva decét sa se Tmputineze — mai degraba decét sa sporeasca, sd dea Tnapoi —
mai degraba decat sa inainteze. E posibil ca, la aceia care isi intrebuinteaza timpul
cu folos, mintea sa creascd odata cu viata, stiinta si experienta; cele mai importante
si esentiale lucruri se usucd si se sting” (Montaigne, M. de, 2005: 346). Astazi,
fiinta umana fiind legatd de conceptele de productie si utilitate, odata depdsita
suspendate, de a fi fericit (Madox, 1968). Este ceea ce a exprimat cu claritate
Hannah Arendt, aratdnd ca ,tot ceea ce ajutd la stimularea productivitatii si la
diminuarea durerii §i efortului este util. Cu alte cuvinte, modelul ideal de masura
nu este utilitatea si utilizarea, ci «fericirea», adica gradul de durere si de placere
incercate in producerea sau in consumul de lucruri” (Arendt, 2002, 334).

Asa cum se aratd in Graficul nr. 1, speranta de viatd in Spania creste la o
varsta din ce in ce mai ridicatd. Pe de altd parte, se ating varste de peste 70 de ani
in conditii rezonabile de sanitate, astfel ca batranii pot continua si fie activi. Din
acest motiv am dorit initial sa intituldm aceste pagini Viiforul activ al batranilor
intr-un context din ce in ce mai propice (Morgan; Kunkle, 1996).
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Graficul nr. 1

Curbe de supravietuire la varsta exacta, 1991 si 2012, in Spania
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Tabele de mortalitate ale populatiei spaniole si Anuarul Statistic al Spaniei (Sursa: INE)

Credem ca astdzi asistdm la o provocare care nu poate fi ignorata: cresterea
sperantei de viata si scaderea natalitatii au facut ca atat in societatile dezvoltate, cat
si in cele 1n curs de dezvoltare, numarul persoanelor de peste 60 de ani sa creasca
intr-o proportie mai mare decat a oricarui alt grup de véarstd (Natiunile Unite,
2012). In conformitate cu buletinul informativ al ONU, la mijlocul secolului al
XX-lea existau 205 milioane de persoane cu o vérstd de peste 60 de ani. in 2012,
numarul lor crescuse la 810 milioane. Dupa previziunile ONU, in anul 2050
numarul persoanelor de peste 60 de ani va atinge 200 de milioane. Aceasta tendinta
de Tmbatranire a populatiei presupune provocari sociale, economice si politice.
Aceasta situatie se regiseste in Spania, unde astdzi trdiesc peste 8 milioane de
persoane cu varsta de peste 65 de ani.

In ultimele decenii s-a produs o evolutie in aspectele fundamentale care
definesc o imbatranire satisfacatoare. Astfel, s-a trecut de la accentul pus pe
aspectele functionale si de sandtate la o viziune mai ampla, intr-o perspectiva bio-
psiho-sociald. In acest fel, bunistarea nu se mai regiseste doar in starea de sanitate
sau in capacitatea de a realiza activitdtile esentiale ale vietii cotidiene, ci si in
aspectele sociale, relationale si participative. Organizatia Mondiald a Sanatatii
(2002, 12) defineste imbatranirea activa drept ,,procesul de optimizare a
oportunitatilor de sanitate, participare si sigurantd, cu obiectivul de a imbunatati
calitatea vietii pe masurd ce persoanele imbatranesc”. Ne gasim deci in fata unei
conceptii a Imbatranirii care sustine includerea batranilor in societate nu ca subiecti
pasivi, ci 1n calitate de cetateni care participd in mod activ pe tot parcursul vietii,
potentandu-se astfel calitatea vietii lor. Se sprijind, astfel, dezvoltarea unei societati
in care imbatranirea nu presupune abandonarea unei participari active in societate.
Dimpotrivé, se militeaza pentru o calitate a vietii care sd ia in considerare nu numai
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necesitatile celor mai in varsta, ci tot ceea ce acestia pot aduce, ca o contributie
personald, in societate. O societate in care cei mai in varstd nu sunt priviti ca o
comunitate omogena, pasivd, consumatoare de servicii. La fel ca oricare alt
segment de viatd, persoanele in varstd poseda realitati, circumstante si experiente
care nu pot fi valorificate exclusiv ca o chestiune de varstd. Aceasta simplificare
poate duce la lipsa relatiilor intergenerationale, ceea ce ar genera izolarea si lipsa
de contact a varstnicilor cu alte grupuri de varsta (Gird, 2006). Astfel se pronunta
ONU, subliniind ,,necesitatea de a Intari solidaritatea intre generatii si asociatiile
intergenerationale, tinand cont de nevoile particulare ale celor mai 1n varsta si celor
mai tineri, i de a dezvolta relatii solidare intre generatii” (Natiunile Unite, 2002, 4).

2. IMBATRANIRE SI iMBATRANIRE ACTIVA

In termeni demografici, imbitrinirea nu inseamni altceva decét cresterea
numdrului relativ de persoane in vérsta intr-o populatie. In functie de numarul total
de locuitori ai unei tari i in functie de alte variabile, precum educatia sau nivelul
intelectual al persoanelor, se poate sustine faptul cd imbatranirea nu este neaparat
un fenomen negativ. Se stie cd procesul de imbatranire isi are originea 1n scaderea
seculara a fecunditatii si a mortalitatii la varste mai tinere. Totusi, fiindcd se
traieste din ce In ce mai mult i nu pot constitui solutii nici imigrarea tinerilor, nici
cresterea natalitatii, trebuie gasite cai de a Infrunta viitorul demografic i, mai ales,
imbatranirea activa a persoanelor. in Graficul nr. 2 se vede clar cresterea in timp a
numarului de persoane in varsta, barbati si femei, din 2012 pana in 2050.

In Spania vorbim de peste 8 milioane de persoane cu vérsta peste 65 de ani.
O tard care a urmat un model de imbatranire mai intarziat a fost Italia, dar si
aceasta, la inceputul secolului al XXI-lea, a depasit Franta. Franta a fost
deschizitoare de drumuri in domeniul imbatranirii, cu un proces lung si lent; in
schimb, UE a urmat un model de imbatranire in flux dezordonat. Desi ne-am referit
la persoane de peste 65 de ani, trebuie sd ludm in considerare faptul cd varsta
cronologicd este un criteriu din ce in ce mai nesatisfacator. Se intampla frecvent ca
persoane carora le dim o anumita varsta sa fie 1n realitate mai In varsta sau chiar sa
arate mai in varsta decat sunt de fapt. Apoi, ramén sub semnul intrebarii ,,umbrales
etarios”=,,pragurile de varstd”, cum ar fi ciclul de viatd tripartit si cresterea
longevitatii (varsta prospectiva si retrospectiva).

Imbatranirea individuald nu reprezinti exact varsta unei persoane. In
realitate, ceea ce defineste o persoana, sau mai bine zis o fiinta vie, ca batrana este
riscul de a muri, din moment ce Tmbatranirea este o deteriorare progresiva si
generalizatd care se traduce iIntr-o probabilitate de mortalitate din ce in ce mai
mare. Aceasta nu se poate masura individual, ci numai colectiv, prin intermediul
tabelelor de mortalitate. Graficul nr. 3 ilustreaza clar cd odata cu trecerea timpului
se mareste numarul anilor de viata la diverse varste. Este rezultatul, mai mult decat
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probabil, al unui mare numar de variabile dificil de controlat. Fard indoiala, trebuie
sd constatam cresterea nivelului de bundstare, ceea ce inseamnd un progres al
conditiilor de munca, unor locuinte mai salubre, o alimentatie mai echilibrata, o
ingrijire medicald mai atentd, ca §i un progres major in nivelul de cultura si
educatie al cetatenilor, Intre alti indicatori. Aceste date indica realitatea cd vom trai
mai multi ani in conditii probabil mai bune. De aici rezulta ca posibild Imbatranirea
activa, fara a ramane in prizonieratul ciclului de viata trifazic pe care il cunoastem:
faza de copilarie si tinerete sau de pregatire-formare, faza adulta sau de productie si
faza de batranete sau de odihna. Aceste faze sunt rezultatul industrializarii si al
generalizarii muncii salariate.

Graficul nr. 2
Piramida varstelor in 2012 si 2050 in Spania
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Este vorba despre un sistem foarte rigid de ordonare a existentei in jurul
varstei cronologice, ale carei faze neproductive sunt gestionate colectiv prin scoala
si sistemul de pensii. Existd contradictii evidente in ciclul de viata trifazic,
deoarece, pe masura ce avanseazd cea de-a doua modernitate, avanseaza si
principiul sdu de bazi: fiecare isi alege propria traiectorie si o face de-a lungul
intregii sale vieti. De asemenea, intrd in contradictie/tensiune cu acest principiu
uniformitatea traseelor vitale, rigiditatea pragurilor cronologice si specializarea
activitatilor in functie de varstd. In sfarsit, mai contribuie la acestd tensiune si
cresterea duratei vietii, precum si problema numarului de persoane 1n varsta,
impreuna cu pensionarea anticipata.
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Graficul nr. 3
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In termeni politici, se poate spune cd pensionarea a creat batranetea ca etapi a
vietii si ca problema sociald, in timp ce dependenta a creat varsta a patra. In forma
marginald, apare o etapa de viatd intermediard intre pensionare i dependentd, o
etapa care ar putea defini o prima batranete sau numai o prelungire a varstei adulte.
in consecintd, trebuie s distingem, de acum 1nainte, intre persoanele de 65 pana la
79 de ani si cele de 80 sau peste. Distinctia provine mai ales din prevalenta
situatiilor de dependenta, dar este posibil sa existe si alte caracteristici distinctive.

inci de la inceputurile sistemului de securitate sociald, batranetea si
pensionarea nu au fost echivalente. Majoritatea muncitorilor veterani aveau doar
doud céi de urmat: asistenta sociala sau prelungirea activitatii. Identificarea
batranetii cu pensionarea se produce in Europa numai dupa al Doilea Razboi
Mondial, iar in Spania si mai tarziu.

Apare asa-zisa ,,a doua tinerete”, desi intr-o maniera marginala, accentul fiind
pus pe batranetea dependentd. Se subintelege cd, odatd ce au depdsit varsta de
65 de ani, sau daca sunt deja pensionate, persoanele sunt foarte putin utile in lumea
muncii §i in societate. Sigur ca, gratie publicitatii si marketingului, s-au produs
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schimbari notabile in favoarea dezvoltarii unui viitor activ al persoanelor in varsta
si a contracararii opiniei negative cu privire la pensionari. Problema care apare este
daca este necesara sau nu o actiune politica in legiturd cu acestea. Persoane in
varsta sau nu, cert este ca vorbim, In Spania, de mai mult de 8 milioane de votanti
care au un cuvant greu de spus numai in societatea spaniold. Mai mult, desi se
insistd asupra batranetii dependente, este sigur ca printre persoanele cu varste intre
65 si 80 de ani exista ,,tineri cu experientd”, ceea ce presupune un capital uman
inestimabil, capabil sa umple timpul liber al ocupatiilor profesionale si familiale
(Alonso si altii, 2007).

Caracteristicile barbatilor si femeilor de 65 de ani din Spania ne pot ajuta sa
intelegem ceea ce am aratat panda acum: ca existd in tara noastrd barbati si femei
capabili si infrunte un viitor activ in vietile lor, in functie de propriile conditii. in
Tabelul nr. 1 prezentam modul in care se imparte pe grupe de varstd populatia
spaniola, dar si previziunile pentru 2050.

Tabelul nr. 1

Populatia din Spania pe grupe de varsta

Spania Spania
2012 2050

Populatia totald 4619 6278 41836 016
0-14 7026 581 5212218
15-64 31140 024 21 402 557

65+ 8029 673 15221 241
80+ 2 409 353 6234 653
0-14 15.2% 12,5%
15-64 67,4% 51,2%
65+ 17,4% 36,4%
80+ 5,2% 14,9%

Analiza persoanelor recenzate si previziuni de populatie pe termen lung (Sursa: INE)

Plecand de la aceste date, putem adduga ca rata de dependenta a persoanelor
in varstd deja depaseste 26%. Sunt mai multe femei (4 603 819) decét barbati
(3 425 854) de peste 65 de ani in 2012; in schimb, intre 65 si 79 ani sunt 4 603 819
femei si 2 550 973 barbati. Peste 80 de ani — 1 534 472 femei si 874 881 barbati. Pe
de alta parte, este vorba despre barbati In mare majoritate casatoriti si de femei
casatorite, cu varsta sub 50%. Dintre acestia, trei milioane de persoane au un nivel
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de educatie secundar si superior, ceva mai mult de doud milioane — educatie
primard si doud milioane si jumatate sunt fara studii, jumatate de milion fiind
analfabeti. Majoritatea celor de peste 65 de ani traiesc cu perechea lor, fara copii,
in timp ce o minoritate traiesc singuri si abia in al treilea rand traiesc impreuna cu
copiii.

In lumina datelor prezentate si a abordarii pe care o propunem, este mai mult
decat rezonabild dezvoltarea imbatranirii active, cu atat mai mult cu cat finantarea
serviciilor si creditelor este fragila. In principiu, imbatranirea activa presupune o
viziune mai pozitiva asupra batranetii, dar accentul pus pe stilurile de viata si pe
capacitatea de a realiza o Tmbatranire de succes poate contribui la subaprecierea
efectelor varstei.

Plecand de aici, batranetea devine o problema sociald careia trebuie sd i se
gaseasca o solutie in Spania. Problema o constituie muncitorul batran, batranii
activi sau Imbétranirea pozitiva.

3. MAI MULT DEPENDENTA DECAT AUTONOMIE

In anul 2006 a fost aprobati in Spania Legea nr. 6 pentru promovarea
autonomiei personale si a atentiei pentru persoanele aflate in situatie de
dependentd. Este o lege care a suscitat mari sperante in Spania, In contextul
stagndrii si penuriei serviciilor sociale generale specializate, ca si al cresterii
numarului de persoane de peste 65 de ani si, mai ales, al celor de peste 80 de ani.
Legea a fost amendata succesiv, ultima modificare fiind operata la 26 decembrie
2013 (Ministerul Muncii si Afacerilor Sociale, 2005).

Numarul insuficient de resedinte publice, de centre de zi, teleasistenta,
camine si cluburi, ca si procentul scazut de asistenta la domiciliu au facut necesar
un plan de atentie pentru cei care erau si sunt principalii utilizatori de servicii
sociale de bazd, numarand peste 2 milioane de persoane. Acest plan prevedea
crearea a peste jumadtate de milion de noi locuri de muncé, precum si o finantare
asumata de stat si de ansamblul regiunilor autonome. Cert este ca, odata cu trecerea
anilor si izbucnirea crizei economice in Spania, planul nu s-a realizat, iar
dependenta persoanelor continua sa constituie In Spania o problema fara rezolvare.
In Tabelul nr. 2 se observa ci in 2012 exista o rati de dependenti de circa 26%, cu
previziuni de crestere la 71% in 2050.

Autonomia persoanelor in varstd era unul din obiectivele prioritare ale legii
amintite: in alti termeni, capacitatea de control, de confruntare si de a lua, din
proprie initiativd, decizii personale in legdturd cu traiul, in conformitate cu
propriile norme si preferinte, ca si in legatura cu realizarea activitatilor de baza ale
vietii cotidiene. Se poate aprecia, in termenii enuntati, cd autonomia nu poate fi
echivalata cu propunerea imbatranirii active. Favorizarea unui control mai bun
asupra propriei persoane, ca si incercarea de a ameliora situatiile de vulnerabilitate,
au constituit si constituie obiectivul principal urmarit.
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Tabelul nr. 2

Rate de dependenta in Spania

2012 2050
Rata de dependenta a batranilor 25,8 % 71,1 %
Rata de depndenta a minorilor 22,6 % 24,4%
Rata de dependenta totala 48,4 % 95,5%
Rata de sprijin (pentru persoane intre 45-64 de ani si 4,93 % 1,45%

persoane de 80 de ani si peste

Analiza recensamantului continuu si previziuni de populatie pe termen lung (Sursa: INE)

Dependenta este starea cu caracter permanent in care se gasesc persoanele
care — din motive legate de varstd, boald sau handicap si de lipsa ori pierderea
autonomiei fizice, mentale, intelectuale sau senzoriale — au nevoie de atentia altei
sau altor persoane, precum si de ajutoare importante pentru efectuarea activitatilor
de baza ale vietii cotidiene, sau, in cazul persoanelor cu handicap intelectual sau
bolnave mintal, de sprijin pentru autonomia lor personala. Este evident ca, pana la
a se ajunge intr-o stare permanentd de dependentd, este posibil ca aceasta sa fie
intarziatd, pe baza circumstantelor personale si sociale care definesc persoana deja
dependenta intr-un grad mai mare sau mai mic.

Intre autonomie si imbatranirea activd este o mare diferentd, deoarece in
primul caz vorbim despre autonomie in realizarea scopurilor celor mai elementare
ale persoanei, care sd-i permitd dezvoltarea unui minimum de autonomie si
independenta, cum ar fi Ingrijirea personald, activititile domestice de baza,
mobilitatea esentiald, recunoasterea persoanelor si obiectelor, orientarea,
intelegerea si executarea unor lucruri si activititi simple. Serviciile de baza
necesare pentru ingrijirea persoanelor in situatie de dependenta sunt: tele-asistenta,
serviciul de asistentd personald si domesticd la domiciliu (SAD), serviciul de
centru de zi pentru batranii dependenti si persoanele cu handicap, precum si
serviciul de atentie rezidentiald pentru batranii dependenti si persoanele cu
handicap. Pe langa serviciile mentionate existd §i o serie de subventii, precum:
subventia economica de ingrijire in mediul familial si de sprijinire a ingrijitorilor
neprofesionisti, subventia economica asociatd serviciilor si subventia economica
pentru asistentul personal.

Cat despre finantare, s-a prevazut un prim nivel minim de protectie, definit si
garantat financiar de Administratia Generala de Stat (AGS), in functie de numarul
si gradul beneficiarilor. Un al doilea nivel — cel acordat —, ce reprezintd un rezultat
al cooperdrii si colaborarii dintre AGS si comunitatile autonome (CA), ar permite,
prin intermediul semnérii de conventii, dezvoltarea celorlalte subventii si servicii
prevazute le lege. In fine, e previzut si un al treilea nivel suplimentar, dezvoltat de
catre CA, In masura in care este oportun si finantat in Intregime de catre CA
respectiva.
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Finantarea, insuficientd inca de la inceput si inadecvata astdzi, din cauza
faptului cad respectivele cote fixe nu tin cont de serviciile concrete necesare, a
provocat deteriorarea scopurilor stabilite prin lege. Din Graficul nr. 4, unde se
arata la stanga noii beneficiari din anii 2012 si 2013 si la dreapta scaderile 1n anii
citati, rezultd o crestere netd de 15 255 persoane: 12 964 n 2012 si 2291 in 2013.

Graficul nr. 4

Evolutia persoanelor beneficiare de subventii. Anii 2012-2013

Evolucidn per beneficiarias con prestacion
Afios 2012-2013

A fecha 31-dic-2013,
[Fossss ]

20, Q0

180 000

130 00m

B 00

4000

FMUEWOS BEMNEFICIARIOS

mARO 2002 W AR 2013

Elaborare proprie pe baza datelor SISAAD (nuevos beneficiarios = noi beneficiari;
bajas = iesiri/anuliri)

Addugam aici cresterea coplatii din partea beneficiarilor si insuficienta
evidentd a sistemului de servicii sociale publice. In Spania nu se produce nicio
diferentiere intre reteaua de servicii sociale publice pentru persoanele indreptitite
prin lege si celelalte care ar trebui sa sprijine imbatranirea activa. Persoancle care
au beneficiat de lege 1n anii 2012-2013 au fost in numar de aproximativ 750 000,
numar care s-a mentinut constant, ba chiar s-a redus, in ultimul trimestru din 2013.
Scaderea numarului de persoane poate fi cauzata de pierderea dreptului la ingrijire,
care a afectat in ianuarie 2012 circa 30 000 de persoane sau de decesele produse
inainte de a beneficia de Ingrijire, probabil in cazul a circa 70 000 de persoane.

Referindu-ne la bilantul net al persoanelor beneficiare in 2013, care releva un
plus de 2 291 persoane, s-ar putea estima ca, in acest ritm, se va iIntarzia peste
83 de ani cu ingrijirea tuturor persoanelor aflate pe lista de asteptare. Chiar
mentindnd ritmul ultimilor doi ani, ar fi nevoie de peste 12 ani pentru epuizarea
listei de asteptare. In consecintd, problema este insolubild, daci tinem cont de
datele deja prezentate, asupra ratei de dependentd in viitor.
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Consideram, in aceastd scurta sintezd prezentatd, ca serviciile si subventiile
pentru autonomie si dependenta s-au focalizat pe dependenta, si Incd la nivelele
sale maxime. In plus, este necesar si se omogenizeze procesele intre Casele de
Asigurari si sd se evalueze un nou barem de acces In sistem. Favorizarea
autonomiei ar presupune cresterea ajutorului general si specializat la domiciliu, ca
si oferirea de solutii focalizate in mod expres pe dotarea domiciliilor cu instalatii
adecvate, permitand astfel ca persoanele s se bucure de o mai buna calitate a vietii
la locul de resedinta.

4. IMBATRANIREA SI SERVICIILE SOCIALE PROACTIVE

Dispunem de date suficiente pentru a intelege cd Tmbatranirea activd poate
beneficia, pana la un anumit punct, de serviciile prevazute in Legea Dependentei.
Credem aceasta pentru cd ambele, dependenta §i imbatranirea activa, sunt doua
principii pe care am incercat sd le fundamentam, dincolo de pensionare §i pensii,
addugand fragilitatea finantarii serviciilor si subventiilor. Ne gasim 1n fata
provocdrii de a face posibil viitorul activ al pensionarilor, depasind pensionarea si
asa-zisa ,bitrdnete muncitoare” ' si prelungind, in masura posibilului, prima
batranete. Pentru aceasta, trecem 1n revista cateva servicii sociale proactive, care
fac posibile propunerile noastre.

Dupi clasificarea oferita de Cartea Alba a Imbatranirii Active (IMSERSO)
existd servicii de promovare a imbatranirii active, cum ar fi cdmine si cluburi,
vacante si tratamente termale, universitdti pentru batrdni, programe de
accesibilitate si telealarmad. Existd, de asemenea, servicii de promovare si
mentinere a solidaritatii familiale: ajutor la domiciliu, ansambluri rezidentiale,
centre de zi si servicii de sprijin familial. In alte clasificari ale IMSERSO si ale
Observatorului pentru persoane in varsta, serviciile de atentie la domiciliu includ:
serviciul de ajutor la domiciliu (SAD), teleasistenta si alte servicii de Ingrijire la
domiciliu (catering, spalatorie, asistenta pentru modificarea locuintelor, asistenta
tehnicd). Se citeaza, de asemenea, serviciile de ingrijire diurna: cdmine si cluburi
pentru batrani si centre de zi, precum si serviciile de ingrijire rezidentiala, cum
sunt: locuintele pentru batrani, centrele rezidentiale si gazduirea temporara in
rezidente; in sfarsit, se mentioneaza vacantele si universitatile pentru batrani.

Am aratat ca o buna parte dintre serviciile sociale mentionate sunt o urmare a
aplicarii Legii dependentei. In acest caz, a continua si le citim constituie un
paradox, deoarece serviciile proactive trebuie sa dezvolte functii diferite de acelea
proprii mai degraba persoanelor dependente, in functie de grad. Ni se prezintd un

! Pensionarea, aga cum o cunoastem este, repetim, un produs al societitii industriale. Intr-o
primé faza, pensionarea este conceputd ca o compensatie pentru incapacitatea de a munci, care se
presupune ca survine odatd cu naintarea in varstd. Pentru pensionarea celor care vor s munceasca,
varsta nu este un simptom sau un indicator al incapacitatii. Varsta este, prin ea insasi, incapacitate.
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ansamblu de servicii deja clasice, destinate persoanelor in varstad, despre care nu se
stie daca sunt pentru batranii activi, pentru cei cu anumite probleme de autonomie
sau pentru cei dependenti in mod definitiv. Probabil cé evolutia serviciilor a facut
ca o parte dintre acestea sa fie absorbite din ce in ce mai mult de necesitatea de
adaptare la ingrijirea persoanelor dependente: ansambluri rezidentiale, centre de zi,
asistenta la domiciliu. Altele au evoluat catre cluburi si camine de batrani, unde
persoanele nu-si petrec intreaga zi, ci asista la evenimente specifice.

Tabelul nr. 3

Principalele servicii la 31 decembrie 2011

Beneficiari Acoperire
Serviciul de ajutor la domiciliu 361 577 4,40
Tele-asistenta 692 462 8,42
Camine si cluburi 3 140 257 38,20
Centre de zi 87 343 1,06
Ansambluri rezidentiale 372 628 4,53

Sursa: Observatorul de persoane in varsti, IMSERSO, decembrie 2011

Tinand cont de serviciile prezentate in Tabelul nr. 3, precum si de numarul
beneficiarilor, ca si de acoperire, nu putem sd concluzionam decat ca suntem
departe de a Indeplini obiectivul de a dezvolta un viitor activ al persoanelor in
varstd, desi presiunea acestora din urma poate face ca lucrurile sa se schimbe
(Subirats, 1992). Trebuie sa amintim ca, intre cele cinci obiective formulate de
ONU la cea de-a II-a Adunare Mondiala asupra imbatranirii (Madrid, 2002), este
mentionatd capacitarea persoanelor in varsta la a participa plenar si eficace la viata
economicd, politicd si sociald a societatii, inclusiv prin intermediul muncii
remunerate sau voluntare. De asemenea, se mentioneazd oportunitatile de
dezvoltare, de realizare personala si bunastare individuald de-a lungul intregii vieti,
invatamant de-a lungul intregii vieti si a participarii la comunitate, atat timp cét se
recunoaste cd persoanele in varstd nu constituie un grup omogen. Adaugam si
recunoasterea importantei decisive pentru dezvoltarea sociala pe care o au familiile
si interdependenta, solidaritatea si reciprocitatea intre generatii. La final, adaugam
ca trebuie promovata o asociere intre guvern, la toate nivelurile sale, societatea
civila, sectorul privat i persoanele in varsta insele, in procesul de transformare a
Planului de Actiune In masuri practice.

Evolutia serviciilor sociale mentionate in Tabelul nr. 3 este prezentatd in
Graficul nr. 5 (SAD, teleasistenta, plasamente In centre de zi, plasamente in
ansambluri rezidentiale), cu exceptia caminelor si cluburilor. Ceea ce este
semnificativ in acest grafic este cresterea infima a serviciilor, cu exceptia
teleasistentei. Teleasistenta, prin chiar caracteristicile si functiile sale, este foarte
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departe de obiectivul de a Infrunta cu succes un viitor activ al persoanelor in varsta.
Totusi, este vorba de un serviciu punctual, in timp ce restul serviciilor sociale
favorizeaza in mod clar activitatile diversificate ale batranilor.

Graficul nr. 5

Evolutia serviciilor intre anii 2000-2011

800.000 T 692462 1
600.000 - — m2000

m2011 7
400000 361.577 | 372.628

2151
SAD

Teleasistencia Plazas en centros  Plazas en
de dia residencias

Servicii Sociale pentru persoane in virsti, decembrie 2011 (teleasistenti; locuri in centre de zi;
locuri in rezidente) (Sursa: Observatorul de Persoane in Varsti-IMSERSO — 2013)

Serviciul de asistentd la domiciliu (SAD), de care au beneficiat 400 000 de
utilizatori intre 2008 si 2009, a scazut, cu toate ca a fost intotdeauna considerat ca o
vedetd a serviciilor sociale generale si chiar specifice, dupa caz. in schimb, a
crescut teleasistenta, pentru ci este mai ieftind si se face de la distanta. in cazul
centrelor de zi, convertite In pepiniere pentru batrani, nu se oferd optiuni specifice
batranilor activi; Madrid, Cantabria si Andaluzia sunt comunitatile autonome in
care acestea sunt cele mai dezvoltate. Totusi, centrele de zi pot combina
infrastructuri §i activititi care sd favorizeze activitatea batranilor. Finalmente,
ansamblurile rezidentiale sunt insuficiente si s-au convertit in locuri pentru
persoane strict dependente. Cel mai mare numar de ansambluri rezidentiale se
gaseste in Catalonia, Madrid, Andaluzia si Castilla si Leon, cu mari discrepante pe
ansamblul Spaniei.

Caminele si cluburile prezintd o medie de peste 3 milioane de utilizatori pe
ansamblul Spaniei. In schimb, locuintele pentru batrani prezinti o panorama foarte
dezechilibrata in ansamblul tarii: Catalonia dispune de 2 733 locuri, Tara Bascilor
de 2 222 locuri, iar Castilia-La Mancha de 1 823 locuri, In timp ce Cantabria are
doar 33 locuri, iar La Rioja — 10 locuri! Aceasta inseamnd cd se opteazd pentru
politici foarte diferite in materie de servicii sociale pentru batrani. In anii 20122013
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existau 40 079 de locuri in locuintele pentru batrani, dupa datele Asociatiei de Stat
pentru Programele Universitare pentru Persoane in Varsti, AEPUM. In mod
evident, cele mai potrivite, pentru a face ca viitorul activ al pensionarilor sd devina
o realitate, sunt caminele si cluburile, centrele rezidentiale, centrele civice si silile
de curs pentru varsta a treia.

Consideram ca serviciile evident proactive mai au un drum lung de parcurs,
cu exceptia cazului Programelor Universitare pentru Persoanele in Varsti. In
consecinta, este necesard remodelarea ansamblului serviciilor sociale legate de
ingrijirea primara si mai ales de cea pe termen lung. Ar fi necesar ca serviciile
sociale proactive sd ia contact cu ONG-urile 1n care activeaza persoane in varsta,
tinand cont de cresterea constantd a voluntariatului in randurile persoaneclor de
peste 65 de ani.

Viitorul activ al batranilor constd exact in initierea de noi proiecte si noi
planuri care sd le permitd sd priveascd mereu Inainte. Ceea ce spunem este in
stransd legdturd cu dezvoltarea formarii personale (Orte y Gambus, 2004). De
aceea, in plus fatd de dezvoltarea unei forméri permanente, batranii trebuie sa fie
informati, sd participe la diverse activititi, socializand si integrandu-se social si
generational prin participarea in organizatii (Jarvis, 2001). In plus, educatia si
formarea sunt indispensabile pentru dezvoltarea lor activa (Garcia, 2005).

4. CATEVA CONCLUZII

in primul rand, trebuie amintit cd, in concordantd cu H. Arendt, atunci cand
vorbim despre fiinta umana, ,modelul esential de masura nu este utilitatea si
utilizarea, ci fericirea”. In plus, imbatranirea este prin ea insisi ceva ce trebuie
asumat, dar nu In acele moduri care o delimiteaza inflexibil, datd fiind
eterogenitatea existentd printre persoanele in varsta. Este un fapt si o provocare:
cresterea sperantei de viata si scdderea natalititii au facut ca atdt in societdtile
dezvoltate, cat si in cele 1n curs de dezvoltare, numarul persoanelor de peste 60 ani
sd creascd Intr-o proportie mai mare decat a oricarui alt grup de varsta.

Propunem gasirea acelor cai pentru Incurajarea unei societiti in care
imbatranirea nu presupune abandonarea unei participari sociale active. Dimpotriva,
se militeazd pentru o calitate a vietii In care sa fie luate in considerare nu numai
necesititile celor mai in varst, ci si intregul aport al acestora in societate. in
Spania vorbim de ceva mai mult de 8 milioane persoane in varsta de peste 65 de
ani. Spania este o tard care a urmat un model de imbatranire mai intarziat — ca
Italia, de pilda — dar mai rapid decat cel al tarilor unde acest fenomen s-a
manifestat atit de rapid, cum a fost Franta. Cele trei faze pe care le-am cunoscut —
faza de copilarie si tinerete sau de pregatire-formare, faza adulta de munca sau de
productivitate si faza de batranete sau odihnad — sunt rezultatul industrializarii si al
generalizarii muncii salariate, depasite prin Imbétranirea activa care priveste spre
viitor cu noi proiecte si planuri.
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In termeni politici, se poate spune ci pensionarea a creat batranetea ca etapa
de viata si problemi sociald, in timp ce dependenta a creat varsta a patra. Intr-o
forma marginald, apare o etapa de viatd intermediard, situatd intre pensionare si
dependenta, o etapad care ar putea fi o prima batranete sau o simpla prelungire a
vietii adulte. Pe langa imbatranirea activd, dependenta este si ea o realitate. In
Legea dependentei (2006), autonomia persoanelor 1n varstda este unul din
obiectivele prioritare. Cu alte cuvinte, capacitatea de a controla, infrunta si a lua —
din proprie initiativi — decizii personale 1n legétura cu traiul in conformitate cu
normele si preferintele proprii, ca si de a realiza activitatile de baza ale vietii
cotidiene. Dupa bilantul net al persoanelor dependente ingrijite in 2013, care arata
o diferenta pozitiva de 2 291 de persoane, se poate estima cd, in acest ritm si
presupunand cad nu mai intrd nimeni In sistem, s-ar intarzia cu peste 83 de ani
epuizarea listei de asteptare. Chiar acceptand ritmul ultimilor doi ani, ar trece mai
mult de 12 ani pana la epuizarea listei de asteptare.

In fata obiectivului de a face posibil viitorul activ al batranilor, depasind
pensionarea si asa-zisa ,,batranete muncitoare” si de a prelungi prima batranete cat
mai mult posibil, reteaua de servicii sociale proactive este indispensabila. Probabil
ca evolutia serviciilor sociale a facut ca unele servicii sa fie din ce In mai mult
absorbite de necesitatea de adaptare la 1ingrijireca persoanelor dependente.
Consideram ca serviciile evident proactive mai au de parcurs un drum lung, cu
exceptia cazului Programelor Universitare pentru Persoanele in Varsta. In
consecinta, este necesard remodelarea ansamblului de servicii sociale legate de
ingrijirea primara i, mai ales, de lungé durata.
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