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Introducere

Acest raport cuprinde o analiza a calitatii vietii Tn Romania Tn context european, in perioada
2003-2016. Datele utilizate provin din Sondajul european privind calitatea vietii - European Quality of
Life Survey (EQLS), o cercetare care se realizeaza in toate tarile Uniunii Europene si care are ca scop
descrierea si explicarea calitatii vietii pe toate dimensiunile sale.

Prezentul raport Tsi propune sa raspunda urmatoarelor intrebari 1. Care este calitatea vietii
in Romania si cum se situeaza tara noastra pe diferitele dimensiuni ale calitatii vietii in contextul
Uniunii Europene? 2. Tn ce masura calitatea vietii s-a schimbat in perioada 2003-2016? 3. Care a fost
impactul crizei financiare care a debutat in anii 2008-2009 asupra calitatii vietii in Romania? 4. Cum
variaza calitatea vietii in functie de caracteristicile sociodemografice si care sunt grupurile
caracterizate de vulnerabilitate si precaritate?

Calitatea vietii se refera la bunastarea oamenilor in societate si indicd masura in care viata
este buna pentru acestia. Calitatea vietii este un concept multidimensional care include o serie de
domenii: conditiile materiale de viata, sanatatea, locuirea, locul de munca, viata de familie, echilibrul
intre viata privata si viata profesionald, bundstarea subiectiva. Chiar daca se concentreaza in mod
esential asupra individului si circumstantelor vietii personale, abordarea calitatii vietii surprinde si
relatia persoanei cu comunitatea/societatea in care traieste (increderea in oameni, institutii etc), cat
si aspecte ale calitatii societatii ca atare (calitatea serviciilor publice). Cea mai importanta
caracteristica a acestei abordari este faptul ca ofera oamenilor ,,0 voce” prin care acestia pot evalua
aspecte ale vietii lor in cadrul institutionalizat al stiintei. Perceptiile, evaluarile, satisfactiile apartin
respondentilor inclusi Tn studii si dau posibilitatea diferitilor actori sociali de a vedea viata si
societatea prin lentilele oamenilor obisnuiti. Indicatorii calitatii vietii devin astfel o masura a
performantelor economice si sociale intr-o anumita societate.

Indicatorii subiectivi sunt puternic dependenti de situatiile obiective in care traiesc oamenii,
de circumstantele vietii individuale si de contextul social.

Astfel, conditiile macro cum sunt resursele economice, sistemul politic, carateristicile
ocuparii, sistemele de educatie si sanatate, influenteaza calitatea vietii si determina circumstantele
concrete ale vietii individuale. Tarile dezvoltate sunt caracterizate de niveluri inalte ale calitatii vietii,
iar populatia se bucura de bunastare, exprimand niveluri inalte ale satisfactiei fata de domeniile
particulare ale vietii si fata de viata Tn general. Resursele materiale sunt esentiale in asigurarea
calitatii vietii si exista o relatie puternica intre venit si calitatea vietii la nivel macro, aceasta devenind
mai putin importantd la niveluri inalte ale veniturilor, cand alte elemente structurale capata
semnificatie. Astfel, pe langa afluenta economica, tot mai semnificative devin elemente cum sunt
sistemele eficiente de sdanatate si educatie, stabilitatea politica, protectia sociala, calitatea mediului,
egalitatea si drepturile personale. O relatie asemanatoare se pastreaza la nivel individual, unde
resursele materiale sunt extrem de importante in masura in care acopera nevoile oamenilor si le
ofera acestora oportunitatea de a se concentra pe nevoile superioare.

Pe langa dependenta de conditiile structurale oferite de societate, perceptiile si evaluarile
domeniilor vietii incorporeaza, insa, si valorile, asteptarile, standardele personale. Atunci cand
oamenii Tsi evalueaza calitatea vietii, ei iau in considerare propriile conditii de viata si pe cele ale
altor oameni si compara situatia personala cu a grupurilor de referinta: prieteni, vecini, persoane



cunoscute. Mai mult decat atat, ei pot folosi ca element de comparatie situatia lor din trecut, cat de
bine ,,au reusit in viata”, sau proiectia asupra situatiei lor din viitor, ceea ce isi doresc sa devina.
Standardele de comparatie pot aparea la nivel micro sau chiar macro atunci cand modelele de
referintd sunt reprezentate de tirile dezvoltate si de bunistarea acestora. Intre perceptie si realitate
exista o relatie flexibila, in sensul ca oamenii se pot adapta intr-o anumita masura la conditii negative
(si pozitive) de viata, iar standardele sufera ele insele ajustari in cursul vietii.

Datele EQLS oferda o oportunitate extrem de importanta pentru a intelege nivelul si
caracteristicile calitatii vietii in Romania pe parcursul aproximativ al ultimei decade si jumatate. Cele
patru valuri ale cercetarii surprind momente diferite din evolutia economica si sociala a tarii noastre.
Astfel, anul 2003 corespunde unui moment in care tranzitia era teoretic incheiata, iar Romania se
situa ntr-un trend al cresterii economice incepute in anul 2000. Totusi, beneficiile cresterii nu erau
inca vizibile in nivelul de trai in particular si in calitatea vietii in general, primul val al cercetarii
descriind conditii mai degraba negative ale calitatii vietii. Urmatorul val al cercetarii, 2007, a
corespuns unor circumstante imbunatatite din punct de vedere economic si social, cand cresterea
economica fusese transpusa intr-un nivel de trai ceva mai inalt. A treia cercetare a avut loc in 2011,
anul Tn care criza economica a fost puternic resimtitd de catre populatia Romaniei Tn urma
reducerilor salariale din toamna anului 2010. Ultimul val al EQLS a surprins un moment de crestere
economica si stabilitate sociala.

Raportul de fatd este construit pe o abordare preponderent descriptiva si trece in revista o
serie de dimensiuni ale calitatii vietii in Romania in perspectiva europeana: nivelul de trai, conditiile
de locuire, sanatatea si serviciile de sanatate, echilibrul viata privata-viata profesionald, calitatea
societatii, participarea sociala si bunastarea subiectiva. Serviciile de sanatate sunt tratate in detaliu
alaturi de starea de sanatate si apoi trecute in revista si comparativ cu celelalte servicii publice.
Lucrarea se concentreaza pe Romania, incercand sa creeze o imagine generala asupra calitatii vietii
in tara noastrd si sa evidentieze particularitati comparativ cu celelalte tari UE. Raportul nostru
include analize realizate de citre autori pe baza setului de date integrat EQLS 2003 - 2016
Rezultatele sunt prezentate pentru Romania, comparativ cu celelalte tari cu accent pe situatia
curentd (cea mai recentd, 2016). in cele mai multe cazuri, raportarea valorilor se face la minimele si
maximele europene, dar si la media UE®. Analiza schimbarii in domeniile calitétii vietii se face luand
in considerare, acolo unde este posibil, toate valurile cercetarii. De asemenea, fncercam sa
subliniem, pe baza evidentelor din date, domeniile influentate de criza economica si tendintele de
schimbare in timp. Totodatd, sunt analizate variatiile calitatii vietii Tn functie de caracteristicile
sociodemografice pentru Romania. Diferentierile observate in date au fost testate pentru
semnificatie statistica la p<0,05. Numai diferentele semnificative statistic au fost semnalate in text.
Datele au fost ponderate conform indicatiilor ce insotesc baza de date.

! European Foundation for the Improvement of Living and Working Conditions. (2018). European Quality of
Life Survey Integrated Data File, 2003-2016. [data collection]. 3rd Edition. UK Data Service. SN:

7348, http://doi.org/10.5255/UKDA-SN-7348-3

> Media a 27 de tari actual membre UE (fara Croatia) pentru valul din 2003 si media celor 28 de tari
membre UE din prezent pentru toate celelalte valuri.
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Metodologia EQLS

Sondajul european privind calitatea vietii - European Quality of Life Survey (EQLS)® este un
instrument de monitorizare aplicat in tarile UE realizat de catre Fundatia Europeand pentru
imbunétatirea Conditiilor de Viata si Munca (European Foundation for the Improvement of Living
and Working Conditions — Eurofound”), o agentie europeana tripartitd care are un rol activ in
dezvoltarea politicilor sociale si de ocupare. Studiul a fost initiat Tn anul 2003 si a fost reiterat Tn anii
2007, 2011 si 2016.

Esantioanele sunt reprezentative pentru populatia rezidentd de peste 18 ani, la nivel
national, fiind realizate utilizand, in functie de disponibilitate, registre de populatie sau ruta aleatorie
(random route). In fiecare tara a fost utilizat un esantion de tip multistadial probabilist. Esantioanele
au fost stratificate dupd regiunea de dezvoltare (NUTS 2) si gradul de urbanizare. In fiecare strat au
fost selectate aleator unitatile primare de esantionare proportional cu populatia, pentru ca in stadiul
urmator si se selecteze indivizii/gospodariile. Tn situatiile in care nu au fost disponibile liste nominale
selectia respondentului in gospodarie a fost facuta aleator. Marimea esantioanelor in anul 2016 este
de aproximativ 1000 de persoane, ajungand, in unele cazuri, in functie de marimea populatiei, la
1304 in Marea Britanie si 1631 respondenti in Germania. Marimea esantioanelor pentru Romania in
cele patru valuri ale cercetarii a fost urmatoarea: N=1030 (2003); N=1000 (2007); N=1542 (2011); N=
1004 (2016). Detaliile tehnice despre esantionare si ponderare pot fi consultate in raportul tehnic’.

Cercetarea fost realizatd pe baza de chestionar aplicat la domiciliul respondentului, cu
ajutorul tabletei, prin metoda ,fata in fata”. Durata chestionarului a fost, in medie, de 40 de minute.
Asigurarea calitétii s-a facut aplicand criteriile Sistemului European de Statisticd ale Eurostat. in anul
2016 chestionarul a inclus 262 de itemi care au cules informatii despre: caracteristicile
sociodemografice, resursele materiale, conditiile de viata, locul de munca, relatiile sociale, utilizarea
serviciilor, bunastarea subiectiva. Chestionarul aplicat a fost modificat intr-o anumita masura intre
valurile cercetarii si completat Tn 2016 cu o baterie de itemi dedicata serviciilor sociale.

Un raport asupra calitatii vietii la nivel european a fost publicat de catre Eurofound in anul
2017, devenind disponibil in 2018, iar setul de date integrat a devenit disponibil pentru cercetare
stiintifica Tn anul 2018 fiind depozitat la UK Data Service.

* Metodologia ultimului val al cercetrii este descris in raportul tehnic
https://www.eurofound.europa.eu/sites/default/files/wpef18016.pdf
* https://www.eurofound.europa.eu/

> https://www.eurofound.europa.eu/sites/default/files/wpef18016.pdf
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Nivelul de trai

Nivelul de trai se refera la resursele economice ale persoanei si/sau gospodariei, care permit
o viata Tn acord cu normele considerate acceptabile la un moment dat in societate. Conditiile
materiale reprezinta fundamentul unei vieti de calitate, pe parcursul careia oamenii isi pot satisface
nevoile corespunzator standardelor societatii in care traiesc si pot face alegeri in conformitate cu
valorile si idealurile personale in toate domeniile vietii lor: educatie, sanatate, ocupare, locuire etc.
Acest capitol se concentreaza asupra modului in care oamenii percep si experimenteaza
circumstantele economice ale vietii lor. Elementele tratate sunt: resursele economice ale nivelului
de trai, perceptia asupra dificultatilor financiare, nivelul de deprivare materiala, masura in care
oamenii isi pot indeplini nevoile, strategii de satisfacere a necesitatilor, evaluarea situatiei financiare
a gospodariei si satisfactia cu nivelul de trai.

Resurse economice ale nivelului de trai

Bunastarea oamenilor depinde in mod fundamental de potentialul economic al tarii si de
nivelul venitului national generat. Tarile afluente economic ofera cetatenilor lor conditii structurale
care favorizeaza o buna calitate a vietii la nivel individual. PIB-ul Romaniei este al doilea cel mai
scazut din Uniunea Europeand, demonstrand resurse macro reduse pentru nivelul de trai al
cetatenilor sai. Dupa primul deceniu de tranzitie, caracterizat de contractia output-ului economic si
incercari timide de revenire, incepand cu anul 2000, Romania a intrat intr-o perioada de crestere
economicd intreruptd de criza care a debutat in anul 2009. in cea de-a doua decad3 a anilor 2000, in
anul 2013 a fost depasit nivelul PIB-ului anterior crizei, iar economia a cunoscut din nou o perioada
de crestere accelerata.

Studiul European Quality of Life Survey a fost realizat in anii 2003, 2007, 2011 si 2016
surprinzand momente diferite din trendul evolutiei economice a Romaniei. Astfel, in anul 2003, PIB-
ul se situa inca la un nivel scazut si, desi aflat in crestere, aceasta evolutie a venitului national nu era
inca tradusa in venituri mai mari in gospodarie. Anul 2007 a marcat un moment caracterizat atat de
crestere economica, cat si de venituri crescute in gospodarii. Urmatorul an al studiului, 2011, a
surprins criza economica la nivel macro si micro, veniturile populatiei fiind semnificativ reduse, iar
criza fiind considerabil resimtita in nivelul de trai. Ultimul val al cercetarii, 2016, descrie un nou
moment pozitiv, de progres al economiei, venituri marite si stabilitate sociala.

fn anul 2017, PIB-ul/locuitor calculat in preturi curente era de 9600Euro, ceea ce situa
Romania pe penultimul loc in UE, inainte de Bulgaria (7300Euro), si reprezentand, la paritatea puterii
de cumparare, 63% din media UE. Pe ansamblu, fata de anul 2002, evolutia economica a Romaniei a
fost favorabild, output-ul economic crescand de peste 4 ori, acesta reprezentand cel mai accelerat
progres din UE. Comparativ, tarile postcomuniste (Bulgaria, Lituania, Slovacia, Estonia) au avut
cresteri ale PIB-ului de aproximativ 3 ori, in timp ce tarile vestice (Belgia, Austria, Suedia) de maxim
1,5 ori (Eurostat).

in perioada®luatd in considerare aici, aceastid dezvoltare rapidd, a permis Romaniei s3
micsoreze decalajul macroeconomic fata de tarile UE: daca in 2002 PIB-ul tarii noastre reprezenta la

® Datele arat evolutia PIB-ului pentru aproximativ ultima decada si jumatate, intre anul 2002, anul anterior
primului val al EQLS si anul 2017, anul urmator ultimului val al EQLS.
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paritatea puterii de cumparare 30% din PIB-ul total pe locuitor al UE27, in 2017 el ajunsese la 63%
din media UE (Eurostat).

Grafic 1. PIB/locuitor in Romania, 2002-2017
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Sursa: Eurostat 2018.
Venitul populatiei

La nivel individual si de gospodarie, resursele financiare sunt extrem de scazute in Romania,
ceea ce genereaza un nivel de trai in general coborat si probleme financiare in indeplinirea nevoilor,
atat a celor materiale, de hrana, locuire, cat si a celor superioare de siguranta, relationare social3,
apartenentad, recunoastere sociala si auto-actualizare.

Pentru anul 2017, valoarea venitului mediu disponibil/persoand’ a fost de 3059 Euro (Tabel
1), acesta fiind primul an n care s-a depdsit pragul de 3000 Euro in Romania. In context european, la
nivelul anului 20165, tara noastra se situa pe ultimul loc in UE (Grafic 2), cu o valoare in Euro de
aproximativ 15% din media UE. Venitul mediu disponibil la paritatea puterii de cumparare
reprezenta in 2016 aproximativ 30% din media UE, numai 61% din cel al Bulgariei si aproximativ 25%
din cel al unor tari dezvoltate cum sunt Germania sau Franta.

7 Venitul mediu disponibil este venitul total al gospodariei, dup3 taxe si impozite, disponibil pentru consum sau
economisire, impartit la numarul de membri ai gospodariei. Fiecare membru al gospodariei este convertit in
adult echivalent, utilizandu-se o scala de echivalenta ce acorda o pondere de 1 primului adult, de 0,5 celui de-
al doilea adult si fiecarei persoane in varstda de 14 ani si peste si de 0,3 fiecarui copil sub 14 ani. Date
disponibile incepand cu anul 2007.

2016 cel mairecent an cu date disponibile pentru toate tirile.
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Grafic 2. Venitul mediu disponibil anual, 2016 (Euro)

Luxemburg
Danemarca
Suedia
Finlanda
Austria
Irlanda
Olanda
Franta
Marea Britanie
Belgia
Germania
Italia
Cipru
Spania
Malta
Slovenia
Portugalia
Estonia
Cehia
Grecia
Letonia
Slovacia
Lituania
Polonia
Croatia
Ungaria
Bulgaria
Romania
UE

0 5000

T 39416
T 32139
I 27364
I 26379
I 26054
I 25513
I 25381
I 25276
I 24603
I 24240
I 24020
I 18286
I 16943
I 15842
I 15393
I 13193

I 10562

I 10106

I 8808

I 8682

I 7534

I 7391

I 7023

. 6676

I 6337

I 5397

. 3855

. 2747

I 18873

10000 15000 20000 25000 30000 35000 40000

Sursa: Eurostat, EU-SILC.

n timp, venitul mediu net a cunoscut o crestere importantd in tara noastra (Tabel 1), insa
perioada de criza economica a avut o influenta de durata asupra veniturilor din gospodarie. Dupa
scdderea provocatd de crizd incepand cu 2010, venitul disponibil a depasit nivelul anterior crizei abia
in anul 2015.

Daca la nivel macro evolutia Romaniei a fost pozitiva, la cel micro, al resurselor financiare
individuale si pe gospodarie, progresul a fost mai putin important, veniturile populatiei ramanand in
decalaj fata de trendul economiei. Atunci cdnd comparam dinamica macro si micro, constatam ca
diferentele de PIB intre Romania si celelalte tari postcomuniste sunt mai mici decat cele de venit
disponibil. De asemenea, cu un PIB mai mic fatd de Romania, Bulgaria are un venit disponibil
considerabil mai mare. Aceste pattern-uri arata ca mecanismele de distributie a venitului national,
care transforma output-ul economic in venit disponibil, sunt mai putin favorabile in Romania
(Marginean 2006).



Tabel 1. Venitul mediu disponibil, anual, 2007-2016 (Euro)

Sursa: Eurostat, EU-SILC.

Dificultati in satisfacerea nevoilor de baza

Evaluarile subiective ale oamenilor dezvaluie experientele personale in satisfacerea nevoilor
fundamentale si, in cele din urma, masura in care viata este impovarata de problemele economice.
Modul in care venitul aflat la dispozitie este alocat depinde de nivelul efectiv al acestuia, de nevoile
membrilor gospodariei, de prioritatile percepute la un moment dat, precum si de valorile si scopurile
personale ale oamenilor si de capacitatea de organizare individuala.

O proportie covarsitoare a populatiei, de 66%, declard ca are dificultati in a face fata
necesitatilor cu venitul pe care il are. Acest procent situeaza Romania pe locul 3 in Uniunea
Europeana in aceasta ierarhie negativa, in vecinatatea unor tari ca Slovacia, Bulgaria sau Ungaria si la
mare distanta de tarile dezvoltate, unde numai un procent redus al populatiei se afla in situatia de a
avea astfel de probleme (Grafic 3).

Grafic 3. Proportia persoanelor care declara ca au dificultati in a-si indeplini nevoile (%), 2016
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Q88. O gospodarie poate avea diverse surse de venit si mai mult de un membru al gospodariei poate contribui la acest venit. Daca va
ganditi la venitul total lunar al gospodariei dvs., ati spune ca faceti fata necesitatilor ....? 1. Foarte usor 2. Usor 3. Destul de usor 4. Cu
oarecare dificultate 5. Cu greu 6.Foarte greu.

Nota: procentul celor care declard dificultati (variantele 4-6).
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Tn timp, In Romania, s-a inregistrat o reducere a proportiei persoanelor care intampina
dificultati in satisfacerea nevoilor materiale, de la 77% in anul 2003 la 66% in 2016 (Tabel 2). Cifrele
semnificd o Tmbunatatire graduald a circumstantelor de naturd economica in tara noastra, in mod
asemanator cu tarile postcomuniste Polonia, Letonia, Lituania, Bulgaria, Estonia.

Tabel 2. Proportia persoanelor care declara ca au dificultadti in a-si indeplini nevoile (%)

17 25 21 20
28 33 42 37
90 83 77 63
55 56 58 57
49 49 52 40
24 26 30 21
14 13 18 15
68 50 67 48
66 67 86 86
48 41 52 51
20 19 25 18
38 37 49 43

58 63 71
67 75 76 61
22 22 43 27
27 43 44 53
84 64 68 57
15 16 17 19
76 63 71 53
23 36 38 34
27 23 31 24
71 51 52 39
41 33 41 37
77 69 72 66
17 14 18 11
41 38 50 42
59 43 71 64
23 21 37 22
44 41 48 42

Q88. O gospodarie poate avea diverse surse de venit si mai mult de un membru al gospodariei poate contribui la acest venit. Daca va
ganditi la venitul total lunar al gospodariei dvs., ati spune ca faceti fata necesitatilor ....? 1. Foarte usor 2. Usor 3. Destul de usor 4. Cu
oarecare dificultate 5. Cu greu 6. Foarte greu.

Nota: procentul celor care declara dificultati (variantele 4-6).

Diferente semnificative statistic pentru Romania pe baza testului Bonferroni, p<0,05. Toate diferentele de procente intre ani sunt
semnificative, cu exceptia celei intre 2011 si 2007.

Unele tari vestice, cum sunt Austria, Danemarca, Luxemburg, Olanda, Suedia, au mentinut
proportii relativ stabile in timp ale persoanelor afectate de probleme financiare, reusind, probabil, sa
protejeze cetatenii de criza economica. Altele, cum sunt Belgia, Italia, Franta, Irlanda, Spania si
Marea Britanie, au fnregistrat o inrautatire a situatiei in anul 2011, datele aratand faptul ca o
proportie mai mare a populatiei a resimtit la momentul respectiv dificultatile economice. Grecia si
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Croatia au cele mai mari procente de respondenti care se confrunta cu probleme financiare si sunt
singurele Tn contextul UE pentru care evolutia a fost semnificativ negativa pe intreaga perioada
consideratd. Tn anul 2011, sub impactul crizei, pe ansamblul UE, s-a inregistrat o crestere
semnificativda a proportiei persoanelor cu dificultati materiale, dupa care s-a revenit la nivelul

anterior crizei (Tabel 2).

Categoriile vulnerabile in fata dificultatilor economice sunt evidentiate de analiza n functie
de variabilele sociodemografice. Tn Romania, in cuartila 1 de venit (25% din populatie care detine
cele mai scazute venituri) si din cuartila 2, cea mai mare parte a persoanelor (85%, respectiv 82%) se
afla intr-o situatie materiald extrem de dificila in care nu isi pot asigura nevoile de baza (Tabel 3).
Chiar si in cea mai nalta cuartila de venit (25% din populatie care detine cele mai fnalte venituri),
40% dintre respondenti declara dificultati in satisfacerea necesititilor fundamentale. in tara noastr3,
cuartila 1 de venit are o situatie apropiata de cea a cuartilei 4 din tarile dezvoltate (Marea Britanie,
Austria, Finlanda etc), in timp ce persoanele care se situeaza la media venitului declara circumstante
similare cuartilei 4 din tdri precum Cehia, Franta sau Slovenia (Grafic 4). Tn tari ca Danemarca sau
Suedia, proportia celor care declara dificultati in cuartila 1 de venit este mai mica decat a celor din

cuartila 4 in Romania.

Grafic 4. Proportia persoanelor care declara ca au dificultati in a-si indeplini nevoile, 2016
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Q88. O gospodarie poate avea diverse surse de venit si mai mult de un membru al gospodariei poate contribui la acest venit. Daca va
ganditi la venitul total lunar al gospodariei dvs., ati spune ca faceti fata necesitatilor ....? 1. Foarte usor 2. Usor 3. Destul de usor 4. Cu

oarecare dificultate 5. Cu greu 6.Foarte greu.
Nota: procentul celor care declara dificultdti (variantele 4-6).

Conform asteptarilor, exista diferente semnificative pe categorii sociodemografice in
perceptia dificultatilor materiale (Tabel 3). Pe cuartile de venit, cea mai importanta diferentiere se
produce intre cei care detin cele mai inalte 25% dintre venituri si restul populatiei. In timp, acestia au
experimentat schimbari importante comparativ cu cei care au venituri mai mici, cunoscand efectele
pozitive ale cresterii economice atat in anul 2007, cat si post criza. Schimbarile in timp au fost putin
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importante pentru cei din jumatatea inferioara a distributiei veniturilor, unde cea mai mare parte a
populatiei isi poate indeplini cu greutate necesitatile.

Conditiile materiale negative sunt resimtite diferentiat si in functie de varsta, dificultatile
crescand odata cu varsta. Din acest punct de vedere Romania, Tmpartaseste un model valabil pentru
majoritatea tarilor postcomuniste si se distanteaza de tarile mai dezvoltate unde, pe masura
Tnaintdrii in varstd, problemele de naturd materiald au o tendintd de sciddere. Tn societitile
dezvoltate, oamenii acumuleaza in ciclul vietii, pe parcursul perioadei active, resurse materiale
(financiare si de avere) care i pot proteja la varsta a treia. in tara noastra, persoanele de peste 50 de
ani au cea mai dificila situatie, iar cele peste 65 de ani sunt In mod special expuse problemelor
materiale, datele indicand Tn cazul lor o situatie extrem negativa si care ramane stabila in timp.

Categoriile de varsta active, 25-49 de ani, au beneficiat Tn mai mare masura de progresul
economic, schimbari pozitive Tn perioada considerata inregistrandu-se Th modul in care apreciaza
indeplinirea nevoilor materiale.

Oamenii din mediul rural resimt dificultatile materiale Intr-o proportie mai mare comparativ
cu urbanul, demonstrand si aici pozitia dezavantajata a celor care locuiesc la sat comparativ cu cei
din urban. Tn perspectivd temporald, incepand cu anul 2007, in circumstantele resimtite in urban a
fost vizibila o Tmbunatatire importanta.

Tabel 3. Proportia persoanelor care declara ca au dificultati in a-si indeplini nevoile in Romania (%), 2016

2003 2007 2011 2016
Venit - 1] 92 93 92 85
cuartile 2| 80 84 83 82

3 79 73 71 67

4 54 35 49 40

Varsta 18-24 63 65 58 62
25-34 70 64 65 51

35-49 84 61 72 62

50-64 81 74 81 72

65+ 83 82 76 78

_Mediu Rural | 78 73 77 71
rezidential [ pan | 76 63 65 60
Sex | Masculin 73 65 66 60
Feminin 82 73 77 71

Total 77 69 72 66

Nota: Cifrele in celule albastre indica schimbarea semnificativd in 2016 fata de 2003.
Cifrele in celule rosii schimbarea semnificativd in 2011 fata de 2007.

13




Deprivarea — elemente necesare pentru traiul conform standardelor din societatea modern

in Romania, o treime din populatie era afectatd de deprivare materiald in anul 2016,
confruntandu-se cu lipsuri Tn cel putin trei domenii care sunt considerate astazi absolut necesare
traiului intr-o societate moderna: 1. mentinerea unei temperaturi adecvate in locuinta, 2. o
saptamana de vacantd pe an, 3. posibilitatea de a inlocui piesele de mobilier uzate, 4. o masa cu
carne, pui sau peste o data la doua zile, 5. cumpararea de haine noi, 6. invitarea unor prieteni sau
rude la masa sau la un pahar cel putin o data pe luna.

Deprivarea materiala s-a aflat intr-o continua scadere in ultimii aproximativ 15 ani, acesta
fiind indicatorul cu evolutia pozitiva cea mai evidenta din toate aspectele nivelului de trai. Totusi, o
parte a populatiei Tnca sufera din pricina unor lipsuri in domenii care tin de supravietuirea biologica.
Astfel, in 2016, 17% din populatie nu isi permitea sa mentind o temperatura adecvata in locuinta si
19% nu putea sa asigure o masa o masa cu carne, pui sau peste o datad la doua zile, desi isi dorea

acest lucru (Tabel 4).

Grafic 5. Rata de deprivare material3®, 2016
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Q89. Exista unele lucruri pe care multi oameni nu si le pot permite, chiar daca le plac. Pentru fiecare dintre urmatoarele lucruri de pe
aceasta lista, va rog sa specificati daca gospodaria dvs. si-I permite in cazul in care vi-l doriti? 1. mentinerea unei temperaturi adecvate in
locuintd, 2. o sdptamana de vacanta pe an, 3. posibilitatea de a inlocui piesele de mobilier uzate, 4. o masa cu carne, pui sau peste o data
la douad zile, 5. cumpararea de haine noi, 6. invitarea unor prieteni sau rude la masa sau la un pahar cel putin o data pe luna.

Nota: Procentul celor care declarad ca le lipsesc cel putin trei itemi din cei sase

° Rata de deprivare calculati ca procent al populatiei care se confrunti cu lipsa a cel putin trei itemi din cei
sase masurati in chestionar. Tn acest raport rata deprivarii este calculati pe baza datelor din EQLS si difera de
rata calculata de Eurostat pe baza EU-SILC.
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Tabel 4. Proportia persoanelor care nu isi permit, desi isi doresc.... (%)

2003 2007 2011 2016

Mentinerea unei temperaturi adecvate in locuinta 51 22 18 17
O saptamana de vacanta pe an platita, departe de casa (nu la

rude) 75 68 66 66
Tnlocuirea oricérei piese de mobilier uzate 80 61 61 59
O masa cu carne, pui sau peste o data la doua zile, daca

doriti acest lucru 39 22 19 19
Cumpadrarea de haine noi, si nu la mana a doua 57 40 48 42
Invitarea unor prieteni sau rude la masa sau la un pahar cel

putin o data pe luna 42 36 30 31

Q89. Exista unele lucruri pe care multi oameni nu si le pot permite, chiar daca le plac. Pentru fiecare dintre urmatoarele lucruri de pe
aceastd lista, va rog sa specificati dacd gospodaria dvs. si-l permite in cazul in care vi-l doriti?

Rata de deprivare este semnificativ mai ridicata pentru anumite categorii de populatie:
persoanele cu venituri aflate Tn jumatatea inferioara a distributiei de venituri (52%), cele cu educatie
scazutd (70%), pensionarii (51%) si persoanele de peste 65 de ani (52%). in rural, 41% din populatie
este deprivata fata de numai 27% in urban. Romania are cel mai insemnat numar de oameni in stare
de deprivare materiald in mediul rural din UE, precum si cea mai importanta inegalitate intre cele
doua medii rezidentiale.

Strategii de satisfacere a nevoilor fundamentale: reducere, amanare, renuntare

Pe fondul unui nivel de trai scazut si avand la dispozitie resurse economice reduse, cea mai
mare parte a populatiei se concentreaza pe satisfacerea nevoilor fundamentale. Categoriile
vulnerabile sunt Tn special nevoite sa recurga la strategii specifice pentru a acoperi nevoile de baza,
reducand din alimentatie, amanand satisfacerea anumitor necesitati pe care nu le percep ca
presante sau chiar renuntand la indeplinirea lor.

Studiul EQLS a masurat daca oamenii recurg la a reduce, a amana sau a renunta la anumite
componente in patru domenii de baza pentru ca banii le-au fost necesari pentru alte elemente
esentiale: 1. s-au descurcat fara fructe si legume proaspete; 2. au cumparat bucati de carne mai
ieftine sau au cumparat mai putin decat si-au dorit; 3. au amanat vizita sau nu au mers la medic; 4.
au amanat vizita sau nu au mers la dentist.

Pentru a putea acoperi lucrurile de prima necesitate, oamenii prioritizeaza banii in functie de
nevoile pe care le considerd urgente la un moment dat, insd aceasta ierahizare pare sa se faca in
interiorul nevoilor care tin de supravietuire si nu in relatie cu cele superioare. O parte a populatiei
este nevoita sa isi modifice regimul alimentar, sa amane sau chiar sa renunte la alte elemente cum
sunt vizitele la medic. n 2016, 36% dintre respondenti au declarat cd au cumpérat buciti de carne
mai ieftine sau au cumparat mai putin decat si-au dorit, iar 29% s-au descurcat fara fructe si legume
proaspete (Grafic 6). De asemenea, o proportie importanta a populatiei a amanat sau a renuntat la
vizita la medic sau dentist pentru ca banii au fost necesari pentru alte nevoi de baza (Grafic 7).
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Grafic 6. Proportia persoanelor care au fost nevoite sa reduca din alimentele necesare (%), 2016
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Q90. Tn primul rand, gandindu-va la mancare, dvs. sau altcineva din gospodiria dvs. si-a schimbat regimul alimentar in ultimele dou3
saptdmani, deoarece banii au fost necesari pentru alte lucruri de prima necesitate? V-ati descurcat fara fructe si legume proaspete. Ati
cumparat bucati de carne mai ieftine sau ati cumparat mai putin decat v-ati dorit.

in Romania, 63% dintre respondenti au redus/amanat/renuntat la cel putin unul din cele
patru elemente, acesta fiind cel mai fnalt procent din UE, in timp ce la extrema cealalta, in Suedia,
numai 16% au fost nevoiti sa recurga la astfel de sacrificii. Nesatisfacerea nevoilor in cele patru
domenii poate avea consecinte negative majore pentru starea de sanatate a populatiei, in conditiile
in care In Romania 12% din populatie este nevoita sa faca sacrificii in toate cele patru domenii. De
asemenea, ingrijordtor este faptul ca 45% dintre respondenti au amanat vizita sau au renuntat sa
mearga la dentist, acest procent situand tara noastra pe primul loc in UE in aceasta ierarhie negativa,
la mare distanta de tarile vestice unde intre 9 si 11% din populatie recurge la acest comportament.

Intarzierea la plata facturilor este un alt tip de comportament prin care oamenii prioritizeaza
indeplinirea nevoilor. 18% din populatie era nevoita in anul 2016 sa intarzie cu plata facturilor la
utilitati (Intretinere, electricitate etc), Romania situandu-se din acest punct de vedere pe locul 5 in
UE, dupa tari cum sunt Grecia sau Croatia unde peste o treime din populatie are dificultati n
achitarea facturilor, dar la distanta fata de tarile dezvoltate aflate la cealalta extrema, ca Suedia sau
Olanda, unde numai un procent nesemnificativ se afla in aceasta situatie. In timp, in tara noastr s-a
inregistrat o Tmbundtatire semnificativda fatd de momentul 2003 cand aproape o treime din
respondenti declarau intarzieri in plata facturilor.
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Grafic 7. Proportia persoanelor care au fost amanat vizita sau au renuntat sa mearga la doctor (%), 2016
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Q91.lar acum, gandindu-va la vizitele la medic sau la dentist, in ultimele 12 luni, dvs. sau cineva din gospodaria dvs. nu a mers deloc sau a
amanat o vizitd, deoarece banii au fost necesari pentru alte lucruri de prima necesitate? 1. Da, nu a(m) mers deloc 2. Da, a(m) amanat
vizita. Nota: rdspunsuri cumulate 1+2.

Odata cu cresterea economica, dificultatile Tn plata facturilor s-au atenuat simtitor, oamenii
preferand sa achite datoriile inainte de a se ocupa de celelalte cheltuieli (hrana, imbracaminte,
calatorii etc). Totusi, aceste cheltuieli raman o povara pentru aproape a patra parte a populatiei.

Tabel 5. Proportia persoanelor care au declarat intarzieri la plata facturilor si datoriilor la utilitati (%)

8 7
16 14 9
26 23 24
10 23 37 21
7 13 7
12 12
3
21 8 9 5
23 15 40 48
13
24 27 31
18 24 25 14
12 8 14 7
6 18 25 16
21 12 9 8
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9 12 11 7
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Q93. S-a aflat gospodaria dvs. in situatia de a fi in intarziere cu platile pe parcursul ultimelor 12 luni, adica in incapacitate de a plati la timp
oricare dintre urmatoarele? Facturile de electricitate, intretinere, gaze etc.

Perceptia asupra situatiei financiare a gospodariei

Tn anul 2016, in Romania, la nivelul gospodariei, 12% dintre respondenti apreciau c situatia
lor financiara s-a imbunatatit comparativ cu anul anterior, 68% considerau ca a ramas la fel si 20%
declarau ca s-a inrautatit. Proportia celor care apreciau o inrautatire a situatiei financiare comparativ
cu anul anterior a scazut in timp cu mai mult de jumatate, de la 43% in anul 2011, la 20% 2016.
Perceptia asupra situatiei financiare la nivelul gospodariei, avand ca reper anul anterior, s-a
fmbunatatit in toate tarile europene (Grafic 8).

Grafic 8. Proportia persoanelor care apreciaza ca situatia financiara a gospodariei s-a inrautatit fata
de anul trecut (%)
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Q98. Comparand situatia financiara a gospodariei dvs. cu 12 luni in urma si in prezent, ati spune ca s-a imbunatatit, s-a inrdutatit sau a
ramas la fel? Nota: proportia celor care apreciaza inrautdtirea situatiei.
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Satisfactia cu nivelul de trai

Satisfactia cu nivelul de trai releva multumirea oamenilor fata de resursele materiale de care
dispun si fata de modul in care ei reusesc sa le administreze, astfel incat necesitatile economice sa
fie acoperite la nivelul dorit. In Romania, Tn anul 2016, satisfactia fatd de nivelul de trai inregistra o
medie de 6,7 pe o scala de la 1 la 10 unde 1 inseamna foarte nemultumit, iar 10 foarte multumit
(Grafic). Acest scor plaseaza tara noastra sub media UE, dar mai bine decat ar fi de asteptat, dat fiind
nivelul redus al resurselor materiale. Aceasta semnifica faptul cd oamenii trec, intr-o anumita
masura, prin procese de adaptare la conditiile negative. Totusi, ingrijoratoare ramane concentrarea
majoritatii populatiei pe nevoi fundamentale si tensiunea supravietuirii resimtitd la nivelurile

inferioare ale venitului.

Grafic 9. Satisfactia cu nivelul de trai (medii), 2016
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Q6¢. Pe o scald de la 1 la 10, unde 1 inseamna foarte nemultumit(3) si 10 inseamnd foarte multumit(3), va rog sa-mi spuneti cat de
multumit(d) sunteti de nivelul dvs. de trai actual. Nota: scor mediu pe scala de la 1 la 10.

Tn timp, multumirea oamenilor fatd de nivelul de trai a inregistrat o crestere semnificativa de
la 6,1 in anul 2003 la 6,7 in 2016. Romania Tmpartaseste modelul unor tari ca Polonia, Estonia,
Slovacia, Portugalia, unde acest indicator a cunoscut o imbunatatire, spre deosebire de tarile vestice
unde nivelul satisfactiei a ramas aproximativ la aceleasi niveluri: Olanda, Finlanda, Danemarca.

Diferentierile sistematice care apar fin satisfactia cu nivelul de trai pe categorii
sociodemografice reflecta si confirma inegalitatile obiective de venit si conditii de trai. Niveluri foarte
scazute de satisfactie inregistreaza varstnicii peste 65 de ani, persoanele cu educatie scazuta, cele

din cuartila 1 de venit.
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Grafic 10. Inegalitati in satisfactia cu nivelul de trai pe categorii sociodemografice (medii), 2016
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Q6c. Pe o scald de la 1 la 10, unde 1 inseamna foarte nemultumit(3) si 10 inseamna foarte multumit(d), va rog sa-mi spuneti cat de
multumit(a) sunteti de nivelul dvs. de trai actual. Nota: scor mediu pe scala de la 1 la 10.

Concluzii

Conditiile materiale sunt problematice in Romania. Avand la dispozitie cel mai scazut venit
disponibil din UE, persoanele si gospodariile din tara noastra intdmpind inconveniente
majore in satisfacerea nevoilor fundamentale. O majoritate de 66% din populatie se
confrunta cu dificultati Tn a face fata necesitatilor cu venitul pe care il au la dispozitie.

Nivelul de trai este scazut in Romania comparativ cu tarile din UE. Datele referitoare la
dificultatile economice situeaza Romania pe locul 3 in Uniunea Europeana, in vecinatatea
unor tari ca Slovacia, Bulgaria sau Ungaria si la mare distanta de tarile dezvoltate, unde
numai un procent redus al populatiei se afla in situatia de a avea astfel de probleme.
Comparativ cu tarile dezvoltate, se poate aprecia ca situatia celei mai inalte cuartile de venit
din Romania este asemanadtoare cu aceea din cea mai joasa cuartila de venit din tarile
dezvoltate.

Cele mai afectate categorii sociodemografice de conditiile financiare precare sunt
persoanele situate Tn cuartilele 1 si 2 de venit, cele din rural, cele de peste 50 de ani si in
mod special peste 65 de ani. Chiar si in cea mai Tnalta cuartila de venit, o proportie
substantiala a respondentilor (40%) declara dificultati in satisfacerea necesitatilor
fundamentale.

in incercarea de a acoperi nevoile de bazi, oamenii recurg la strategii de prioritizare,
amanare sau chiar renuntare la indeplinirea unor necesitati fundamentale. O proportie
semnificativa a respondentilor se confrunta cu probleme in zona supravietuirii biologice,
aflandu-se in imposibilitatea de asigura un regim alimentar decent (cu carne, fructe, legume)
sau de a asigura temperatura adecvata in locuinta. Mai mult, o treime din populatie amana
vizitele la medic si la medicul dentist din cauza dificultatilor financiare.

n timp, in perioada analizatd, nivelul de trai a cunoscut o imbunatatire semnificativa: venitul
disponibil a crescut, deprivarea materiald a scazut, proportia celor care declara dificultati
financiare s-a diminuat, procentajul celor aflati in Tntarziere cu platile a scazut, iar satisfactia
cu nivelul de trai a crescut. Romania se situeaza alaturi de tari postcomuniste cum sunt
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Polonia, Letonia, Lituania, Bulgaria, Estonia care, de asemenea, au trecut printr-o perioada
pozitiva pentru nivelul de trai. Dar progresul in fara noastra s-a produs de la niveluri foarte
scazute, iar imbunatatirea Tnregistrata nu este suficienta pentru a asigura intregii populatii
conditii materiale decente de viatd. Dimpotriva, exista inegalitati importante intre prima
cuartila de venit si restul distributiei venitului, intre rural si urban, intre varstnici si restul
populatiei, intre cei cu educatie scazuta si persoanele cu educatie inalta.

e (Criza economica a determinat o scadere importanta a venitului disponibil. La nivel subiectiv,
criza pare sa fi afectat semnificativ persoanele din cuartila cea mai fnaltd de venit si
categoria de varsta de mijloc 35-49, insa efectul crizei este in mica masura vizibil in date.
Variatia Tnregistrata pe ani este putin importanta, iar diferentele se produc, de obicei, intr-o
zona negativa de evaluare.

e Satisfactia cu nivelul de trai, indicatorul de rezultat al circumstantelor economice ale vietii
persoanei, se situeaza peste medie si, in perspectiva temporala, a cunoscut o Tmbunatatire,
plasand Romania alaturi de Estonia, Polonia, Slovacia si Spania.
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Calitatea locuirii

Locuirea reprezinta una din componentele esentiale ale calitatii vietii, raspunzand nevoilor
de securitate materiala, dar si celor psihologice si sociale, locuinta fiind spatiul in care oamenii
petrec o mare parte a vietii lor, se relaxeaza si interactioneaza in cadrul intim al familiei (Delhey
2004, Domanski et al. 2006). In acest sens, evaluarea conditiilor de locuire obiective, cat si
aprecierea satisfactiei individuale cu aceste conditii creeaza o imagine asupra uneia din cele mai
importante sfere ale vietii si poate reprezenta primul pas in stabilirea unor standarde pentru
politicile cu rol in cresterea calitatii locuirii.

Aceastd sectiune va analiza locuirea in Romania printr-o abordare comparativa la nivel
european, urmarind principalele subteme: situatia detinerii locuintei, descrierea si evolutia in timp a
conditiilor de locuire inadecvata (housing inadequacy), satisfactia cu locuirea, precaritatea locuirii,
calitatea perceputa a mediului fizic din imediata apropiere Tn care romanii locuiesc, cat si siguranta
zonei in care se afla locuinta proprie. Locuirea inadecvata este masurata prin sase indicatori cu
raspunsuri dihotomice da/nu): 1. lipsa spatiului; 2. ferestre, usi sau podele putrede; 3. pereti sau
acoperis cu igrasie sau scurgeri (indicatori indirecti pentru saracie energetica, reflecta intr-o oarecare
masura calitatea costructiei cladirii si a intretinerii ei); 4. Fara toaleta cu apa curenta in interiorul
locuintei. 5. Lipsa unei bai sau a dusului. 6. Lipsa dotarilor (de incalzire sau racire) pentru a mentine
o temperatura confortabild in casa (indicator indirect de saracie energetica, reflecta probleme in
capacitatea unei gospodarii de a asigura cheltuielile necesare).

Tipul proprietatii si precaritatea locuirii

n ceea ce priveste tipul de proprietate, Romania se mentine ca una dintre tdrile cu cea mai
mare rata de detinere in proprietate a locuintelor individuale fara credit, cu 87%, in timp ce media
europeana a detinerii in proprietate este de 56% din totalul de locuinte. Oficial, Tn Romania numarul
locuintelor inchiriate este foarte mic, reprezentand 2% din totalul formelor de locuire, insa acest
procent nu reprezintd o masurad reald a inchirierilor, practica inchirierii informale, fara contract
oficial, fiind si ea raspandita (in special in zonele urbane).

Desi in Romania cea mai mare parte a populatiei trdieste in locuinte aflate in proprietate
unui membru al gospodariei, acest lucru asigurand o anumita stabilitate in viata oamenilor, calitatea
locuirii este in general scazuta. Astfel, tara noastra inregistreaza valori ridicate ale indicatorilor care
denota o calitate scazuta a locuirii: supraaglomerare si fond de locuinte deteriorat. Conform
Eurostat, 48% dintre romani locuiesc n locuinte supraaglomerate, ceea ce situeaza tara noastra pe
primul loc in UE, la distanta de tarile estice (Ungaria 40%, Polonia 40%, Bulgaria 42%, Croatia 41%),
cifra fiind de aproape 3 ori mai mare fata de media UE (16,4%). Conform criteriilor Eurostat, o
locuintd e considerata supraaglomeratd dacd nu indeplineste (are mai putin de) urmatoarele
criterii® : O camerd comun pe gospodarie; O camera pe cuplu adult din gospodirie; O camerd pe
persoana adulta celibatara din gospodarie; O camera pentru fiecare 2 persoane intre 12-17 ani de
acelasi sex din gospodarie; O camera pe persoana intre 12-17 ani din gospodarie, neinclusa in
categoria de mai sus; O camera pentru fiecare 2 copii sub 12 ani din gospodarie.

©http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Glossary:Overcrowding rate
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De asemenea, proportia populatiei supra-indatorate cu cheltuieli de locuire (housing cost
overburden) este semnificativa in Romania. Exprimat ca procentul populatiei pentru care cheltuielile
de locuire reprezintd mai mult de 40% din venituri'!, supra-indatorarea populatiei este de 14%,
aproape de de media europeand de 11% si mai scazuta decat Tn tari ca Germania (15,8%),
Danemarca (15%) sau Grecia (40%). Cifra este importantd avand in vedere costurile reduse ale
traiului si locuirii relativ la media europeana. Tendinta acestui indicator a fost descendenta,
procentul populatiei supraindatorate scazand cu aproape 5% in ultimii 10 ani. (Eurostat 2017).

O masura predictivd a precaritatii locuirii o reprezinta raspunsul la intrebarea privind
probabilitatea ca in urmatoarele 6 luni o persoana sa isi schimbe locuinta pentru ca nu isi permite sa
locuieasca in ea. Romanii nu difera substantial de cetatenii din alte tari europene in privinta
probabilitatii de a schimba locuinta din motive financiare, astfel 89% dintre romani spun ca e
improbabil sa isi schimbe locuinta in urmatoarele 6 luni din cauza cheltuielilor pe care aceasta le
implica (in conditiile in care media europeana a celor care spun ca e improbabil sa schimbe locuinta
este tot de 89%). Tindnd cont cd romanii au una dintre cele mai ridicate rate de detinere in
proprietate a locuintei individuale din Europa si ca modelul de locuire este unul marcat de stabilitate
si de putine schimbari pe parcursul vietii, acest indicator este mai degraba relevant pentru starea de
precaritate resimtita o parte din populatie (5% care spun ca este foarte probabil sa schimbe locuinta
in urmatoarele 6 luni).

Locuirea inadecvata

Conditiile de locuire au un rol important pentru bunastarea fizica si mentald a populatiei,
locuirea inadecvata poate astfel afecta starea de sdanatate (Bonnefoy 2007). O serie de probleme ale
locuirii sunt identificate prin datele EQLS pornind de la cativa indicatori care descriu problemele
locuintei: lipsa spatiului, existenta unor ferestre, usi, pereti in stare precard (igrasie, scurgeri,
deteriorari etc.), lipsa toaletei si a dusului, precum si, recent introdus in setul de indicatori colectati
de Eurofound (ultimul val din 2016), lipsa dotarilor (instalatii de incalzire sau racire) pentru a
mentine o temperatura confortabild in casa, indicator indirect de saracie energetica. Conform
ultimelor rapoarte europene, saracia energetica este in crestere si din cauza nevoii de a transfera
cheltuielile in alte zone ale bugetului, fie din cauza cresterii costului energiei electrice (EQLS 2016). in
timp ce lipsa spatiului reprezinta mai degraba o masura subiectiva de raporare la dimensiunile
obiective ale locuintei, ea poate indica o serie de tensiuni intre posibilitati si nevoile de locuire.
Ceilalti indicatori (Grafic 1) reprezinta mai degraba problemele in locuinta individuald. Exceptand
aprecierea subiectiva a spatiului disponibil, ceilalti indicatori au Tnregistrat o evolutie descendenta
din 2003 pana in 2011, ca apoi, in urmatorul val din 2016 sa stagneze. Per ansamblu, putem spune ca
avem o imbunatatire usoara a aprecierii conditiilor de locuire in Romania din 2003 pana in prezent.
Cu toate acestea, aproape un sfert din populatie nu are toaleta cu apa curenta in interiorul locuintei,
nu are baie sau dus si, de asemenea, nu are posibilitatea sa asigure o temperatura confortabila in
casa.

Yhttp://ec.europa.eu/eurostat/statisticsexplained/index.php/Glossary:Housing cost overburden rate
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Grafic 1. Locuirea inadecvata, Romania, 2016
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Q25. Aveti una dintre urmdtoarele probleme in locuinta in care stati? 1. Lipsa spatiului; 2.Ferestre, usi sau podele putrede; 3. Pereti sau
acoperis cu igrasie sau scurgeri; 4. Fard toaletd cu apa curentd in interiorul locuintei; 5. Lipsa unei bai sau a dusului; 6. Lipsa dotarilor
(instalatii de incalzire sau racire) pentru a mentine o temperatura confortabila in casa. Pentru fiecare item din grafic, variantele de raspuns
sunt: 1. Da, 2. Nu 3. Refuz (spontan). 4. Nu stiu. Itemul “lipsa unei bdi sau a dusului” nu e prezent in valul din 2003, iar itemul “lipsa

sn

dotarilor pentru a mentine o temperatura confortabild in casd” este introdus in 2016.

n ceea ce priveste lipsa spatiului, Romania se afld pe locul 2 dupa Letonia (27%) in topul
tarilor care declara ca au aceasta problema. Conform datelor EUSILC din 2012 (European Survey on
Income and Living Conditions), Romania detine si cea mai mica dimensiune medie a locuintei printre
térile europene (43,9 m?), in timp ce media europeans se situeaza la 96 m”.

Tabel 1. Proportia persoanelor care declard cd au avut probleme cu locuinta pe categorii

sociodemografice in Romania - 2016 (%)

Lipsa
dotarilor
. . . (instalatii de
Peretisau | Faratoaleta n o er
Ferestre, ) . . .| Tncalzire sau
. ) acoperis cu apa Lipsa unei . .
Lipsa usi sau . . “n v racire)
A cu igrasie curentain baisau a
spatiului podele . . . pentru a
sau interiorul dusului .
putrede . . ’ mentine o
scurgeri locuintei «
temperatura
confortabila
in casa
Varsta 18-24 18 6 12 21 24 21
25-34 29 9 7 15 14 12
35-49 26 9 11 25 26 28
50-64 20 8 14 23 20 17
65+ 9 19 14 33 32 27
Venit - 1 36 21 23 50 49 51
cuartile 2 17 16 16 32 32 21
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3] 23 8 9 14 14 13

14 2 2 10 10 6

Mediul [ Rural 22 16 16 38 38 35
rezidential |55, 20 4 6 5 4 5

Q25. Aveti una dintre urmatoarele probleme n locuinta in care stati? 1. Lipsa spatiului; 2.Ferestre, usi sau podele putrede; 3. Pereti sau
acoperis cu igrasie sau scurgeri; 4. Fara toaleta cu apa curentd in interiorul locuintei; 5. Lipsa unei bai sau a dusului; 6. Lipsa dotdrilor
(instalatii de incalzire sau racire) pentru a mentine o temperatura confortabild in casa. Variantele de raspuns sunt: 1. Da, 2. Nu 3. Refuz
(spontan). 4. Nu stiu.

Nota: Exemplu de citire: 18% dintre tinerii cu varste intre 18 si 24 de ani mentioneaza lipsa spatiului, fata de 9% dintre varstnicii 65+.

Mai mult, situatia pentru anumite grupuri sociale vulnerabile este in continuare precara si nu
reflecta situatia generald (EQLS 2016). Astfel, dintre cei care au avut probleme cu locuinta
persoanele cu veniturile scazute (cuartila 1 de venit) sunt cele mai afectate (50% dintre cei cu
venituri scazute au declarat cd nu au toaleta in gospodarie), fata de numai 10% dintre cele cu
venituri ridicate (cuartila 4). Lipsa dotarilor pentru confortul termic al locuintei e un indicator
puternic pentru diferentierea intre cei cu venituri ridicate si cei cu venituri scazute si, de asemenea,
intre cei care locuiesc in rural si cei din urban. Dintre locuitorii din urban doar 5% se plang de lipsa
posibilitatii de a asigura confortul termic, fata de 35% din rural care spun acelasi lucru.

Persoanele in varsta (65+) au probleme cu intretinerea fizica a locuintei intr-o masura
considerabil mai mare comparativ cu persoanele tinere. Astfel, 19% dintre persoanele de peste 65
de ani au ferestre si podele putrede. Date similare la nivel european se gadsesc in Bulgaria (20%), insa
Romania nu este insa pe primul loc n privinta problemelor in calitatea infrastructurii locuintei, astfel
in Croatia (27%) si Grecia (25%) sunt mai multe persoane de peste 65 de ani care se confrunta cu
probleme similare decat in Romania.

Grafic 2. Locuinte fara toaleta cu apa curenta in interior pe categorii de varsta
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Q25.Aveti una dintre urmatoarele probleme privind locuinta in care stati? 4. Fara toaleta cu apa curenta in interiorul locuintei. Variantele
de rdspuns sunt: 1. Da, 2. Nu 3. Refuz (spontan). 4. Nu stiu.
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Numarul mediu de camere in Romania este de 3. Distributia numarului de camere pe
locuinta este diferitd intre persoanele sarace si cele cu venituri ridicate, insa doar pentru locuintele
care au un numar de camere cuprins intre 2 si 3 camere putem observa diferentele. Cele mai multe
locuinte individuale sunt cele cu 2 (34%) si cu 3 camere (35%). Persoanele sarace, din cuartilla 1 de
venit, au mai multe locuinte cu 1 camera fata de cele din cuartila 4 de venit. Din totalul locuintelor
de o camerad, cele mai multe le au persoanele cu veniturile cele mai scazute (31,8% din totalul
locuintelor cu o camera, fata de 22% din locuintele cu o camera in cuartila 4). Cuartila 1 de venit are
si cele mai multe din locuintele de 2 camere fatd de celelalte cuartile de venituri, in timp ce
persoanele cu venituri ridicate, din cuartila 4, au semnificativ mai multe locuinte cu 3 camere.

Grafic 3. Satisfactia cu locuirea (2016)
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Q6. Pe o scald de la 1 la 10, unde 1 inseamnd foarte nemultumit(d) si 10 inseamna foarte multumit(d), va rog sa-mi spuneti cat de
multumit(3) sunteti de urmatoarele afirmatii? 4. Locuinta dvs.

Satisfactia cu locuirea are o valoare sub media europeand pe 2018 (7,5 fatd de 8). In timp,
satisfactia fata de locuire a crescut in Romania, din 2003, urmand un trend invers fata de
problemele de locuire raportate de populatie, pand in 2011. Tn valul din 2016 se inregistreazd o
usoara scadere a satisfactiei fata de locuire.
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Tabel 2. Satisfactia cu locuirea (2003-2016)

8,3 7,5 8,3 8,4
7,9 7,9 7,6 7,5
6,4 6,0 6,9 7,4
7,5 7,9 8,6 7,8
7,3 7,9 7,5 7,4
8,2 7,9 7,7 7,9
8,5 8,5 8,4 8,4
6,4 7,2 7,2 7,4
7,3 7,3 7,1 7,4
7,5 7,6 7,9 7,5
8,0 8,2 8,3 8,3
7,5 7,9 7,6 7,6

6,9 7,8 6,9
6,9 6,5 7,0 7,8
8,2 7,6 8,2 8,4
7,7 7,3 7,6 7,3
59 6,4 7,0 7,3
8,2 8,3 8,2 8,3
6,3 6,2 6,6 6,8
8,2 8,3 8,1 8,2
7,7 8,0 7,9 7,9
6,5 7,0 6,9 7,3
6,7 7,0 7,4 7,8
7,2 7,1 7,8 7,5
8,2 8,4 8,2 8,2
7,6 7,7 7,7 7,9
6,8 7,8 7,7 7,7
7,8 7,8 7,9 8,1
7,9 7,9 7,9 8

Q6. Pe o scald de la 1 la 10, unde 1 inseamnd foarte nemultumit(3) si 10 inseamna foarte multumit(ad), va rog sa-mi spuneti cat de
multumit(3d) sunteti de urmdatoarele afirmatii? 4. Locuinta dvs.

Calitatea cartierului (a vecinatatii)

O evaluare adecvata a calitatii locuirii implica si aprecierea conditiilor oferite de zona in care
se afla locuinta personald. EQLS masoara o serie de indicatori care reflecta calitatea subiectiva a
mediului fizic al zonei apropiate (vecinatate/ cartier), cat si indicatori de apreciere a sigurantei
cartierului. Calitatea mediului fizic implica evaluari ale oamenilor cu privire la existenta unor
probleme legate de zgomot, calitatea aerului, dezordine si gunoi pe strada, cat si probleme legate de
trafic. Siguranta cartierului este masurata prin doi indicatori, ambii cu referire la siguranta pe timpul
noptii: daca respondentul se simte in siguranta sa mearga noaptea prin cartier si daca se simte sigur
sa doarma singur peste noapte in propria locuinta. Acesti indicatori aparent individuali pot arata
daca o persoana locuieste intr-o zona care e deficitard in privinta protectiei locuitorilor si a asigurarii
bunastarii si integritatii lor fizice.
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Grafic 4. Calitatea mediului fizic al zonei unde se afla locuinta, %
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moderate(2) sau nu aveti probleme deloc (3) cu urmatoarele?: 1. Zgomotul 2. Calitatea aerului 3. Dezordinea sau gunoiul de pe strada 4.
Trafic intems in imediata vecinatate. in grafic, variabila folosita a fost recodificatd cu variantele de raspuns: 1. Existenta problemelor . 0.
Lipsa problemelor. Procentele din grafic reprezinta valorile 1 (existenta problemelor).

ntre 2011 si 2016 trei din patru indicatori ai calitétii mediului fizic n care se afl& locuinta au
avut o evolutie moderat pozitiva. Astfel numarul de persoane care considera zgomotul o problema a
mediului in care se afld locuinta a scazut cu 4%, numarul de persoane nesatisfacute de calitatea
aerului a scazut cu 5%, la fel ca numarul de persoane ce considera gunoiul pe strada o problema a
mediului din proximitatea locuintei. Tn schimb putem observa o evolutie semnificativa in sens opus la
cel de-al patrulea indicator, cu o crestere de 12%, de la 27% la 39%, a persoanelor ce considera
traficul intens o problema a mediului din zona locuintei. Acest ultim indicator e semnificativ, avand
in vedere cresterea parcului de masini din Romania n ultimii ani. Scaderea graduald a numarului de
persoane ce considera ceilalti trei indicatori probleme ale mediului aferent spatiului locativ poate
reprezenta o consecinta a dezvoltarii economice si a investitiilor publice si private.

Tn ceea ce priveste siguranta perceputid a zonei in care se afld locuinta, peste 70% din
persoanele cu varsta cuprinsa intre 18-64 considera ca sunt in siguranta cand merg prin zona dupa
|asarea intunericului si peste 80% se simt in siguranta in interiorul locuintei, noaptea. Procentele cele
mai mari in ambele cazuri sunt la persoanele cu varste intre 25 si 34 de ani. Persoanele peste 65 de
ani se simt in siguranta in proportii mult mai mici, cu 62% considerand cd nu sunt in siguranta
noaptea in preajma locuintei si doar 68% simtindu-se in siguranta in locuinta. Putem observa o
evolutie a sentimentului de siguranta corespunzatoare varstei, ce scade treptat pana atinge un nivel
minim la persoanele de varsta a treia.

Dupa venituri, putem observa un grad mai redus de siguranta pentru cele doua cuartile
inferioare, atat in ceea ce priveste mersului prin zona in care se afla locuinta cat si in ceea ce priveste
siguranta locuintei noaptea. Gradul cel mai ridicat de incredere e la cuartila superioara, cu 74%
dintre respondentii ce apartin de aceasta cuartila simtindu-se in siguranta seara mergand prin zona
unde se afld locuinta si 80% simtindu-se Tn siguranta in locuinta. Aceastd situatie reflecta lipsa de
acces a celor din cuartilele inferioare la zone cu o infrastructura mai putin dezvoltata, (ex. iluminare
stradald) ceea ce determina un sentiment de siguranta mai redus.
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Putem observa cd o mai mare parte din respondentii din mediul rural se simt in siguranta
cand merg prin zona unde se afla locuinta decat cei din mediul urban, cu 73%, respectiv 66% din
respondenti, Tn timp ce 78% din locuitori, atat din mediul rural cat si din mediul urban se simt in
siguranta in interiorul locuintei seara.

Grafic 5. Siguranta perceputd a zonei unde se afla locuinta in functie de varstd, venit si mediul de
rezidenta
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Q55. Tn ce masurd sunteti sau nu de acord cu urméatoarele afirmatii? 1. M& simt in siguranté atunci cdnd merg singur(d) in aceastd zona,
dupa lasarea intunericului; 2. Ma simt in sigurantd atunci cand sunt singur(a) in casa in timpul noptii. Variante de raspuns: 1. Total de
acord; 2. Acord; 3. Nici acord,nici dezacord; 4. Dezacord; 5. Total in dezacord; 6. Refuz (spotan); 7. Nu stiu

Concluz

e Romania are un model de locuire caracterizat de stabilitate si schimbari reduse pe parcursul
vietii. Rata mare a proprietatii asupra locuintei este fnsotita, Tnsa, de o calitate slaba a
locuirii: supraaglomerare, fond de locuinte deteriorat, o proportie semnificativa a populatiei
supra-indatorate cu cheltuieli de locuire.

e Conditiile de locuire inadecvatd urmeaza o tendinta descendenta in problemele raportate
din 2003 pana in 2011 ceea ce inseamna ca o parte din problemele de locuire au fost
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rezolvate pentru un segment din populatie: lipsa toaletei cu apa curenta in casa, existenta
unor ferestre, usi, pereti in stare precara (igrasie, scurgeri, deteriorari etc.), lipsa unei bai sau
a dusului. Din 2011 pana in prezent conditiile de locuire inadecvata stagneaza si nu
inregistreaza o imbunatatire semnificativa, nu se continua ritmul de crestere de conditiilor
din valurile initiale (2003 si 2007).

e Avem insd in continuare Tn 2016 peste 40% din populatie care se confrunta in continuare cu
cel putin o problema de locuire inadecvata.

e Chiar daca per ansamblu locuirea inadecvata s-a redus, exista in continuare inegalitati mari
in conditiile de locuire intre urban si rural si intre cei cu veniturile foarte ridicate si cei cu
veniturile foarte scdzute, ceea ce ne indica faptul cd sunt necesare masuri pentru
mentinerea uor conditii decente de locuire pentru segmentele de populatie cu venituri
reduse si foarte reduse.

e Mai multi tineri mentioneaza lipsa spatiului ca problema cu locuinta decat o fac persoanele
in varsta.

e Lipsa dotdrilor pentru asigurarea confortului termic in locuinta este un indicator al saraciei
energetice a populatiei (forma de saracie ce consta in a cheltui foarte mult pe energie din
bugetul total sau/si de a nu cheltui suficient pe energia necesarad gospodariei). Lipsa dotarilor
polarizeaza clasele de venit, peste 50% dintre cei cu venituri foarte scazute au aceasta
problema, in timp ce doar 6% dintre cei cu venituri foarte ridicate se confruntd cu asta. In
Romania 22% din populatie se confruntd cu lipsa dotdrilor pentru Tncalzirea sau racirea
locuintei, fata de doar 5% dintre europeni.

e Nu exista imbunatatiri considerabile in privinta calitatii mediului fizic unde se afla locuinta n
2016 fata de 2011 (zgomotul, calitatea aerului, dezordinea sau prezenta gunoiului sunt
considerate probleme ale zonei de locuire).

e Mai mult de o treime dintre varstnici si dintre cei cu venituri mici se simt nesiguri in cartier.

e Traficul este cea mai importanta problema privind calitatea mediului fizic din vecinatatea
locuintei, cu o crestere la 39% din populatie care o mentioneaza in 2016, fata de 27% in
2011.
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Echilibrul viata de familie - viata profesionala si responsabilitatile de ingrijire

Echilibrul intre viata profesionala si cea privatd este masura in care persoana este la fel de
implicatd si satisfacutd cu rolurile sale profesionale si cele personale (Greenhaus, Collins si Shaw
2003). O varietate de activitati desfasurate in domenii diferite, munca, familie, ingrijire, timp liber,
este benefica pentru calitatea vietii, in timp ce o viata unilaterald, concentrata numai pe o activitate,
de Tngrijire, de exemplu, poate fi saraca si constrangatoare. Echilibrul intre cele doua sfere majore
ale vietii presupune suficienta munca pentru a asigura un nivel de trai satisfacator si suficient timp
pentru persoana si ceilalti membri ai familiei, astfel incat oamenii sa nu resimta presiunea
conflictelor de rol.

Aceasta sectiune se concentreazad asupra analizei evaluarilor respondentilor cu privire la o
serie de indicatori referitori la relatia dintre viata profesionala si cea de familie: timpul de lucru,
nivelul de adecvare dintre programul de lucru si angajamentele sociale si familiale, evaluari cu privire
la situatii de incongruenta intre sfera vietii personale si viata profesionalda. La intrebarile de
chestionar au oferit raspunsuri persoanele ocupate, nefiind incluse categoriile inactive si somerii. De
asemenea, tratém aici responsabilitétile casnice si de ?ngrijire a altor persoane, precum si perceptia

Romanii se numara printre europenii care declara cd muncesc cele mai multe ore pe
saptamana, alaturi de greci, cehi, polonezi si bulgari. Cu 0 medie de 47 de ore lucrare saptamanal,
romanii lucreaza, iTn medie, cu sase ore pe sdaptamana mai mult decat persoanele din Spania, Italia si
Suedia, cu noua mai mult decat respondentii din Germania si cu 12 ore peste media orelor lucrate in
Olanda.

Timpul de lucru

Grafic 1. Numarul total de ore lucrate/saptamana

50 47 47
4645 45 44 44 44 44 24 24 43143,

#1740 40 39 39 39 38 38 38 38

45
41 40
40 37
35
30
25
20
15
10
5
0
__Q_QE_E‘EE_SE.SE.‘EQ.‘EE.‘E%9.9.983_9%%
O c & &t ¢ Bt g € & © £ T ¢ c = T ™ 5 5 € 2 € ¢
 « @ 8 6 8% 8 5 6 0 88 § oSS 8 og $S23B 88§ 8 5
c O X 5 2 S 2 > 2 3 3 2 0 g &8 = 5 5 8 >S5 g g £ =2
[G] S © c & © 5 © 4] n c a = £ - 5 O
o mn_U::_l—a £ w £ —¢,<hcu &
(o' (%] o [ = [
o S O © ©
] (=) o
©
=

Q14. Cate ore lucrati in mod normal pe sdaptdmana la locul de munca principal, incluzand orele peste program pldtite sau neplatite? Q16.
Cam cate ore pe saptamana ati lucrat la locul de munca suplimentar sau afacere sau agricultura? Va rog dati numarul mediu de ore lucrate
pe saptdmana in ultimele 4 saptamani.

Notd: numar total de ore lucrate la locul de munca principal si secundar (daca e cazul).
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Echilibrul viata de familie - viata profesionala

Doua treimi (67%) dintre respondentii din Romania au declarat ca, de cel putin cdteva ori pe
lund, vin acasa de la serviciu mult prea obositi pentru a se mai putea ocupa si de sarcinile
gospodaresti (Grafic 2). Romania este similara cu aproximativ jumatate din tarile UE, unde o mare
majoritate a oamenilor se plang de oboseala acumulata in timpul lucrului si de consecintele acesteia
pentru viata de familie. Tn schimb, tara noastra se diferentiaza de cele mai multe tari UE in privinta
timpului lung de lucru si efectelor acestora la nivelul familiei, Romania situandu-se din acest punct
de vedere deasupra mediei UE (38%) printr-un procent semnificativ mai ridicat, de 52%.
Responsabilitatile familiale au, la randul lor, o influenta negativa asupra vietii de munca, un procent
de 36% dintre subiecti, aproape dublu fata de media UE (19%), declarand ca resimt aceste efecte.

Grafic 2. Echilibrul viatd de familie - viata profesionala (%), 2016
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® Am venit acasa de la munca prea obosit(a) ca sa mai fac unele din treburile gospodaresti care sunt
necesare

m Datorita timpului lung petrecut la serviciu mi-a fost greu sa-mi indeplinesc indatoririle familiale

A fost dificil s8 ma concentrez la munca din cauza responsabilitatilor familiale

Q20. Cat de des v-ati aflat intr-una din urmatoarele situatii in decursul ultimelor 12 luni? 1. Am venit acasa de la munca prea obosit(a) ca
sa mai fac unele din treburile gospoddresti care sunt necesare; 2. Datoritd timpului lung petrecut la serviciu mi-a fost greu sa-mi
indeplinesc indatoririle familiale; 3. A fost dificil s ma concentrez la munca din cauza responsabilitatilor familiale. Variante de raspuns: 1.
Zilnic; 2. de mai multe ori pe saptdmana; 3. de cateva ori pe luna de cateva ori pe an; 4. niciodata.

Notd: Procentele reprezinta ponderea celor care au declarat ca, cel putin de cateva ori pe lund, s-au aflat in respectivele situatii (variantele

1+2+3).

Acesti indicatori au fost relativ stabili Tn perioada 2003-2011, cunoscand o crestere
semnificativa in anul 2016 (Grafic 3), aceasta tendinta reflectand, probabil, o suprasolicitare a fortei
de munca in conditiile actuale. Luand in considerare criteriile sociodemografice, putem spune ca
exista grupuri de populatie care resimt intr-o masura semnificativ mai ridicata comparativ cu altele
dezechilibrele intre viata profesionala si cea de familie. Astfel, in Romania, barbatii acuza in mai
mare masura comparativ cu femeile probleme in atingerea unei balante intre cele doua sfere ale
vietii, in timp ce la nivel european relatia este inversa (Eurofound 2017). 72% dintre respondentii
barbati fata de 60% dintre femei declara ca in fiecare luna vin prea obositi de la serviciu pentru a mai
face fata treburilor gospodaresti si 42% dintre barbati fata de 28% dintre femei declara ca le-a fost
dificil sa se concentreze la locul de munca din cauza responsabilitatilor familiale. Categoria de varsta
cu cele mai importante dificultati este cea activa 35-49 ani, respondentii din acest interval
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mentionand oboseala dupa lucru (77%) si dificultatea de concentrare (37%), semnificativ mai ridicat
fata de cei cu varste de 25-34 de ani (63%, respectiv 27%). Intervalul de varsta ce resimte in mai
mare masura tensiunea intre viata de familie si cea de munca corespunde unei perioade solicitante
n ciclul vietii Tn care, cel mai probabil, oamenii sunt nevoiti sa faca fata responsabilitatilor de ingrijire
a copiilor si varstnicilor in mod simultan. Daca luam in considerare educatia, persoanele cu educatie
scazuta (cel mult 8 clase) resimt problemele de echilibru intre cele doua domenii ale vietii in masura
semnificativ mai mare comparativ cu cei care au educatie Tnalta (studii universitare), acest lucru
reflectand, probabil, calitatea scazutd a locurilor de muncad caracterizata de timp de lucru mai
indelungat, munca mai solicitanta fizic, oportunitati scazute de flexibilitate etc. Astfel, respondentii
cu cel mult 8 clase declara comparativ cu cei cu educatie tertiara: oboseala (79% fata de numai 53%),
dificultati in a-si indeplini indatoririle de familie din cauza timpului de lucru (65% fata de 45%) si
dificultati de concentrare la lucru (48% fata de 27%).

Grafic 3. Echilibrul viata de familie — viata profesionala (%)
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Q20. Cat de des v-ati aflat intr-una din urmatoarele situatii in decursul ultimelor 12 luni? 1. Am venit acasd de la munca prea obosit(a) ca
sa mai fac unele din treburile gospoddresti care sunt necesare; 2. Datoritd timpului lung petrecut la serviciu mi-a fost greu sa-mi
indeplinesc indatoririle familiale; 3. A fost dificil s ma concentrez la munca din cauza responsabilitatilor familiale. Variante de raspuns: 1.
Zilnic; 2. de mai multe ori pe sdptdamana; 3. de cateva ori pe luna de cateva ori pe an; 4. niciodata.

Nota: Procentele reprezinta ponderea celor care au declarat c3, cel putin de cateva ori pe lund, s-au aflat in respectivele situatii (variantele
1+2+3).

Activitati de ingrijire

Tn Uniunea Europeand, situatia activitatilor de ingrijire a altor persoane, precum si a
activitatilor casnice, este destul de diversa, depinzand de multi factori: resurse financiare,
disponibilitatea serviciilor de ingrijire a copiilor, a serviciilor de ingrijire pe termen lung a persoanelor
in varsta si cu diferite afectiuni, precum si de factori culturali. Responsabilitatile de ingrijire au o
frecventd ridicata in majoritatea tarilor europene si de asemenea, un numadr important de ore
dedicat saptamanal fiecarei activitati.

in EQLS 2016, o serie de indicatori sunt dedicati descrierii si evaludrii dificultdtilor
inregistrate de europeni, in viata de zi cu zi, in ceea ce priveste imbinarea sarcinilor casnice si de
ingrijire a altor membri ai familiei, dar nu numai, cu cele din munca platita. Indicatorii privind

33



activitatile de Tngrijire, frecventa muncilor in gospodarie si a ingrijirii altor persoane, numarul de ore
dedicat saptamanal acestor activitati, perceptia dificultatilor de a imbina munca platita cu aceste
activitati de Tngrijire, au fost modificati sau adaugati in anul 2016 fata de valurile anterioare ale

cercetarii, in sensul detalierii lor*2.
copiilor, nepotilor si muncilor casnice.

Grafic 4. Proportia europenilor care se ocupa ,in fiecare zi” de ingrijirea si educarea propriilor copii
sau nepoti (%)
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Q42. Cat de des sunteti implicat in oricare dintre urmatoarele activitati in afara serviciului pltit? 1. Tngrijirea si/sau educarea copiilor dvs;
2. Ingrijirea si/sau educarea nepotilor dvs. Variante de raspuns: 1. In fiecare zi; 2. De mai mult e ori pe sdptamana; 3. O dati sau de doud
ori pe saptdamana; 4. Mai rar; 5. Niciodatd. Notd: Q42_1 a fost intrebatd dacd respondentul are copii sub 18 ani.

Cea mai frecventa activitate de ingrijire, dar si cu un numar ridicat de ore dedicate intr-o
saptamana, este cea de ingrijire sau de educare a propriilor copii (pentru respondentii cu copii sub
18 ani). n context european, Romania se plaseaza intre tarile cu o frecventd mai redusd acestei
activitati, 70% dintre respondentii care au copii sub 18 ani, mentioneaza ca se ocupa zilnic de
educarii copiilor ,in fiecare zi” variaza destul de mult intre tarile europene. Doar in Republica Ceha,
Croatia, Slovacia si Danemarca procentul celor care se ocupa de propriii copii zilnic este mai mic

12 Desi, indicatorii privind activitatile casnice si de ingrijire a altor persoane au fost prezenti si in cercetarile anterioare
(2003, 2007, 2011), intrucat au fost facute modificari repetate, fie la forma intrebarii, fie la formulele de rdspuns sau a
filtrelor aplicate, comparabilitatea nu este posibila.
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decat in Romania, iar pentru unele tari, precum Olanda, Suedia si Portugalia, procentul este de peste
88%.

Totusi, in Romania, observam procentul mai ridicat al persoanelor care se ocupa de ingrijirea
si educarea nepotilor ,in fiecare zi” (24%), doar in Luxemburg, Malta si Cipru proportia bunicilor
ocupati cu Tngrijirea si educatia nepotilor fiind mai ridicatd. Aceasta situatie poate fi explicatd pentru
Romania si prin faptul cd romanii trdiesc in gospodarii cu mai multi membri fata de alte tari
europene si cu mai multe generatii in aceeasi gospodarie.

Tabel 1. Proportia europenilor care mentioneaza activitati casnice si de ingrijire ,,in fiecare zi” (%)
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66 20 38 5 3
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77 11 56 4 6
85 25 59 8 4
76 19 70 10 9
73 2 59 5 6
88 5 65 4 2
78 12 59 5 5
90 16 50 3 3
70 24 59 8 6
89 2 65 1 1
81 13 55 4 5
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66 12 39 4 3
74 9 67 8
77 12 57 6 4

Q42. Cat de des sunteti implicat in oricare dintre urmétoarele activitati in afara serviciului platit? 1. ingrijirea si/sau educarea copiilor dvs;
2. TIngrijirea si/sau educarea nepotilor dvs.; 3. Gatitul si/sau munca in gospodarie; 4. Ingrijirea membrilor de familie, vecinilor, sau
prietenilor cu dizabilititi sau infirmi, cu varsta de pand la 75 de ani; 5. Ingrijirea membrilor de familie, vecinilor, sau prietenilor cu
dizabilitati sau infirmi, cu varsta de 75 de ani sau peste. Variantele de réspuns: 1. in fiecare zi; 2. De mai mult e ori pe séptdmana; 3. O data
sau de doua ori pe sdptamand; 4. Mai rar; 5. Niciodata. Nota: Q42_1 a fost intrebata daca respondentul are copii sub 18 ani.

Gatitul si munca n gospodarie reprezinta activitatile desfasurate zilnic de catre cei mai multi
europeni, avand dedicat un numar considerabil de ore. Romania se situeaza intre tarile unde o mare
parte dintre respondenti desfasoara activitati casnice zilnic, dar si dedica cel mai ridicat numar de
ore intr-o saptamana.

Tn ceea ce priveste ingrijirea copiilor, exista diferente semnificative intre femei si barbati.
Chiar daca este vorba de propriii copii sau de nepoti, femeile sunt cele care declara intr-o mai mare
masurd ca se ocupa zilnic de ingrijirea sau educarea acestora. Dacd 55% dintre barbati mentioneaza
ca se ocupa ,in fiecare zi” de ingrijirea sau educarea copiilor, peste 85% dintre femeile care au in
gospodarie un copil sub 18 ani spun acelasi lucru. De asemenea, si in ceea ce priveste numarul de
acordand un numar mai ridicate de ore acestei activitati. Situatia este similara si in ceea ce priveste
ingrijirea nepotilor.

in cele mai multe state europene, femeile se ocupé zilnic intr-o mai mare masura fatd de
barbati de gatit si munca in gospodarie. Si ca numar de ore alocat, situatia este, in general, favorabila
barbatilor.

Responsabilitatile de fingrijire a altor persoane, membri de familie, vecini, prieteni cu
dizabilitati sau infirmi, cu varsta de sub 75 de ani sau cu varsta peste 75 de ani nu au aceeasi
frecventa cu activitatea de ingrijire a copiilor/nepotilor si a activitatilor casnice, dar ele solicita un
parte importantd a subiectilor. In Romania, aproape un sfert dintre subiecti mentioneaza c3 ingrijesc
persoane sub 75 de ani. Doar 8% dintre respondentii romani spun ca ingrijesc zilnic, 3% de cateva ori
pe sdptdmana, 4% de o datd sau de doud ori pe saptdmana, iar 8% mai rar. in cazul persoanelor de
peste 75 de ani, 19% dintre subiectii din Romania mentioneaza ca au sarcini de ingrijire, dintre
acestia 6% zilnic, 2% de cateva ori pe saptamana, 3% o data sau de doua ori pe saptamana si 8% mai

copiilor sau nepotilor sau treburilor casnice. Subiectii care au mentionat ca desfasoara o activitate de
ingrijire cel putin o datda pe saptamand, au fost rugati sd estimeze numarul de ore petrecut
saptdmanal pentru aceea activitate de ingrijire. ITn medie, subiectii din Romania care au mentionat
responsabilitati de ingrijire pentru persoane cu dizabilitati sau infirme au dedicat 19 ore saptamanal
pentru a Tngriji persoane sub 75 de ani si 17 ore saptamanal pentru a ingriji persoane peste 75 de
ani, peste media UE care era de 14 ore pentru persoanele ingrijite de sub 75 de ani, respectiv 11 ore
pentru cele de peste 75 de ani.
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Tabelul 2. Numarul mediu de ore saptamanal de ingrijire si activitati casnice in statele europene
(medii)

Q43. Tn medie, cite ore pe saptdmana sunteti implicat in urmatoarele activitdti in afara serviciului platit? a. Ingrijirea si/sau educarea
copiilor dvs.; b. Ingrijirea si/sau educarea nepotilor dvs.; c. Gatitul si/sau munca in gospodarie; d. Ingrijirea membrilor de familie, vecinilor,
sau prietenilor cu dizabilitati sau infirmi, cu varsta de pana la 75 de ani; e. Ingrijirea membrilor de familie, vecinilor, sau prietenilor cu
dizabilitdti sau infirmi, cu varsta de 75 de ani sau peste. Variantele de rdspuns: 1. In fiecare zi; 2. De mai mult e ori pe saptdman3; 3. O data
sau de dou3 ori pe sdptdmana; 4. Mai rar; 5. Niciodata. Nota: Intrebarea a fost pusa subiectilor care au mentionat o frecvents de cel putin
o datd pe saptamana la activitatile de ingrijire de la Q42.
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Persoanele care au responsabilitati de Tngrijire a copiilor sau nepotilor sunt in cea mai mare
parte femei, atat in Romania, cat si la nivel UE. Categoria de varsta cea mai solicitata este cea
cuprinsa intre 35-49 de ani, atat in tara noastra, cat si la nivel UE.

Dificultati percepute in a echilibra munca platita cu cea neplatita pentru activitati de
ingrijire si activitati casnice

in cercetarea EQLS 2016, subiectii cercetdrii care au mentionat cd au responsabilitati de
ingrijire a altor persoane, cel putin saptamanal, au fost rugati sa evalueze dificultatile de a gasi un
echilibru intre munca platita si activitatile de ingrijire. Pentru respondentii romani, dificultatile par
I”

ceva mai ridicate decat la nivel european. 13% dintre romani considera ca este ,foarte dificil” sa

imbine cele doua tipuri de responsabilitati, iar 37% dintre ei ca este ,,mai degraba dificil”.

Graficul 5. Perceptia dificultatilor de a echilibra serviciul platit si responsabilitatile de ingrijire Tn 2016
(%)

1}
&  Cat de usor sau dificil este sa combinati serviciul platit
£ A PRI 37
5 cu responsabilitatile dvs. de ingrijire?
o
w  Catde usor sau dificil este sa combinati serviciul platit 30
> cu responsabilitatile dvs. de ingrijire?
€ Cat de usor sau dificil ar fi s combinati serviciul platit
‘g (sa zicem 10 ore pe saptamana) cu responsabilitatile - 26 -
2 dvs. de ingrijire?

Cat de usor sau dificil ar fi sa combinati serviciul platit
2 (sd zicem 10 ore pe saptimani) cu responsabilititile _ 23 -

dvs. de ingrijire?
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
B Foarte usor W Mai degraba usor Mai degraba dificil  ® Foarte dificil

Q44. Cat de usor sau dificil este sa combinati serviciul platit cu responsabilitatile dvs. de ingrijire? Q45. Cat de usor sau dificil ar fi sa
combinati serviciul platit (sa zicem 10 ore pe sdaptamand) cu responsabilitatile dvs. de ingrijire? Variante de raspuns: 1. Foarte usor; 2. Mai
degraba usor; 3. Mai degraba dificil; 4. Foarte dificil. Nota: Q44 a fost pusa daca respondentul efectueaza munca platita, iar Q45 a fost
pusa pentru cei care nu efectueaza munca platita.

in cazul celor care nu efectueazd muncd platits, dar au sarcini de ingrijire, dificultitile
percepute n cazul adaugarii ipotetice a 10 ore de munca platita, sunt de asemenea mai ridicate
decat nivelul UE. Tn tabloul european, situatiile sunt destul de diverse. Proportia celor care considera
,foarte dificil” sa Tmbine cele doua tipuri de activitati este mai ridicata fata de Romania doar in Cipru
(18%) si in Grecia (22%). In Romania, femeile au evaluat mai ridicat dificultétile de a echilibra munca
platita cu responsabilitatile de ingrijire fata de barbati.
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Responsabilitatile de ingrijire a copiilor sunt mai usor de gestionat atunci cand copilul se afla

intr-o gospoddrie cu doi parteneri. In EQLS 2016, subiectii care au mentionat c3 au un copil in

copiilor este mai ridicat, la fel sau mai scazut decat cel acordat de partenerul de viata. Observam ca

in majoritatea statelor europene, respondentii au tendinta de a supraevalua timpul dedicat de ei

Graficul 6. Perceptia echilibrului in ceea ce priveste ingrijirea copiilor intre parteneri in 2016 (%)
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Q46. Dvs. ingrijiti de copiii dvs. mai mult timp, tot atat sau mai putin timp decat o face partenerul/partenera dvs. ? 1. Mai mult timp decét
o face partenerul meu/partenera mea; 2. La fel de mult timp cat o face partenerul meu/partenera mea; 3. Mai putin timp decét o face
partenerul meu/partenera mea. Nota: Intrebarea a fost pusé doar subiectilor care au un partener si copii sub 18 ani.

Concluzii

e Romania ocupa primul loc in UE in privinta timpului declarat de lucru, cu 47 de ore lucrate

saptamanal fata de 40 de ore media uniunii.

e Balanta viata profesionald-viata de familie este intr-o mare masura dezechilibrata, oamenii
resimtind o serie de dificultati in incercarea de a duce o viatd armonioasa. Proportii
semnificative ale populatiei ocupate reclama probleme legate de timpul indelungat de lucru

pe de o parte si de responsabilitatile familiale care interfereaza cu viata de munca, intr-o
masura semnificativ mai mare decat media europeana.
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e Anul 2016 a marcat o crestere importanta a dificultatilor de armonizare a celor doua sfere
ale vietii, reflectand, probabil, o anumita presiune resimtitd de populatia ocupatd in
conditiile actuale.

e Ingrijirea si educarea copiilor, a nepotilor si a activitdtile casnice sunt activititile cu cea mai
ridicatd frecventd, dar si cu un numdr important de ore dedicat in Romania. ingrijirea
persoanelor cu dizabilitati si infirme, cu varsta sub 75 de ani sau peste 75 de ani au o
frecventa mai redusa, dar au alocate un numar ridicat de ore.

e Ingrijirea si educarea copiilor, precum si a nepotilor, reprezinta in continuare si in Romania,
dar si Tn majoritatea statelor europene, responsabilitatea femeilor. Acestea mentioneaza
aceasta activitate zilnic mai mult decat barbatii, iar numarul de ore alocat este mai mare in
cazul lor.

e Cea mai mare parte a persoanelor cu responsabilitati de ingrijire sunt persoane ocupate, de
aceea exista o nevoie de masuri pentru a putea echilibra munca platita cu responsabilitatile
de ingrijire.

e Romanii percep intr-o mai mare masurda dificultati in a reconcilia munca platita cu
responsabilitatile de ingrijire fatd de ceilalti europeni.

e Indicatorii utilizati pentru a descrie activitatile casnice si de ingrijire si perceptia dificultatilor
de a echilibra intre acestea si munca platita, sunt indicatori subiectivi, care prezinta
realitatea prin prisma valorilor personale, dar si a normelor culturale.
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Sanatatea si serviciile de sanatate

O stare bunad de sanatate reprezinta un element esential pentru a avea o viata buna. Ea
constituie o resursa importanta pentru a putea invata, pentru a avea o slujba si prin aceasta, pentru
asigurarea unui venit, pentru dezvoltare si indeplinirea propriilor obiective. Starea de sanatate este
rezultatul a numerosi factori la nivel individual si social. La nivel individual, starea de sanatate este
influentata de caracteristicile socioeconomice (varsta, sexul, mediul rezidential, educatia, ocupatia,
venitul etc.), dar si de mostenirea genetica, precum si de valorile si de alegerile pe care le fac
oamenii cu privire la propria stare de sanatate. La nivel social, calitatea serviciilor medicale, precum
si accesul la acestea, calitatea mediului inconjurator constituie factori cu influenta asupra starii de
sanatate.

Capitolul prezinta starea de sanatate a romanilor in context european, asa cum este evaluata
de catre subiecti Tn cercetarea European Quality of Life Survey (2003-2016). Pentru descrierea starii
de sanatate au fost utilizati cei trei indicatori din cadrul cercetarii: evaluarea propriei stari de
sandtate, auto-raportarea unei afectiuni cronice (fizice sau psihice) sau handicap si perceptia
limitarilor in viata de zi cu zi cauzate de existenta unei afectiuni de lunga durat3. In ceea ce priveste
serviciile de sanatate, Tn acest capitol au fost utilizati indicatori privind perceptia calitatii serviciilor
publice de sanatate in general, dar si pe segmente ale serviciilor, perceptia dificultatilor de acces la
servicii de sanatate, utilizarea diferitelor tipuri de servicii de sanatate, perceptia tratamentului egal si
a coruptiei in cadrul acestor servicii publice, precum si indicatori referitori la perceptia dificultatilor
de a suporta costurilor unor servicii medicale in caz de nevoie.

Starea de sanatate a populatiei Romaniei este precara in contextul celorlalte state membre
ale UE prin prisma indicatorilor obiectivi. Speranta de viata la nastere in Romania era in anul 2016 de
75,3 ani, situdnd tara noastra printre tarile cu cea mai scazuta speranta de viata la nastere (Bulgaria,
Letonia si Lituania cu o speranta de viata la nastere de 74,9 ani), media UE fiind de 81 de ani
(Eurostat, 2018). De asemenea, Romania avea in 2015 a doua cea mai ridicata rata a mortalitatii
generale din UE, de peste 1500 de decese la 100 de mii de locuitori, media UE fiind in jur a 1000 de
decese (Eurostat, 2018). In ceea ce priveste mortalitatea pe cauze specifice de deces, tara noastrs se
situeaza intre statele cu o mortalitate ridicata cauzata de bolile circulatorii si cerebrovasculare.
Mortalitatea cauzatd de accidentele de trafic este cea mai ridicata din UE, dar valori ridicate de
mortalitate Tn context european sunt si cele cauzate de bolile digestive, de infarctul miocardic, de
tuberculoza, de cancerul de col uterin, de boli cronice de ficat, de cauze situate in perioada
perinatald. Tn ceea ce priveste mortalitatea cauzatd de neoplasme/neoplasme maligne, Romania se
afla aproape de media europeana (Eurostat, 2018). Rata mortalitatii infantile a situat tara noastra pe
primul loc intre statele europene pentru multi ani, desi fata de 1990 s-au inregistrat progrese
importante. Tn 2016, rata mortalitatii infantile in Romania a fost de 7%o, aproape dublu fatd de
media europeana, dar mai scazuta decat in Malta (7,4%o).

n ceea ce priveste sistemul public de sdnitate, acesta se confrunti cu numeroase probleme:
subfinantare, personal medical insuficient, un nivel de coruptie inca ridicat, un numar mic de
contribuabili la sistemul de asigurari sociale in conditiile diminuarii populatiei active si mai ales a
celei ocupate. Inegalitatile de acces raman destul de ridicate intre diferite regiuni ale tari, dar si intre
diferite categorii sociale. Finantarea sanatatii ca procent din PIB in anul 2015 (4,95% din PIB) plasa
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Romania pe ultimul loc intre statele europene, fiind la jumatate fata procentul alocat de tari
dezvoltate, precum Franta, Germania, Olanda, Danemarca, Belgia etc. (Eurostat, 2018).

O provocare importantda asupra sistemului de sanatate din Romania este exercitata de
imbatranirea demografica, aflata intr-o continua accentuare.

Evaluarea starii de sanatate

Din perspectiva calitatii vietii, accentul cade pe modul in care oamenii isi apreciaza starea de
sanatate. Pentru a masura starea de sinatate, in EQLS (2003%3, 2007, 2011, 2016) au fost utilizate
cateva intrebari. Tn primul rand, subiectii au fost intrebati cum considerd c3 este starea lor de
sanatate, avand ca variante de raspuns: 1. Foarte bund; 2. Bund; 3. Acceptabild; 4. Proastad; 5. Foarte
proastd. De asemenea, subiectii au fost intrebati despre existenta unei boli de lungad durata sau a
unei dizabilitati si despre limitarile cauzate de acestea.

Grafic 1. Evaluarea propriei stari de sanatate in perioada 2007-2016 (%)
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Q48. Tn general, cum ati spune c3 este sanatatea dvs.? 1. Foarte bund; 2. Bun3; 3. Acceptabild; 4. Proasts; 5. Foarte proasta.
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Notd: in grafic au fost unite variantele de réspuns “foarte bund” si “bund” si “proastd” si “foarte proastd”.

Tn anul 2016, cei mai multi subiecti din Romania (51%) isi apreciazd starea de sinitate ca
fiind ,, buna si foarte buna”, 35% dintre ei o evalueaza ca fiind ,,acceptabila” si doar o mica parte o

13 » . a v es .. ] . ] .

In cercetarea din 2003, formularea intrebarii cu privire la starea de sanatate identica, dar variantele de
raspuns au fost diferite (a. Excelentd; b. Foarte bund; c. Bund; d. Acceptabild; e. Proastd). Intrebarea
referitoare la sanatate din 2003 nu a fost inclusd Tn analizd, deoarece nu existd comparabilitate cu anii
urmatori.
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considerd ,proasta si foarte proasta”. in timp, evaludrile rdman relativ constante pentru Romania.

Aceste evaluari, perceptii ale oamenilor cu privire la starea lor de sanatate sunt filtrate de valorile

personale, de asteptarile si dorintele lor referitoare la sanatate.

Comparativ cu ceilalti cetdteni europeni, romanii isi evalueazd mai slab starea de sdnatate. Tn

anul 2016, doar cetatenii din Croatia si din Lituania considerau intr-o mai mare masura ca starea lor

de sdnatate este ,proasta si foarte proasta”. Si in cercetarile anterioare EQLS (2007, 2011), romanii

se aflau intre europenii care isi apreciau cel mai slab starea de sanatate (Tabel 1).

Tabel 1. Starea de sanatate , proasta si foarte proasta”, auto-raportarea unei afectiuni cronice sau a

unei dizabilitati si limitari percepute n viata de zi cu zi (%)

2007 2011 2016 2007 2011 2016 2007 2011 2016
8 4 5 25 29 28 16 14 19
8 9 7 33 32 31 30 32 29
15 11 8 23 24 25 26 19 14
7 3 6 30 22 23 25 38 34
9 12 7 25 28 23 18 14 14
7 9 8 28 31 38 13 18 16
10 13 10 32 38 38 27 23 23
12 15 12 38 40 44 24 32 29
7 8 6 17 18 18 34 36 28
7 6 7 16 21 24 20 18 24
8 7 5 40 45 39 18 11 12
6 7 4 29 33 22 30 25 25
19 14 18 32 27 28 37 24 28
19 16 11 29 34 28 33 30 24
3 4 2 13 24 18 21 13 17
6 6 5 13 15 19 28 21 18
20 21 19 26 31 29 44 42 39
6 7 4 28 31 27 18 24 24
18 16 13 35 37 40 29 28 32
5 3 3 16 15 21 24 16 17
5 10 7 24 33 32 24 37 33
14 13 10 27 28 27 37 23 28
13 15 10 22 30 26 22 28 22
12 17 14 16 28 22 35 30 32
8 8 7 29 34 35 15 13 16
12 10 11 26 20 28 32 28 28
9 11 9 23 18 21 18 19 27
9 11 7 27 36 33 19 20 22
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Q48. In general, cum ati spune ci este sanatatea dvs.? 1. Foarte buna; 2. Bung; 3. Acceptabild; 4. Proastd; 5. Foarte proast3. Q49. Aveti vreo
afectiune cronica (v-a cauzat nepldceri o anumita perioada de timp) fizicd sau psihica, boald sau handicap? Prin afectiune cronicd (de
duratd) ma refer la acea boala sau problema de sanatate care a durat sau este de asteptat sd dureze 6 luni sau mai mult. 1. Da. 2. Nu. Q50
(doar daca Q49=1) Sunteti limitat in activitatile dvs. zilnice de aceasta afectiune fizica, psihicd, boala sau handicap? 1. Da, foarte mult; 2.Da,
ntr-o oarecare masurd; 3. Nu.

Desi respondentii romani isi apreciaza starea de sanatate destul de slab, acestia raporteaza
intr-o mai mica masura fata de ceilalti cetdteni europeni, existenta unei afectiuni cronice, fizica sau
psihicd, boald sau handicap. in 2016, 22% dintre subiectii din Romania spuneau ca suferd de o
afectiune cronic3, fizicd sau psihica, fatd de 28% media UE. in schimb, aproape o treime (32%) din
populatia care suferd de o afectiune cronica sau un handicap percepe limitari in viata de zi cu zi, intr-
0 mai mare masura fatd de media UE de 22% (Grafic 2). Este posibil ca bolile cronice sa fie sub-
diagnosticate in Romania comparativ cu celelalte tari. De asemenea, este posibil ca in cazul
diagnosticarii bolilor cronice, aceasta sa se facd la momente in care boala se afld intr-o forma
avansata, iar limitarea functionarii zilnice sa fie deja importanta.

Grafic 2. Auto-raportarea unei afectiuni cronice, fizica sau psihica, boala sau handicap si a limitarilor
percepute Tn viata de zi cu zi (%)
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Q49. Aveti vreo afectiune cronica (v-a cauzat neplaceri o anumitd perioadd de timp) fizica sau psihica, boald sau handicap? Prin afectiune
cronica (de duratd) ma refer la acea boald sau problema de sanatate care a durat sau este de asteptat sa dureze 6 luni sau mai mult. 1. Da.
2. Nu. Q50 (doar dacd Q49=1) Sunteti limitat in activitatile dvs. zilnice de aceasta afectiune fizicd, psihica, boald sau handicap? 1. Da, foarte
mult; 2.Da, intr-o oarecare masura; 3. Nu.

Starea de sanatate se afla Tn stransa legatura pozitia sociala ocupata de o persoana in
structura sociala, iar evaluarea propriei stari de sanatate variaza in functie de caracteristicile pozitiei
sociale ale subiectului: mediul de rezidenta, sex, varsta, educatie, ocupare, venit etc. Subiectii care
locuiesc in mediul rural isi apreciaza starea de sanatate in mod negativ intr-o mai mare masura fata
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de cei din mediul urban atat in Romania, cat si in majoritatea statelor europene. in Romania, in toate
valurile cercetarii (2003-2007), persoanele din mediul rural isi evalueaza mai slab starea de sanatate
fata de cei din mediul urban. Tn anul 2016, 18% dintre subiectii din mediul rural isi apreciau starea de
sanatate ca fiind ,proasta si foarte proastd” fatda de 9% dintre cei din urban. Diferentele intre cele
doud medii de rezidenta in ceea ce priveste evaluarea stdrii de sandtate par mai accentuate in

Romania fata de media UE (Tabel 2).

in general, femeile isi evalueaza starea de sindtate intr-un registru negativ in comparatie cu
barbatii. Aceasta tendintd este explicatd de Alber si Kohler (2004) prin faptul ca femeile petrec mai
mult timp Tn stare de boala de-a lungul vietii: speranta de viata mai mare, o prevalenta mai ridicata a
bolilor cronice, inclusiv cele psihice, mai multe zile petrecute in incapacitate de munca in cazul
sarcinilor si perioadelor de crestere a copiilor etc. Relatia este prezenta in majoritatea tarilor
europene. Marginean et al. (2006) evidentiau o evaluare a stdrii de sanatate mai slaba in cazul
femeilor si pentru cercetarea din 2003, subliniind ca diferentele femei-barbati sunt mai accentuate
in Romania fatd de media UE. In anul 2016, 17% dintre femeile din Romania fsi evaluau starea de
sanatate ca fiind Tn general proasta, in timp ce doar 10% dintre barbati evalueaza negativ starea de
sanatate. De asemenea, femeile raporteaza existenta unei afectiuni cronice sau dizabilitati intr-o mai
mare masurd fatd de barbati. In 2016, 26% dintre femei mentionau existenta unei afectiuni cronice
sau dizabilitati si 17% dintre barbati raportau la fel. Relatia este similara si pentru anii anteriori ai
cercetarii EQLS, precum si tendinta de a raporta limitari cauzate de boalad intr-o mai mare masura
fata de barbati.

Evaludrile stdrii de sindtate devin accentuat negative odatd cu inaintarea in varsta. In anul
2016, doar cateva procente pentru primele categorii de varsta considerau ca au o stare de sanatate
in general proasta. La categoria de varsta de 50-64 de ani, 17% dintre subiecti evaluau negativ starea
de sanatate, dar pentru cei de peste 65 de ani, evaludrile se deterioreaza foarte mult, peste 39% din
subiectii acestei categorii spunand ca sanatatea lor este ,proasta si foarte proasta”. De asemenea,
cei mai multi dintre cei care mentioneaza existenta unei afectiuni cronice sau dizabilitati sunt din
aceste categorii de varsta. 30% dintre respondentii romani cu varsta cuprinsa intre 50-64 ani si 56%
dintre subiectii de peste 65 de ani spun ca sufera de o afectiune cronica sau dizabilitate. Si limitarile
percepute se accentueaza o data cu varsta. Relatia este similara si pentru UE, dar iTn Romania
subliniem in special situatia dificila pentru categoria de varsta de peste 65 de ani.

Tabel 2. Proportia celor care evalueaza starea de sanatate ca ,proasta si foarte proasta” dupa mediul
de rezidenta, sex si varsta (%)

2007 2011 2016
Romania Rural 14 22 18
Mediu de rezidenta Urban 10 11
UE Rural 9 10
Urban 8 9 7
Sex ;
Romania Masculin 11 12 10
Feminin 13 22 17
UE Masculin 8 8 6
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Feminin 9 10 8

18-24 3 2 1
Romania 25-34 4 2 1

Varsta 35-49 6 7 5

50-64 19 25 17

65+ 27 48 39

18-24 1 2 2
UE 25-34 2 3

35-49 6 6 4

50-64 11 12

65+ 19 19 15

Q48. Tn general, cum ati spune ci este sinitatea dvs.? 1. Foarte bund; 2. Bund; 3. Acceptabild; 4. Proast3; 5. Foarte
proastda.Nota: Diferentele sunt semnificative pentru categoriile mentionate (Testul Chi-patrat este semnificativ cu o
probabilitate de p<0,05, exceptie face categoria rural-urban 2007 pentru Romania).

Diferente in ceea ce priveste evaluarea starii de sanatate sunt date si de nivelul de educatie.
Cele mai negative evaluari ale starii de sanatate si auto-raportarea unei afectiuni cronice sau
dizabilititi le identificim la persoanele cu un nivel redus de educatie (cei care au cel mult 8 clase). in
Romania, 30% dintre subiectii care au ,cel mult 8 clase”, au mentionat o stare de sanatate ,proasta
si foarte proasta” in 2016. De asemenea, 35% dintre persoanele cu educatie scazuta spun ca sufera
de o afectiune cronica sau dizabilitate. Relatia dintre nivelul de educatie si evaluarea starii de
sandtate apare similara si la nivelul UE.

Relatia dintre nivelul venitului si evaluarea stdrii de sanatate a fost pusa in evidenta in
cercetari anterioare. Persoanele din cea mai mica cuartila de venit isi apreciaza mai negativ starea de
sanatate fata de cei din cuartilele superioare. Persoanele din cuartila superioara de venit au cele mai
bune evaluari ale starii de sanatate. Relatia este valabila in Romania pentru toate valurile cercetarii.
Aceeasi relatie intre cuartilele de venit si evaluarea starii de sanatate este regasita si la nivelul UE,
mai puternica in statele mai sarace, dupa cum s-a evidentiat in cercetdrile precedente (Alber si
Kohler, 2004).

Respondentii din Romania care si-au evaluat starea de sanatate ca fiind ,proasta si foarte
proasta” au un nivel ridicat de deprivare materiala. Cei care au evaluat negativ starea de sanatate,
duceau lipsa de aproximativ 4 itemii din 6 inclusi in indicele de deprivare®, care ia valorile de 3,9
(2007), 4,02 (2011) si 4,13 (2016).

" Indicele de deprivare material3 este calculat ca sum3 a itemilor pe care o gospodirie nu si-i poate permite (Q89. 1. Mentinerea unei
temperaturi adecvate in locuint3; 2. O siptdmana de vacanta pe an platita, departe de casa (nu la rude); 3. Tnlocuirea oricérei piese de
mobilier uzate; 4. O masa cu carne, pui sau peste o datd la doua zile, daca doriti acest lucru; 5. Cumpararea de haine noi, si nu la mana

a doua; 6. Invitarea unor prieteni sau rude la masad sau la un pahar cel putin o data pe luna).
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Tabel 3. Proportia celor care isi evalueaza starea de sanatate ca fiind , proasta si foarte proasta” in
functie de educatie si cuartile de venit (%)

2007 2011 2016
. Maxim 8 clase 21 36 30
Educatie Romania - = - "
’ Liceu/scoala profesionala 11 13 8
Facultate/post-universitar 0 3 2
UE Maxim 8 clase 13 15 12
Liceu/scoala profesionala 7 8 6
Facultate/post-universitar 4 5 4
: 1 22 27 30
Venitul - | Romania
cuartile 2 18 23 20
3 9 15 11
4 2 8 4
1 14 17 13
UE
2 11 12 8
3 8 6
4 5 5 4

Q48.1n general, cum ati spune ca este sanatatea dvs.? 1. Foarte bund; 2. Buna; 3. Acceptabild; 4. Proastd; 5. Foarte proasta.
Nota: Diferentele sunt semnificative pentru categoriile mentionate (Testul Chi-patrat este semnificativ cu o probabilitate de p<0,05).

Serviciile de sanatate

n primele cercetdri EQLS (2003-2011) indicatorii dedicati serviciilor de sinitate se refereau
la evaluarea calitatii sistemului public de sanatate in general si perceptii privind dificultatea de a
accesa serviciile medicale in caz de nevoie. in cercetarea din 2016, au fost inclusi noi indicatori care
permit o evaluare mai detaliatd a serviciilor medicale din perspectiva cetatenilor europeni. Noile
seturi de indicatori diferentiaza intre segmente ale serviciilor medicale, intre utilizatori si non-
utilizatori ai serviciilor de sanatate, precum si perceptii privind dificultatea de a acoperi costurile
pentru serviciile medicale. De asemenea, noii indicatori vizeaza perceptii privind tratamentul egal in
cadrul serviciilor de sanatate, dar si a existentei coruptiei.

Perceptia asupra accesului la serviciile de sanatate

Accesul la servicii de sanatate este un element important Tn asigurarea unei stari de sanatate
bune la nivelul populatiei. Indicatorii din cercetarea EQLS urmaresc evaluarea accesibilitatii
serviciilor de sanatate din perspectiva oamenilor si a posibilelor obstacole pe care le pot intampina.
n 2003 si 2007, intrebarile referitoare la acces au vizat perceptia accesului: din perspectiva distantei
fatd de medic/cabinet, timpului necesar pentru a obtine o programare, timpului mare de asteptare
in ziua consultatiei si a costului. Din 2011, a fost introdus un alt item referitor la posibilitatea de a
gasi timp intre slujba si sarcinile de ingrijire. Tn anul 2016, textul intrebérii privind accesul la serviciile
de sanatate s-a modificat astfel incat se refera doar la serviciile medicale primare (medic generalist,
medic de familie sau centru de sanatate), excluzand serviciile spitalicesti.
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Grafic 3. Perceptia dificultatilor de acces la serviciile de sanatate in Romania, 2003-2016. Proportia
celor care au mentionat accesul ca fiind “foarte dificil” (%)
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Q61. Gandindu-v3 la ultima dat3 cand a fost nevoie s3 v consulte sau s3 vi trateze un medic generalist, un medic de familie sau s mergeti
la un centru de sdndtate, in ce masura fiecare din urmdtoarele au facut ca acest lucru sd va fie dificil sau nu? 1. Distanta pana la medicul
generalist/cabinetul medicului de familie/centrul de sdnatate; 2. Timpul indelungat pentru a obtine programarea; 3. Timpul mare de
asteptare pentru consultatie medicala in ziua programarii; 4. Costul vizitei la doctor; 5. Posibilitatea de a gasi timp, din cauza serviciului,
ngrijirii copiilor sau a altor persoane. Variantele de raspuns: 1. Foarte dificil; 2. Putin dificil; 3. Deloc dificil.

Dificultatile percepute de catre respondentii romani s-au redus intre 2003 si 2016 in toate
aspectele mentionate. In 2003, cel mai mare obstacol de acces, perceput de citre romani, era cel
legat de costul vizitei la doctor. Astfel, 30% dintre respondenti spuneau ca este “foarte dificil” din
cauza costului implicat de vizita la doctor. Sub efectul imbunatatirii nivelului de trai si a cresterii
veniturilor populatiei Tn anii urmatori (vezi capitolul despre nivelul de trai), s-a diminuat procentul
romanilor care considerau costurile implicate de vizita la doctor ca un obstacol. in 2007 si 2011,
aproximativ 15% din respondentii din Romania mentionau acest aspect ca fiind “foarte dificil”, iar in
2016 doar 10%.

Timpul pare a fi un obstacol din mai multe puncte de vedere (timp pentru a obtine
programarea, timpul de asteptare in ziua consultatiei, timpul necesar intre indatoririle de slujba si
cele de ingrijire a copiilor sau a altor persoane dependente).

in context european, romanii sunt dezavantajati in privinta accesului la serviciile medicale,
sub toate aspectele investigate. Distanta reprezinta un obstacol important, fiind mentionat ca aspect
pentru care accesul este “foarte dificil” de catre 9% dintre respondentii din Romania, triplu fata de
media UE. Perceptia, indicator subiectiv, se suprapune peste inegalitatile majore de acces la servicii
medicale primare intre diferite regiuni, judete, localitati din Romania. Numeroase localitati din
mediul rural au servicii medicale primare insuficiente sau acestea lipsesc.

48



Grafic 4. Dificultati percepute de acces la serviciile de sanatate in 2016 in Romania si UE. Proportia
celor care considera accesul ca fiind “foarte dificil” (%)
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Q61. Gandindu-v3 la ultima dat3 cand a fost nevoie s3 v3 consulte sau s va trateze un medic generalist, un medic de familie sau s3 mergeti
la un centru de sdndtate, in ce masura fiecare din urmatoarele au facut ca acest lucru sa va fie dificil sau nu? 1. Distanta pana la medicul
generalist/cabinetul medicului de familie/centrul de sdnatate; 2. Timpul indelungat pentru a obtine programarea; 3. Timpul mare de
asteptare pentru consultatie medicald in ziua programarii; 4. Costul vizitei la doctor; 5. Posibilitatea de a gasi timp, din cauza serviciului,
ngrijirii copiilor sau a altor persoane. Variantele de raspuns: 1. Foarte dificil; 2. Putin dificil; 3. Deloc dificil.

Timpul de asteptare in ziua programarii este mentionat ca fiind un aspect ,foarte dificil” de
catre 18% dintre romani, ilustrand situatia supraincarcarii medicilor in contextul unui numar
insuficient de personal medical in Romania prin migratia acestora in afara tarii. Costurile implicate
de vizita la medic este un aspect mentionat de 10% dintre subiectii romani ca fiind ,foarte dificil”,
fata de 4% din cetatenii din UE. Romanii percep dificultati mai mari si despre celelalte aspecte legate
de timp (timpul de asteptare pentru a obtine o programare sau posibilitatea de a gasi timp pentru a
merge la medic intre sarcinile de slujba si cele de ingrijire).

Accesul la servicii medicale este unul dintre factorii care contribuie la evaluarea starii de
sandtate de catre respondenti, in special in Romania, o tara cu numeroase probleme in zona
serviciilor de sdanatate (Precupetu si Pop, 2016.)

Utilizarea serviciilor medicale

n cercetarea EQLS din 2016, a fost introdus un nou set de indicatori cu privire la utilizarea
serviciilor de sandtate de cdtre subiect sau un membru al gospodariei in ultimele 12 luni. Serviciile de
sanatate vizate sunt serviciile medicului generalist, medicului de familie sau centrului de sanatate,
asistenta medicald de urgenta, serviciile spitalicesti sau cele medicale specializate, prescrierea
retetelor online sau telefonic si consultatii medicale online sau telefonic.
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Pentru Romania, acest set de indicatori evidentiaza o utilizare redusa a serviciilor medicale in

context european pentru toate categoriile de asistenta medicala.

Tabel 4. Utilizarea serviciilor medicale in functie de tipul de asistentd medicald si de beneficiar in

ultimele 12 luniin 2016 (%)

Romania UE
Serviciile medicului | Respondentul a beneficiat 24 34
generalist, ftci gi darie a benefici
medicului de familie Altcineva din gospodarie a beneficiat 23 16
sau centrului de | Nimeni 33 17
sanatate Atat respondentul, cat si altcineva din gospodarie 20 34
Respondentul a beneficiat 6 9
Altcineva din gospodarie a beneficiat 14 11
Asistenta medicald ] ]
de urgent Nimeni 79 78
Atat respondentul, cat si altcineva din gospodarie 1 2
Respondentul a beneficiat 12 21
Serviciile spitalicesti Altcineva din gospodarie a beneficiat 14 19
sau cele medicale | Nimeni 71 51
specializate Atat respondentul, cat si altcineva din gospodarie 3 10
Respondentul a beneficiat 3 12
Altcineva din gospodarie a beneficiat 5 7
Prescrierea ] ]
retetelor online sau Nimeni 21 75
telefonic Atat respondentul, cat si altcineva din gospodarie 1 5
Respondentul a beneficiat 2 9
Consultatii medicale | Ajtcineva din gospodarie a beneficiat 2 6
online sau telefonic
Nimeni 96 83
Atat respondentul, cat si altcineva din gospodarie 1 3

Q60. Dvs. sau altcineva din gospoddria dvs. a beneficiat de vreunul din urmatoarele servicii in ultimele 12 luni? 1. Serviciile medicului
generalist, medicului de familie sau centrului de sinitate; 2. Asistentd medicald de urgents; 3. Serviciile spitalicesti sau cele medicale
specializate; 4. Prescrierea retetelor online sau telefonic; 5. Consultatii medicale online sau telefonic. Variante de raspuns: 1. Eu; 2.
Altcineva din gospodadria dvs.; 3. Nimeni.

Serviciile de medicind primara (servicile medicului generalist, medicului de familie sau
centrului de sin&tate) sunt cele mai utilizate in toate tarile europene. in Suedia, Austria, Germania si
Danemarca peste 40% dintre respondenti au mentionat ca au utilizat in ultimele 12 luni serviciile de
medicind primara. Subiectii din Romania au fost intre europenii care au utilizat in cea mai mica
masura aceste servicii (24%), alaturi de bulgari (22%). Si in privinta asistentei medicale de urgenta,
europenii care apeleaza mai des la aceste servicii sunt cei din Luxemburg, Suedia si Slovenia (peste
15%), media europeana fiind de 9%. Romanii sunt printre europenii care utilizeaza intr-o mai mica
masura aceste servicii (6%).

Serviciile spitalicesti si cele medicale specializate sunt cele mai costisitoare pentru bugetul
sistemelor de sanatate. Si in cazul acestor servicii, romanii sunt europenii care le acceseaza cel mai
putin (12%), in timp ce media UE este de 21%, iar tarile cu cea mai ridicata accesare a acestor servicii
in ultimele 12 luni sunt Germania (27 %), Austria (28%), Suedia (30%), Olanda (31%) si Danemarca
(32%).
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Serviciile medicale prin telefon si internet sunt cele cu cea mai redusa utilizare in Romania.
ntre tarile europene, existd diferente majore in utilizarea serviciilor de prescriere a retetelor online
sau telefonic si de consultatii online sau telefonic. Tn unele tiri (Suedia, Danemarca, Olanda,,
Finlanda) aceste servicii medicale sunt raportate de peste 30% dintre respondenti, media europeana
fiind de 12% utilizatori pentru prescrierea retetelor online sau telefonic si de 9% utilizatori ai
consultatiilor online sau telefonice.

Evaluarea calitatii serviciilor de sanatate

Atat accesul la servicii de sandtate, cat si calitatea acestora contribuie la mentinerea si
imbunatatirea starii de sanatate a populatiei. Calitatea serviciilor de sanatate este detaliata prin mai
multe seturi de indicatori in cercetarea EQLS din 2016. Un indicator general vizeaza calitatea
serviciilor publice de sdanatate si acesta este prezent in toate valurile cercetarii 2003-2016.

Grafic 5. Evaluarea calitatii serviciilor publice de sanatate in statele europene in anul 2016 (medii)
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Q58. Tn general, cum evaluati calitatea urmatoarelor servicii publice in Romania? Vi rog sa folositi o scald de la 1 la 10, unde 1 inseamna
calitate foarte proasta si 10 inseamna calitate foarte buna. 1. Serviciile de sanatate.

Un set de indicatori propune evaluarea calitatii serviciilor de sanatate primare si a serviciilor
spitalicesti sau cele medicale specializate. De asemenea, au fost introduse doua seturi de indicatori
care isi propun masurarea satisfactiei utilizatorilor de servicii primare/spitalicesti sau de specializare
cu mai multe aspecte implicate in actul medical: calitatea conditiilor (clddirea, incdperea,
echipamentele), competenta si profesionalismul personalului, atentia personala acordata, inclusiv
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atitudinea personalului si timpul alocat, faptul de a fi informat(a) sau consultat(a) Tn ceea ce priveste
ingrijirea.

n context european, calitatea serviciilor de sindtate din Romania este slab evaluatd (5,9),
situdndu-se sub media europeana (6,7) si mult sub rezultatele inregistrate pentru tari precum
Austria (8), Luxemburg (7,9) si Malta (7,8).

n perioada 2003-2016, calitatea serviciilor publice de sanitate s-a situat la un nivel slab de
evaluare, mereu sub media europeani. in anul 2011, se inregistreazd pentru Romania o scidere a
mediei evaluarii calitatii serviciilor de sanatate, probabil sub influenta efectelor crizei economice,
care au condus la restrangeri bugetare severe, inclusiv inchiderea a numeroase spitale. in anul 2016,
s-a cunoscut o Tmbunatatire a acestei medii pentru Romania, efectul revenirii dupa criza economica
si sporirea resurselor si in acest domeniu.

Grafic 6. Evaluarea calitatii serviciilor publice de sanatate in perioada 2003-2016 (medii)
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Q58. Tn general, cum evaluati calitatea urmétoarelor servicii publice in Romania? V3 rog sé folositi o scald de la 1 la 10, unde 1 inseamna
calitate foarte proastd si 10 inseamna calitate foarte buna. 1. Serviciile de sanatate.

n toate tirile europene, calitatea serviciilor medicului generalist, medicului de familie sau
centrului de sanatate si calitatea serviciilor spitalicesti sau cele medicale specializate sunt superior
evaluate fatd de calitatea serviciilor publice de sanatate in general. Explicatia acestei diferente de
evaluare o putem relationa de contactul direct si relativ frecvent al subiectilor cu aceste servicii,
ajungand in timp la o relatie bazata pe familiaritate cu personalul din serviciile primare. Relatia este
valabild si in cazul Romaniei (Tabel 5).
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Tabel 5. Evaluarea calitatii serviciilor publice de sanatate in statele UE(medii)

2003 2007 2011 2016 2016 2016
Austria 8,1 7,8 8,0 8,0 8,4 7,9
Belgia 7,6 7,7 7,7 7,6 7,7 7,4
Bulgaria 3,5 4,7 4,5 57 6,9 6,1
Cipru 6,0 5,9 5,4 5,1 6,9 6,0
Cehia 5,8 6,4 6,5 6,8 7,2 7,0
Germania 6,5 6,0 6,6 7,3 8,0 7,7
Danemarca 7,0 7,0 7,4 7,4 7,9 7,8
Estonia 5,8 6,0 5,8 6,1 7,0 6,5
Grecia 5,1 4,9 4,8 4,6 6,0 5,1
Spania 6,3 6,8 7,0 7,2 7,5 7,1
Finlanda 7,4 7,6 7,1 7,6 7,5 8,1
Franta 7,1 7,1 6,9 7,4 7,8 7,2
Croatia - 5,0 5,4 6,0 7,0 6,4
Ungaria 5,3 51 5,1 5,8 7,1 5,8
Irlanda 5,3 4,9 4,9 5,9 7,9 6,6
Italia 5,8 5,3 5,5 5,8 7,0 6,2
Lituania 5,1 5,2 5,2 6,3 7,5 7,1
Luxemburg 7,1 7,4 7,5 7,9 8,4 7,7
Letonia 5,1 5,1 5,2 4,8 6,6 6,2
Malta 6,6 7,0 7,2 7,8 8,1 8,0
Olanda 6,7 7,2 7,2 7,3 7,7 7,6
Polonia 4,7 5,0 4,7 5,5 6,5 5,8
Portugalia 4,9 4,9 5,5 6,4 6,8 6,4
Romania 5,6 5,5 4,7 5,9 7,1 6,2
Suedia 6,8 7,6 7,3 7,3 6,9 7,8
Slovenia 5,8 5,8 6,4 6,0 7,4 6,9
Slovacia 3,7 5,8 4,9 5,6 6,8 6,4
Marea Britanie 6,5 6,5 7,0 6,9 7,1 7,1
UE 6,2 6,1 6,3 6,7 7,4 6,9

Q58. Tn general, cum evaluati calitatea urméatoarelor servicii publice in Romania? Vi rog sa folositi o scald de la 1 la 10, unde 1 inseamna
calitate foarte proasta si 10 inseamn3 calitate foarte buna. 1. 1. Serviciile de sénitate. Q59. in general, cum evaluati calitatea urmatoarelor
servicii publice in Romania? Va rog sa folositi o scala de la 1 la 10, unde 1 inseamna calitate foarte proastd si 10 inseamna calitate foarte
bund. 1. Servicile medicului generalist, medicului de familie sau centrului de sanatate. 2. Serviciile spitalicesti sau cele medicale
specializate.

Notd: Pentru anul 2003, este vorba de media pentru UE25.

in 2016, subiectii care au utilizat serviciile medicului generalist, medicului de familie sau
centrului de sanatate sau serviciile spitalicesti sau cele medicale specializate au fost rugati sa Tsi

53



exprime satisfactia fata de anumite aspecte implicate de actul medical. Gradul de satisfactie cu
privire la calitatea conditiilor (cladirea, incdperea, echipamentele), competenta si profesionalismul
personalului, atentia personald acordata, inclusiv atitudinea personalului si timpul alocat, faptul de a
fi informat(3) sau consultat(a) in ceea ce priveste ingrijirea este destul de ridicat in majoritatea
statelor europene, inclusiv in Romania. Mediile obtinute pentru cele doua tipuri de servicii de
sanatate pentru cele patru aspecte vizate sunt usor mai mici in Romania fata de media europeana.
Gradul de satisfactie fata de aspectele implicate in accesarea serviciilor este similar cand utilizatorul
serviciilor este respondentul sau alt membru al familiei.

Tabelul 6. Satisfactia fata de diferite aspecte in utilizarea serviciilor medicale in 2016 (medii)

Atentia personalad care v-a | Faptul de a fi

Calitatea conditiilor | Competenta si | fost acordata, inclusiv | informat(a) sau
(cladirea, incaperea, | profesionalismul | atitudinea personalului si | consultat(3) in ceea ce
echipamentele) personalului timpul alocat priveste ingrijirea dvs.

Serviciile unui medic de medicina generald, ale unui medic de familie sau ale unui centru de sanatate

Romania 7,6 7,8 7,8 7,8

UE 7,9 8 7,9 7,8
Serviciile spitalicesti sau la servicii medicale specializate

Romania 7,1 7,3 7 7,4

UE 7,8 7,9 7,6 7,6

Q62. Ati mentionat ca ati apelat la serviciile unui medic de medicina generald, ale unui medic de familie sau ale unui centru de sdndtate. Pe
o scald de la 1 1a 10, unde 1 inseamna ,foarte nemultumit(d)” si 10 inseamna ,,foarte multumit(3)”, va rog sa imi spuneti cat de multumit(a)
sau nemultumit(a) ati fost de fiecare din urmatoarele aspecte ultima data cand ati apelat la serviciu: 1. Calitatea conditiilor (cladirea,
incdperea, echipamentele); 2. Competenta si profesionalismul personalului; 3. Atentia personald care v-a fost acordata, inclusiv atitudinea
personalului si timpul alocat; 4. Faptul de a fi informat(d) sau consultat(a) in ceea ce priveste ingrijirea dvs.

Q64. Ati mentionat ca ati apelat la serviciile spitalicesti sau la servicii medicale specializate. Pe o scala de la 1 la 10, unde 1 inseamna
,foarte nemultumit(a)" si 10 inseamna ,foarte multumit(a)”, va rog sa imi spuneti cat de multumit(d) sau nemultumit(a) ati fost de fiecare
din urmatoarele aspecte ultima data cand ati apelat la serviciu: 1. Calitatea conditiilor (cladirea, incaperea, echipamentele); 2. Competenta
si profesionalismul personalului; 3. Atentia personald care v-a fost acordata, inclusiv atitudinea personalului si timpul alocat; 4. Faptul de a
fi informat(a) sau consultat(a) in ceea ce priveste ingrijirea dvs.

Evaluarea tratamentului egal in cadrul serviciilor de sanatate si perceptii asupra coruptiei
in sistemul de sanatate

in anul 2016, au fost introdusi indicatori cu privire la tratamentul egal al persoanelor in
cadrul serviciilor de sanatate (fie primare, fie spitalicesti si de specialitate) si indicatori privind
perceptia coruptiei. Intrebdrile au fost adresate tuturor respondentilor (indiferent dacd au utilizat
sau nu serviciile de sdnatate) si se refera la serviciile disponibile in zona in care locuiesc. Cei mai
multi europeni au considerat ca , Toate persoanele sunt tratate la fel Tn cadrul acestor servicii in zona
mea”. Pe o scala de la 1 la 10, media europeana a fost 7,6 (pentru serviciile medicului generalist,
medicului de familie sau ale centrului de sanatate) si 7,3 (pentru serviciile spitalicesti sau cele
medicale specializate). Tratamentul egal este perceput accentuat pozitiv in tari precum Malta,
Austria, Danemarca, cu medii peste 8,3, iar cel mai scazut in Cipru, Grecia, Croatia. Romania se
plaseaza aproape de media europeana, evaluand in mai mare madsurd pozitiv egalitatea
tratamentului Tn cazul serviciilor medicului generalist, medicului de familie sau ale centrului de
sandtate (7,4) fatd de egalitatea tratamentului in cadrul serviciile spitalicesti sau cele medicale
specializate (6,7).

n schimb, in ceea ce priveste perceptia existentei coruptiei in cadrul serviciilor de sinatate,
Romania este a treia tarda dupa Grecia si Cipru in care coruptia este perceputa la un nivel Tnalt in
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ambele tipuri de servicii. Cel mai redus nivel de coruptie este perceput in Finlanda, Suedia,
Danemarca.

Grafic 7. Perceptia coruptiei in serviciile de sanatate, 2016 (medii)
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Q63. Tn ce masura sunteti de acord sau in dezacord cu urmitoarele afirmatii despre serviciile medicului generalist, medicului de familie sau
ale centrului de sdnatate din zona dvs.? V& rog sa folositi o scald de la 1 la 10, unde 1 inseamnad ,in dezacord complet” si 10 inseamnad
,complet de acord”: 2. Coruptia este un lucru comun in aceste servicii in zona mea.
Q66. Tn ce masurd sunteti de acord sau in dezacord cu urmitoarele afirmatii referitoare la serviciile spitalicesti sau cele medicale
specializate din zona dvs.? Va rog sa imi spuneti, folosind o scald de la 1 la 10, unde 1 inseamna ,in dezacord complet” si 10 inseamnad
,complet de acord”: 2. Coruptia este un lucru comun in aceste servicii in zona mea.

Perceptii asupra dificultatilor de a acoperi costurile pentru serviciile de sanatate

Indicatorii privind perceptia dificultatilor de a acoperi costurilor pentru anumite servicii
medicale au fost inclusi in cercetarea din 2016. Subiectii sunt rugati sa evalueze cat de dificil le-ar fi
in cazul in care ar trebui sa acopere costurile pentru servicii de sanatate, precum: serviciile medicului
generalist, medicului de familie sau centrului de sanatate, asistenta medicala stomatologica, serviciile
unui psiholog, psihiatru sau alte servicii de sanatate mintala, asistenta medicala de urgenta si alte
servicii spitalicesti sau medicale specializate. Tn context european, romanii fac fatd mai greu in
acoperirea cheltuielilor asociate serviciilor de sandtate amintite. Proportia romanilor care au
mentionat ca le-ar fi ,mai degraba dificil si foarte dificil” este aproape dubla fata de proportia
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cetatenilor UE pentru fiecare tip de serviciu de sanatate. Tabloul dificultatilor percepute in

acoperirea costurilor serviciilor medicale este foarte divers in UE, dar Romania se situeaza intr-o

pozitie dezavantajata in conditiile unui nivel de trai redus.

Tabelul 7. Dificultati percepute in acoperirea costurilor pentru serviciile de sanatate in 2016 (%)

Serviciile Serviciile
medicului unui
generalist, psiholog,
medicului psihiatru Alte servicii
de familie sau alte spitalicesti
sau Asistentd servicii de Asistenta sau
centrului de medicala sanatate | medicalad de medicale
sanatate stomatologica mintald urgentd specializate
Mai degraba usor
si foarte usor 37 17 19 35 21
Nici  usor, nici
Romania dificil 29 23 25 24 26
Mai degraba dificil
si foarte dificil 34 60 57 41 53
Mai degraba usor
si foarte usor 67 44 42 58 51
Nici  usor, nici
UE dificil 16 20 23 19 21
Mai degraba dificil
si foarte dificil 18 36 35 23 29

Q67. Cat de usor sau dificil v-ar fi sa acoperiti cheltuielile pentru fiecare dintre urmatoarele, daca ar fi sa apelati la acestea maine? 1.
Serviciile medicului generalist, medicului de familie sau centrului de sandtate; 2. Asistentd medicald stomatologica; 3. Serviciile unui
psiholog, psihiatru sau alte servicii de sanatate mintala; 4. Asistentd medicald de urgenta; 5. Alte servicii spitalicesti sau medicale
specializate. 1. Foarte usor; 2. Mai degraba usor; 3. Nici usor, nici dificil; 4. Mai degraba dificil; 5. Foarte dificil.

Tn Romania, femeile percep dificultdti mai mari in comparatie cu barbatii pentru acoperirea

costurilor serviciilor medicale mentionate in cadrul cercetarii. La fel, subiectii din mediul rural sunt

cei care percep dificultati mai ridicate pentru toate tipurile de servicii de sanatate. Dificultatile

percepute sunt mai mari pentru categoriile de varsta de 50-64 de ani si peste 65 de ani. Persoanele

cu un nivel scazut de educatie sunt cele care au dificultati mai ridicate pentru acoperirea costurilor,

la fel si persoanele aflate in cuartilele cele mai scazute de venit.

Tabelul 8. Proportia celor care au apreciat acoperirea costurilor ca fiind ,mai degraba dificil si foarte

dificil” pe categorii sociodemografice (%)

Serviciile Serviciile
medicului unui
generalist, psiholog,
medicului de psihiatru sau Alte servicii
familie sau Asistenta alte servicii Asistenta spitalicesti
centrului de medicala de sanatate medicald de | sau medicale
sanatate stomatologica mintala urgenta specializate
Sex Masculin 30 56 48 36 49
Feminin 37 64 65 46 57
Mediu de | pyr| 39 65 64 49 59
rezidenta
Urban 26 53 48 31 45
Virsta 18-24 18 49 36 21 28
25-34 25 50 52 24 41
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35-49 31 59 53 40 54
50-64 44 70 67 55 65
65+ 40 65 64 50 61
- 1 44 77 73 62 73
cuartile 2 47 75 69 46 72
3 28 57 55 30 40
4 18 39 40 29 36
Maxim 8 clase a4 79 80 63 72
Liceu/scoala
Educatie profesionala 34 62 57 41 53
Facultate/post
-universitar 19 36 36 24 38

Q67. Cat de usor sau dificil v-ar fi sa acoperiti cheltuielile pentru fiecare dintre urmatoarele, daca ar fi sd apelati la acestea maine? 1.
Serviciile medicului generalist, medicului de familie sau centrului de sanatate; 2. Asistenta medicala stomatologica; 3. Serviciile unui
psiholog, psihiatru sau alte servicii de sdndtate mintald; 4. Asistentd medicald de urgentd; 5. Alte servicii spitalicesti sau medicale
specializate. 1. Foarte usor; 2. Mai degraba usor; 3. Nici usor, nici dificil; 4. Mai degraba dificil; 5. Foarte dificil.

Concluzii

in general, oamenii isi evalueazd propria stare de sdnitate pozitiv. Peste jumitate dintre
respondentii romani apreciaza ca sanatatea lor este ,buna si foarte buna”. Evaluarea starii
de sanatate In Romania ramane relativ constanta intre anii in care a fost realizata cercetarea
EQLS.

in context european, romanii sunt printre cetdtenii europeni care isi evalueazi mai slab
starea de sandtate. In 2016, doar croatii si lituanienii isi apreciau starea de sdnitate in
proportii mai mari ca ,proasta si foarte proasta”. Romanii raporteaza mai putin existenta
unei afectiuni cronice sau dizabilitati in comparatie cu alti europeni, dar dintre cei care o fac,
percep si limitari mai mari in viata de zi cu zi.

Evaluarea starii de sanatate, ca masura subiectiva, variaza in functie de variabilele asociate
pozitiei sociale a persoanei (mediu de rezidentd, sex, varsta, educatie, venituri). les in
evidenta dezavantaje importante pentru subiectii din mediul rural, pentru persoanele de
peste 65 de ani, pentru cei cu un nivel redus de educatie, precum si pentru cei din cea mai
scazuta cuartila de venit.

Romanii percep dificultati de acces la serviciile de sanatate intr-o mai mare masura fata de
ceilalti europeni sub toate aspectele investigate.

Cetatenii din Romania au utilizat serviciile medicale in ultimele 12 luni (serviciile medicului
generalist, medicului de familie sau centrului de sinitate, asistentd medicald de urgent3,
serviciile spitalicesti sau cele medicale specializate, prescrierea retetelor online sau telefonic
si consultatii medicale online sau telefonic) intr-o mai mica masura in comparatie cu ceilalti
cetateni europeni.

Calitatea serviciilor publice de sdnatate in general este evaluata mai slab Tn context
european, sub media europeana, desi Tn 2016 s-a inregistrat o Tmbunatatire a acestei
evaluari fata de anul 2011. Calitatea serviciilor de sanatate este mai bine evaluata atunci
cand evaluarea se face pe componente (serviciile medicului generalist, medicului de familie
sau centrului de sanatate si serviciile spitalicesti sau cele medicale specializate).
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e Romanii percep intr-o mare masura existenta unui tratament egal al persoanelor in cadrul
serviciilor de sanatate. Perceptia coruptiei in serviciile de sanatate este printre cele mai mari
din UE, dupa Grecia si Cipru.

e In comparatie cu ceilalti cetdteni europeni, romanii raporteaza dificultiti mai mari in cazul
nevoii de a acoperi costul serviciilor de sanatate (serviciile medicului generalist, medicului de
familie sau centrului de sanatate, asistenta medicala stomatologicd, serviciile unui psiholog,
psihiatru sau alte servicii de sanatate mintala, asistentda medicalda de urgenta si alte servicii
spitalicesti sau medicale specializate).

e Indicatorul referitor la evaluarea starii de sdanatate ramane relativ constant in perioada 2007-
2016, evidentiind mai degraba o stare de sanatate precara in context european. Totusi,
efectul crizei economice poate fi observat in 2011 prin cele mai slabe evaluari ale starii de
sanatate n cazul Romaniei. Efectul crizei este mai evident in cazul indicatorului privind
calitatea serviciilor publice de sanatate care inregistreaza cea mai micd valoare in 2011, ca
apoi sa cunoasca o imbunatatire semnificativa in 2016.
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Calitatea societatii

Conceptul de calitate a societdtii se subsumeaza domeniului calitatii vietii si descrie
caracteristicile mediului social la nivelul unei comunitdti umane (Marginean, 2008), fiind pus in
relatie cu contextul social al vietii de zi cu zi (Abbott si Wallace, 2012). Calitatea perceputd a
societatii relevd modul in care oamenii se relationeaza unii cu altii si cu institutiile, masura in care
persoanele se simt integrate in societate, in care societatea este considerata drept conflictuala,
precum si evaluarea calitatii serviciilor oferite oamenilor in diferite contexte sociale. Calitatea
societatii completeaza imaginea oferita de indicatori ai vietii personale cum sunt evaluarile nivelului
de trai, locuirii, sanatatii etc. Conditiile sociale care fac posibila o buna calitate a vietii la nivel
individual sunt relevate astfel prin prisma evaluarilor personale.

Aceasta sectiune trateaza, mai intdi, evaluarea a doua sisteme macro, economia si
democratia, pentru a se concentra, apoi, asupra indicatorilor de incredere in oameni si institutii, a
celor de masurare a perceptiei asupra conflictelor sociale si de evaluare a excluziunii sociale. n final,
se trece 1n revista calitatea serviciilor publice. Chestionarul folosit in cadrul EQLS 2016 a cunoscut
cateva ajustari comparativ cu etapele anterioare de colectare a datelor (2003, 2008, 2011), fiind
imbogatit cu unele intrebari noi care privesc evaluarea economiei, a democratiei si serviciile publice
si de Tngrijire.

Evaluarea starii economiei si a modului de functionare a democratiei

Datele descriu o situatie dominata de evaluari mai degrabd negative atat asupra vietii
economice, cat si politice, fara ca Romania sa se pozitioneze pe unul din ultimele locuri la nivel
European din acest punct de vedere. Pe scala de la 1 la 10, scorul mediu obtinut in Romania pentru
satisfactia fatd de starea economiei (4)" se situeazd sub media la nivel de UE (4,9) si mult sub
mediile consemnate in tari etalon in domeniu, precum Danemarca, Germania, Olanda sau Suedia.
Doar aproximativ 15% dintre respondentii din Romania au oferit evaluari pozive (scoruri cuprinse
intre 7 si 10) cu privire la starea generald a economiei, fatd de 27% cat reprezinta media la nivel
european (tabelul 1). Bulgaria, Grecia, Croatia, Letonia, Italia, Portugalia si Spania sunt state cu
procente mai reduse ale populatiei ce se declara multumita fata de realitatile vietii economice.
Opiniile cu privire la modul de functionare a democratiei in Romania sunt, in mare parte, negative:
scorul mediu la nivel national este 4,4, fata de 5,2 cat este media europeana. Romanii, alaturi de
locuitorii statelor din Peninsula Balcanica, de spanioli si de italieni sunt europenii in cea mai mica
masurda multumiti fata de democratia din tarile lor. Doar 20% dintre respondentii din esantionul din
Romania s-au aratat multumiti fata de modul de functionare a democratiei, un procent de trei ori
mai redus comparativ cu tari cum sunt Danemarca, Finlanda sau Suedia si situat la jumatatea celor
inregistrate in Austria, Germania, Marea Britanie, Irlanda sau Olanda (Tabelul 1). Aceste rezultate
sunt Tn concordanta cu principalele concluzii ale studiilor comparative realizate anterior la nivel
european, ce arata o puternicd diferentiere la nivel evaluativ intre statele din nordul si vestul
continentului european si tari mai noi membre ale UE, ce au aderat in 2004, 2007 si 2013. Scorurile
reduse Tnregistrate in state cu o mai indelungata traditie democratica, pentru Grecia, Spania si ltalia,
ce arata la acest indicator valori inferioare celor consemnate in Romania, pot fi explicate prin
instabilitatea politica din ultimii ani, ce a condus catre cresterea neincrederii populatiei in institutiile

> valorile prezentate constituie medii ale evaluarilor obtinute pe baza scalelor de raspuns cu 10 trepte (1
minim — 10 maxim).
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de reprezentare politica, pe fondul dificultatilor economice si imposibilitatea factorilor de decizie de
a gasi solutii viabile la problemele existente.

Starea economiei Romaniei este evaluatda mai degraba negativ, indiferent de categoria de
populatie la care ne raportam. Diferentele in acest sens intre evaluarile oferite de diferitele grupuri
sociodemografice sunt minime, indicand o omogenitate ridicata a modului in care romanii evalueaza
realitatile vietii economice, indiferent de gen, domiciliu, venituri sau nivel de educatie.

Tabel 1. Satisfactia cu starea economiei si satisfactia fata de modul in care merge democratia

(scoruri medii la nivel national)

'® Date prezentate reprezinta procente cumulate pentru valorile 7, 8, 9, 10, obtinute pe scala de evaluare 1 —
10 folosita pentru evaluarea satisfactiei cu economia.

" Date prezentate reprezinta procente cumulate pentru valorile 7, 8, 9, 10, obtinute pe scala de evaluare 1 —
10 folosita pentru evaluarea satisfactiei fata de modul de functionare a democratiei.
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Q31. Per ansamblu, cat de multumit(d) sunteti de felul in care functioneaza democratia in Romania? Va rog sa folositi o scala de la 1 la 10,
unde 1inseamnd ,foarte nemultumit(a)”, iar 10 inseamna ,,foarte multumit(d)”.

Q32. Per ansamblu, cat de multumit(3) sunteti de starea actuald a economiei in Romania? Va rog sa folositi o scala de la 1 la 10, unde 1
inseamna ,foarte nemultumit(a)”, iar 10 inseamna ,foarte multumit(a)”.

Nota: 1) Valorile prezentate reprezinta medii nationale pe baza scalelor de raspuns 1 — 10 folosite in cadrul cercetarii EQLS 2016; 2)
Celulele colorate cu rosu indica valori mult inferioare mediilor la nivel de UE, in timp ce acele celule marcate cu verde aratd valori
semnificativ peste respectivele medii.

Increderea in oameni si in institutii

increderea in semeni este un liant social si reprezintd bazele relationérii intre oameni, fiind
deopotriva un input al angajarii in conectarea cu ceilalti cat si un rezultat al legaturilor pe care
oamenii le stabilesc in societate. in Romania, increderea in oameni este redusa: cu un scor mediu de
4,8 pe o scala de la 1 la 10, tara noastra se situeaza sub media europeana de 5,2, alaturi de tari cum
sunt Slovenia (4,8), Portugalia (4,7), Polonia (4,7), Ungaria (4,9) (Grafic 1).

Grafic 1. Increderea in oameni, medii, 2016
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Q33. Tn general, ati spune cd majoritatea persoanelor sunt de incredere, sau cé nu poti fi suficient de previzitor atunci cand ai de-a face
cu oamenii? Folositi o scald de la 1 la 10 unde 1 inseamna "foarte neincrezator" ("nu poti fi suficient de prevazator") si 10 inseamna "foarte
increzator" ("majoritatea oamenilor sunt de incredere").

Tncrederea in oameni a cunoscut o scidere usoard, dar semnificativd intre 2003 si 2016. in
primele doua valuri ale cercetdrii, media increderii s-a situat in jurul valorii de 5,5, pentru ca in anul
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2011 aceasta sa scada usor (pana la valoarea medie de 5), iar n 2016 sa atinga un minim (4,8).
increderea in oameni este mai ridicatd la varstele tinere, printre persoanele cu educatie superioard
si in cuartila 4 de venit.

in Romania, ncrederea in institutiile politice se situeaza la un nivel foarte redus (scor mediu
la nivel national: 3,7 pentru increderea in Parlament si 4,1 pentru increderea in guvern)®. Aceste
valori sunt apropiate de cele consemnate in Polonia, Slovacia, Cipru, insa usor mai ridicate
comparativ cu cele inregistrate in Croatia, Bulgaria, Grecia, Slovenia, Spania sau Italia (tabelul 2).
Scoruri mai favorabile s-au consemnat in ceea ce priveste increderea in autoritatile locale, n politie,
in stirile mass media si Tn ONG-uri, fara insa ca mediile nationale sa depaseasca semnificativ scorurile
calculate la nivel european.

Situatia la nivel european aratda ca Romania se plaseaza sub media UE pentru majoritatea
indicatorilor si cu o diferentiere puternica intre scorurile medii obtinute in statele dezvoltate din
Europa centrala si de nord, pe de o parte, si scorurile inregistrate in sudul si estul continentului, pe
de alta parte.

Pe ansamblu, din punct de vedere al increderii in institutii, Romania este destul de
asemanatoare cu Polonia, Slovacia, Cehia sau Letonia, fiind caracterizata prin evaluari apropiate de
mediile europene, insa cu valori mai reduse pe componenta increderii in guvern, Parlament si
aparatul de justitie. Bulgaria, Croatia, Slovenia, Italia, Spania, Cipru si Grecia, pe de alta parte,
constituie grupul de state caracterizate prin valorile cele mai reduse ale increderii in institutii, fie ca
ne referim la institutii politice, fie la mass-media, banci, justitie sau autoritati locale. Tarile cu
nivelurile cele mai ridicate ale increderii in institutii sunt, in continuare, cele din nordul si vestul
Europei (Suedia, Danemarca, Finlanda, Olanda, Germania). in concluzie, Romania prezintd un profil
moderat - negativ in ceea ce priveste incredrea populatiei in institutii, asemanator cu cel al altor
state fost comuniste din Europa Centrala, insa diferit de cel al tarilor cu profil pronuntat — negativ din
Pensula Balcanica (Bulgaria, Grecia si Croatia).

Tabel 2. increderea in institutii, 2016

18 . . . .. v . . . v
Valorile prezentate constituie medii ale evaludrilor obtinute de la respondenti pe baza scalelor de raspuns cu
10 trepte: 1 ”"nu am deloc incredere” — 10 "am incredere totala.
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6,1 6,3
6 6,2
5,5 6
5,3 6,5
6,4 6,3
6,3 5,8
6 6,2
6,3 5,7
5,7 4,9
5,5 6,3
5,9 6,1
6,2 5
5,3 5,7
51 4,6
4,9 5,8
4,9 5

X u

Q35. Va rog sa Tmi spuneti catd incredere aveti in urmdtoarele institutii, utilizand o scala de la 1 la 10, 1 insemnand cad “nu aveti deloc

incredere in institutie”, si 10 “incredere totald”.

Nota: 1) Valorile prezentate reprezinta medii nationale pe baza scalelor de raspuns 1 — 10 folosite in cadrul cercetarii EQLS.
2) Celulele colorate cu rosu indica valori mult inferioare mediilor la nivel de UE, in timp ce acele celule marcate cu verde arata valori
semnificativ peste respectivele medii.

Aproape jumatate dintre participantii la cercetarea din 2016 au evaluat increderea in
Parlament cu valori minime, cuprinse intre 1 si 3 pe scala de 10. Neincrederea in Parlament este mai
pronuntatd in randul populatei urbane (54% dintre respondentii din aceasta categorie), comparativ
cu situatia consemnata in rural (43%) si in randul populatiei cu studii superioare (51%), comparativ
cu segmentul de populatie ce a absolvit cel mult scoald generala (38%). O structurd apropiata se
inregistreaza si in ceea ce priveste increderea in guvern.

Grafic 2. Increderea in institutii in Romania, medii
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Q35. Va rog sa imi spuneti cata incredere aveti in urmatoarele institutii, utilizand o scald de la 1 la 10, 1 insemnand ca “nu aveti deloc
incredere in institutie”, si 10 “incredere totalad”.

Nivelul de incredere al populatiei in justitia din Romania este in continuare redus, insa usor
mai ridicat in comparatie cu increderea in institutiile politice (28% dintre respondenti au evaluat cu
valori cuprinse intre 7 si 10 increderea in sistemul judiciar, in timp ce media obtinuta la nivel national
a atins 4,7).

Tensiuni in cadrul societatii

Perceptia tensiunilor existente in societate reprezintd un indicator important al coeziunii
existente la nivel social. Chiar daca indicatorii subiectivi descrisi aici nu reflectd existenta unor
conflicte existente actual intre grupuri sociale, ei dau o masura a modului in care oamenii considera
societatea ca pe un spatiu al tensiunilor.

Cele mai puternice evaluari privind tensiunile din cadrul societatii se regasesc in zona
raporturilor economice dintre indivizi (graficul 3). Este posibil ca polarizarea societatii romanesti pe
criteriul veniturilor, fenomen puternic in ultimele decenii, sa conduca spre asumarea unor relatii de
opozitie intre diversele categorii sociale. Chiar daca procentul celor care declard ca in societate
existd multd tensiune intre bogati si sdraci este in scadere (de la 48% in 2011 la 40% in 2016),
Romania se afla in continuare departe de media europeana (27%), fiind depasita, la acest indicator,
doar de doua state (Lituania - 51% si Ungaria - 59%). Totodatd, un procent similar de respondenti
(40% din esantion) au evaluat relatia dintre manageri si muncitori ca fiind una ce are la bazd multd
tensiune. Datele pentru Romania indica existenta unei puternice asocieri intre raspunsurile la cei doi
itemi ce masoara tensiunea pe criterii economice, situatie explicabila prin asocierea dintre aceste
categorii. Astfel, 73% dintre romanii ce au declarat ca exista multd tensiune intre sdraci si bogati au
fost de parere si ca relatiile dintre manageri si muncitori sunt caracterizate prin multd tensiune.

Nu se Tnregistreaza diferente statistice semnificative in ceea ce priveste perceptia tensiunilor
pe criterii economice in functie de gen, cu alte cuvinte femeile si barbatii nu evalueaza diferit
aceastd chestiune. In schimb, situatia se schimba cand ludm in calcul criteriul veniturilor, mediul
rezidential si educatia. Subiectii din prima cuartila de venit tind in mai mare masura sa considere ca
in societatea romaneasca exista tensiune intre bogati si saraci, comparativ cu respondentii incadrati
n cuartila de sus (46% in cuartila 1, comparativ cu 26% in cuartila 4). Un procent ridicat (44%) dintre
persoanele rezidente Tn mediul rural evalueaza ca existd multa tensiune intre aceste categorii
sociale, n timp ce in cazul populatiei urbane cei ce ofers astfel de evaluéri reprezintd 34%. In acelasi
timp, 43% dintre respondentii ce au absolvit maxim scoala generald considera ca exista relatii
tensionate pe criterii economice, fata de numai 32% din persoanele care au absolvit invatamant
universitar.

Ponderea populatiei care afirma ca intre diversele grupuri etnice exista multd tensiune a fost
mai redusa in 2016, comparativ cu 2011 (de la 33% la 27%), in timp ce ponderea celor care percep
tensiuni pe baze religioase s-a pastrat constanta (20% dintre respondenti). Ponderi mai ridicate ale
evaludrilor privind existenta tensiunii pe fundament etnic regasim in randul populatiei cu venituri
mai ridicate (30% dintre subiectii din aceasta categorie considera ca relatiile dintre diferitele grupuri
etnice sunt dominate de multd tensiune), in randul tinerilor cu varste cuprinse intre 18 si 34 de ani
(43% dintre acestia) si al respondentilor ce au absolvit minim studii universitare (39% dintre
persoanele din aceasta categorie).
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Fata de anul 2003, Tn 2016 s-a inregistrat o scadere a perceptiei tensiunilor, cu exceptia celor
intre barbati si femei si a celor intre grupuri religioase diferite.

Grafic 3. Perceptia tensiunilor din cadrul societatii, %
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Q34. In toate tarile exista tensiuni intre grupurile sociale. Tn opinia dvs., catd tensiune credeti ca exist3 intre urmatoarele grupuri din tara
noastra? Multa tensiune; Oarecare tensiune; Nu exista tensiune.
Notd: % persoanelor care sunt de pdrere ca exista multd tensiune intre diversele categorii sociale.

Evaluari privind excluziunea sociala

Tn Romania, in mod asemé&ndtor cu tirile europene, sentimentul dominant in relatia cu
ceilalti si societatea este unul pozitiv, de incluziune sociala. Totusi, o proportie importanta a
populatiei, cuprinsa intre 27% si 47% experimenteaza sentimente de instrdinare, dezorientare,
excluziune sau este indecisd cu privire la aceste elemente. In anul 2016, 8% dintre romani au
declarat ca se simt exclusi din societate, 20% dintre respondenti sunt de parere ca viata lor a devenit
complicatd si ¢ aproape ca nu-si pot gdsi drumul (sensul), 24% simt ca valoarea a ceea ce fac nu
este recunoscuta de ceilalti, iar 27% cred ca sunt priviti de sus de cdtre semeni din cauza locului de
muncd pe care-l detin sau a veniturilor pe care le realizeazd. Sentimente de excluziune accentuata
pe toate dimensiunile studiate resimt mai ales persoanele cu educatie scdzuta si cele din jumatatea
inferioara a distributiei de venituri. Pentru persoanele de peste 65 de ani un sentiment de
dezorientare reiese pregnant din date comparativ cu varstele tinere: 27% dintre persoanele
varstnice declara ca viata a devenit atat de complicatd, incat nu isi pot gasi drumul fatd de numai
11% in cazul celor intre 25 si 34 de ani.
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Grafic 4. Sentimente de excluziune sociala, %
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Q36. In ce masura sunteti sau nu de acord cu urméatoarele afirmatii? 1. M& simt exclus(3) din societate; 2. in ziua de azi, viata a devenit
atat de complicatd, incat aproape nu-mi pot gasi drumul; 3. Simt cad valoarea a ceea ce fac nu este recunoscutd de oamenii pe care i
intalnesc; 4. Unii oameni ma privesc de sus datoritd locului de muncad sau a venitului meu.

Metodologia EQLS propune un index pentru masurarea perceptiei privind excluziunea
sociala ce este compus din agregarea raspunsurile primite la patru intrebari din cadrul
chestionarului: a) Md simt exclus din societate; b) In ziua de azi, viata a devenit atdt de complicatd,
incdt aproape nu-mi pot gdsi drumul; c) Unii oameni md privesc de sus datoritd locului meu de
muncd sau a venitului meu; d) Simt cd valoarea a ceea ce fac nu este recunoscutd de oamenii pe care

PYIPN

fi intdlnesc.

Indicele calculat poate lua valori cuprinse intre 1 (ce corespunde situatiilor in care
respondentul declara dezacord puteric la fiecare dintre acesti patru itemi) si 5 (situatie in care este
asumat acord puternic pentru toate cele patru enunturi).

Tn anul 2016, media la nivel european a acestui indicator compozit a fost de 2,1, valoare
apropiata celei consemnate si etapa anterioard de colectare a datelor (2011 - 2,2). Pentru Romania,
acest indicator a atins 2,3 puncte, un usor progres fata de rezultatele din 2011 (2,4) si 2007 (2,7).
Privind datele raportate la nivelul UE (graficul 4), valori asemanatoare celor consemnate in cazul
Romaniei au mai fost obtinute in Polonia si Ungaria, in timp ce in Bulgaria excluziunea socialad este
perceputa ca fiind mult mai accentuata. Si de aceasta data, situatiile cele mai bune se inregistreaza
in tarile nordice si in Germania, Austria si Olanda, unde valoarea acestui indicator se situeaza in
intervalul 1,6 — 1,8 puncte.
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Grafic 5. Indicele perceptiei privind excluziunea sociala
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Calitatea serviciilor publice

Serviciile publice reprezinta o componenta esentiala a calitatii societatii, ele influentand covarsitor
calitatea vietii la nivel individual. Serviciile publice romanesti a caror calitate este evaluata la un nivel
mai Tnalt sunt cele de transport public (6,5 medie), urmate de cele educationale (6,2), serviciile de
sandtate (5,9), serviciile sociale pentru copii (5,9), serviciile de ingrijire pe termen lung (5,5),
locuintele sociale (5) si sistemul public de pensii (4,7).

Romania se situeaza sub media UE in ce priveste evaluarea calitatii serviciilor publice in cazul tuturor
celor sapte tipuri analizate. in anul 2016, tarile UE in care se inregistrau cele mai mari valori ale:

e calitatii serviciilor de sanatate erau Austria (8), Luxemburg (7,9) si Malta (7,8)

e calitatii serviciilor educationale erau Finlanda (8,3), Malta (7,8) si Danemarca (7,7)

e calitatii serviciilor sociale pentru copii erau Malta (8,1), Finlanda (7, 9) si Luxemburg (7.7)

o calitatii serviciilor de ingrijire pe termen lung erau Luxemburg (7,7), Malta (7,7) si Austria
(7,5)
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Serviciile sociale, fie ca sunt dedicate copiilor, fie cad sunt de ingrijire pe termen lung sunt
considerate a fi de calitate medie. Comparativ cu celelalte tari europene, serviciile publice din
Romania destinate copiilor si ingrijirii de lunga durata inregistreaza unele dintre cele mai scazute
valori in ce priveste calitatea.

Serviciile de ingrijire pe termen lung sunt dedicate persoanelor varstnice sau celor cu dizabilitati
si cuprind atat servicii de tip rezidential, cat si cele non-rezidentiale (centrele de zi sau ngrijirile la
domiciliu). Perceptia privind calitatea acestor servicii s-a imbunatatit in perioada 2011-2016, pe
fondul cresterii numarului acestora si a diversificarii lor astfel incat sa poata satisfice cat mai multe
nevoi. Astfel, in cazul serviciilor sociale pentru copii evaluarea calitatii a crescut semnificativ n
perioada 2011-2016, de la 5 la 5,9. Tn ce priveste serviciile de ingrijire pe termen lung cresterea
perceptiei calitatii este tot de aproximativ 1 punct, de la 4,6 la 5,5. (Calitatea serviciilor publice

6)

Chiar daca nu se cunoaste nevoia reald de aceste servicii la nivel national, exista studii derulate
la nivel judetean/local care aratd ca acestea nu reusesc sa satisfaca nici pe departe nevoile existente
(Stanculescu si Marin, 2012; Stanculescu et al., 2013; Neagu si Petrescu, 2016; Petrescu et al., 2016;
Petrescu et al., 2018). Daca in cazul serviciilor sociale primare situatia la nivel national este mai buna,
cele specializate sunt oferite in mare parte in orasele resedinta de judet fapt ce face ca accesul la
acestea sa fie destul de dificil. Accesul persoanelor din mediul rural la aceste servicii sociale
specializate, fie ca vorbim despre copii, fie de persoanele varstnice sau cele cu dizabilitati este
extrem de redus n special din cauza distantelor destul de mari ce trebuie parcurse intre localitatea
de domiciliu si cea in care se furnizeaza serviciul. Nici serviciile de ingrijire la domiciliu nu sunt oferite
in mod unitar Tn mediul rural, doar cateva organizatii neguvernamentale furnizandu-le in localitati
rurale.

Tabel 3. Evaluarea calitatii serviciilor publice in tarile UE, 2016 (medii)
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5,8 6,2 5,6 6,0 5,5 4,9 4,4
6,3 6,5 7,0 6,9 6,0 4,9 3,8
7,9 7,1 7,8 7,7 7,7 6,9 7,9
4,8 5,9 7,1 6,4 5,6 5,2 3,6
7,8 7,8 6,0 8,1 7,7 7,0 5,8
7,3 7,3 7,2 7,3 6,4 6,3 6,6
59 6,2 6,5 5,9 5,5 5,0 4,7
5,5 6,7 6,3 6,7 5,7 4,7 4,4
6,4 6,5 5,8 6,2 5,0 5,4 4,2
7,3 7,0 7,0 7,7 6,1 6,1 5,5
6,0 6,6 6,4 7,2 6,6 5,4 3,8
5,6 6,0 6,3 6,4 5,4 5,2 3,6
6,9 7,0 6,7 6,3 5,7 5,4 5,5
6,7 6,7 6,6 6,7 6,2 5,6 5,0

Q58. In general, cum evaluati calitatea urmatoarelor servicii publice in Romania? V& rog s& folositi o scald de la 1 la 10, unde 1 inseamn&
calitate foarte proastd si 10 inseamna calitate foarte. A. Serviciile de sanatate, b. Sistemul de educatie, c. Transportul public, d. Serviciile
sociale pentru copii, e. Serviciile de ingrijire pe termen lung, f. Locuintele sociale/municipal, g. Sistemul public de pensii.

in perioada 2003 — 2016 oscilatii mai mari s-au inregistrat in cazul sistemului de educatie
care in anul 2003 era considerat ca avand o calitate mai buna (6,6 medie), pentru ca in anii urmatori
sa scada destul de mult si sa ajunga in 2011 la o valoare medie de 5,3. Comparativ cu anul 2011,
cercetarea din 2016 arata o apreciere a perceptiei populatiei privind calitatea serviciilor de educatie.
Aceeasi evolutie se inregistreaza si in cazul perceptiei calitatii sistemului public de pensii.

Daca in Romania in perioada 2003-2016, inregistram evolutie oscilanta Tn ce priveste
serviciile de sanatate, serviciile de educatie si sistemul public de pensii, la nivelul UE perceptia
calitatii serviciilor inregistreaza cresteri in cazul serviciilor de sandtate si a celor educationale si
scaderi in cazul sistemului public de pensii.

Grafic 6. Evolutia evaluarii calitatii serviciilor publice in Romania, 2003 — 2016 (medii)
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Q58. In general, cum evaluati calitatea urmatoarelor servicii publice in Romania? V3 rog s3 folositi o scald de la 1 la 10, unde 1 inseamn&
calitate foarte proastd si 10 inseamna calitate foarte. A. Serviciile de sanatate, b. Sistemul de educatie, c. Transportul public, d. Serviciile
sociale pentru copii, e. Serviciile de ingrijire pe termen lung, f. Locuintele sociale/municipal, g. Sistemul public de pensii.

Satisfactia fata de diferite aspecte ale serviciilor publice

Satisfactia populatiei fata de serviciile publice a fost masurata avand in vedere gradul de
multumire cu privire la calitatea conditiilor (cladirea, incaperea, echipamentele), competenta si
profesionalismul personalului, atentia acordata persoanelor, inclusiv atitudinea personalului si timpul
alocat, faptul de a fi informat(a) sau consultat(d) in ceea ce priveste ingrijirea, iar pentru serviciile de
ingrijire a copiilor si serviciile educationale s-a adaugat multumirea vis-a vis de programa scolara si
activitatile derulate. Toate aceste elemente sunt printre principalele probleme identificate de
populatie n ce priveste serviciile publice. Gradul de satisfactie fata de aceste aspecte este destul de
ridicat in majoritatea statelor europene, inclusiv in Romania. In cazul serviciilor medicale oferte de
medicul generalist sau cel de familie, aspectul de care populatia este mai putin satisfacuta este
calitatea conditiilor (cladirea, incaperea, echipamentele). Tot acest aspect impreuna cu atentia care
le-a fost acordata de catre personalul medical sunt cele de care populatia sunt mai putin satisfacuti.
Analiza comparativa a evaluarii acestor aspecte in cazul serviciilor oferite de medicul generalist sau
cel de familie si a celor spitalicesti, indica valori putin mai mici ale satisfactie fata de serviciile oferite
n spital. in cazul serviciilor de ingrijire de lungd duratd (servicii pentru persoane cu dizabilititi sau
varstnici cu probleme de sanatate) si a celor de ingrijire a copiilor, valorile medii ale satisfactiei in
Romania sunt mai mari decat cele de la nivel European, dar numarul romanilor care au utilizat aceste
servicii este destul de mic.

Tabelul 4. Satisfactia fata de diferite aspecte in utilizarea serviciilor publice in 2016 (medii)

Servicii de Calitatea conditiilor (cladirea, incaperea, echipamentele) 7,6 7,9
sanatate (medic Competenta si profesionalismul personalului 7,9 8,0
eneralist, medic " — -
& o Atentia personala care v-a fost acordata, inclusiv 7,8 7,9
de familie, centru s s
- atitudinea personalului si timpul alocat
de sanatate) — " T
Faptul de a fi informat(a) sau consultat(a) in ceea ce 7,8 7,8
priveste ingrijirea dvs.
Servicii spitalicesti | Calitatea conditiilor (cladirea, incdperea, echipamentele) 7,1 7,8
Competenta si profesionalismul personalului 7,3 7,9
Atentia personala care v-a fost acordata, inclusiv 7,0 7,7
atitudinea personalului si timpul alocat
Faptul de a fi informat(a) sau consultat(a) in ceea ce 7,4 7,6
priveste ingrijirea dvs.
Servicii de Calitatea conditiilor (cladirea, incaperea, echipamentele) 8,8 7,4
ingrijire pe Competenta si profesionalismul personalului 8,5 7,5
termen lung - " - -
Atentia personala care v-a fost acordata, inclusiv 8,2 7,4
atitudinea personalului si timpul alocat
Faptul de a fi informat(a) sau consultat(a) in ceea ce 8,7 7,3
priveste ingrijirea dvs.
Servicii de Calitatea conditiilor (cladirea, incaperea, echipamentele) 8,6 8,1
ingrijire a copiilor | competenta si profesionalismul personalului 8,3 8,2
Atentia personala care v-a fost acordata, inclusiv 8,8 8,2
atitudinea personalului si timpul alocat
Faptul de a fi informat(a) sau consultat(d) in ceea ce 8,6 8,1
priveste ingrijirea dvs.
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Programa scolara si activitatile 8,6 8,1
Servicii Calitatea conditiilor (cladirea, incaperea, echipamentele) 8,0 7,7
educationale Competenta si profesionalismul personalului 7,8 7,7

Atentia personala care v-a fost acordata, inclusiv 7,7 7,6

atitudinea personalului si timpul alocat

Faptul de a fi informat(a) sau consultat(ad) in ceea ce 7,6 7,6

priveste ingrijirea dvs.

Programa scolara si activitatile 7,5 7,5

Q62. Ati mentionat ca ati apelat la serviciile unui medic de medicina generald, ale unui medic de familie sau ale unui centru de sandtate.
Q64. Ati mentionat cd ati apelat la serviciile spitalicesti sau la servicii medicale specializate.

Q73. Ati mentionat ca principalul tip de serviciu de ingrijire pe termen lung utilizat a fost [serviciul cel mai utilizat].

Pe o scald de la 1 la 10, unde 1 inseamna ,foarte nemultumit(d)” si 10 inseamnd ,foarte multumit(d)”, va rog sd imi spuneti cat de
multumit(d) sau nemultumit(d) ati fost de fiecare din urmatoarele aspecte ultima data cand ati apelat la serviciu: 1. Calitatea conditiilor
(cladirea, incaperea, echipamentele); 2. Competenta si profesionalismul personalului; 3. Atentia personala care v-a fost acordata, inclusiv
atitudinea personalului si timpul alocat; 4. Faptul de a fi informat(3d) sau consultat(a) in ceea ce priveste ingrijirea dvs.

Q81. Ati mentionat ca tipul de Tngrijire de care a beneficiat cel mai mic copil este [raspunsul de la Q78]. Q85. Dvs. ati mentionat ca copilul
dvs. sau cineva din gospodaria dvs. a urmat o scoala.

Pe o scald de la 1 la 10, unde 1 inseamna ,foarte nemultumit(3)” si 10 inseamna ,foarte multumit(d)”, va rog sa-mi spuneti cat de
multumit(d) sau nemultumit(d) ati fost referitor la fiecare dintre urmdatoarele aspecte. 1. Calitatea conditiilor (cladirea, incaperea,
echipamentele); 2. Competenta si profesionalismul personalului; 3. Atentia personald care v-a fost acordata, inclusiv atitudinea
personalului si timpul alocat; 4. Faptul de a fi informat(a) sau consultat(d) in ceea ce priveste ingrijirea dvs. 5. Programa scolard si
activitatile.

Gradul de satisfactie fata de diversele aspecte ale serviciilor educationale este destul de
ridicat, Tn unele cazuri chiar putin mai mare decat media europeana. Aspectul de care atat romanii,
cat si europenii sunt mai putin satisfacuti il reprezinta programa scolara si activitatile realizate la
scoala.

Accesul la serviciile publice este analizat si din perspectiva non-discriminarii si existentei
coruptiei. Tratamentul egal este un principiu care se regaseste in serviciile publice romanesti,
mediile fiind apropiate de cele europene. Tn cazul serviciilor medicale, populatia considera c3 acest
principiu se regaseste intr-o masura mai mare in serviciile oferite de medicul generalist sau cel de
familie (7,4 media) decat in cele spitalicesti (6,7 media).

in mare parte dintre servicile publice romanesti accesul la servicii este considerat
problematic inca de o mare parte a populatiei Romaniei in special datorita prezentei fenomenului de
coruptie Tn furnizarea acestora. Romania inregistreaza unul dintre cele mai ridicate nivele percepute
de coruptie in furnizarea serviciilor publice din UE: 4,9 in cazul serviciilor oferite de catre medicul
generalist, medicul de familie sau centrul medical, 5,6 pentru serviciile spitalicesti, 5,6 pentru
serviciile de Tngrijire pe termen lung, 5 in cazul serviciilor de ingrijire a copiilor si 4,9 in cel al
serviciilor educationale. Pentru toate serviciile publice, media perceptiei coruptiei in furnizarea lor
este aproape dubld fata de media europeana. Nivel ridicat de coruptie este perceput in cazul
serviciilor publice oferite in Grecia, Cipru, Ungaria, Croatia.

Tabelul 5. Perceptia discriminarii si coruptiei in serviciile publice (medii)

Servicii de sianatate (medic generalist, | Toate persoanele sunt tratate la fel in 74 76

medic de familie, centru de sanatate) cadrul acestor servicii in zona mea ! !
Coruptia este un lucru comun in cadrul 49 29
acestor servicii in zona mea ! !

Servicii spitalicesti Toate persoanele sunt tratate la fel in 6.7 73
cadrul acestor servicii ih zona mea ! !
Coruptia este un lucru comun in cadrul 5,6 3,2
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acestor servicii n zona mea

Servicii de ingrijire pe termen lung Toate persoanele sunt tratate la fel in 6.6 79
cadrul acestor servicii ih zona mea ! !
Coruptia este un lucru comun in cadrul 56 39
acestor servicii in zona mea ! !

Servicii de ingrijire a copiilor Toate persoanele sunt tratate la fel in 7 77
cadrul acestor servicii ih zona mea ! !
Coruptia este un lucru comun in cadrul 50 )8
acestor servicii in zona mea ! !

Servicii educationale Toate persoanele sunt tratate la fel in 74 76
cadrul acestor servicii in zona mea ! !
Coruptia este un lucru comun in cadrul 49 57
acestor servicii in zona mea ! !

Q63. Tn ce masura sunteti de acord sau in dezacord cu urmatoarele afirmatii despre serviciile medicului generalist,
medicului de familie sau ale centrului de sanatate din zona dvs.? Va rog sa folositi o scala de la 1 la 10, unde 1 inseamna ,,in
dezacord complet” si 10 inseamna ,,complet de acord”: 1. Toate persoanele sunt tratate la fel in cadrul acestor servicii in
zona mea 2. Coruptia este un lucru comun in aceste servicii in zona mea.

Q66. In ce masurd sunteti de acord sau in dezacord cu urmétoarele afirmatii referitoare la serviciile spitalicesti sau cele
medicale specializate din zona dvs.?

Q75. Tn ce mésura sunteti de acord sau in dezacord cu urméatoarele afirmatii referitoare la serviciile de ingrijire pe termen
lung din zona dvs.?

Q83. Tn ce masurd sunteti de acord sau ih dezacord cu urmatoarele afirmatii referitoare la serviciile de ingrijire a copiilor
din zona dvs.?

Q86. In ce masurs sunteti de acord sau in dezacord cu urméatoarele afirmatii referitoare la serviciile educationale din zona
dvs.?

Va rog sa folositi o scala de la 1 la 10, unde 1 inseamna ,,in dezacord complet” si 10 inseamna ,,complet de acord”: 1. Toate
persoanele sunt tratate la fel in cadrul acestor servicii in zona mea 2. Coruptia este un lucru comun in aceste servicii in zona
mea.

Concluzii

e Satisfactia fata de starea generala a economiei este redusa, numai 15% dintre respondenti s-
au declarat in 2016 multumiti de acest aspect in Romania. Totodata, doar 20% dintre romani
se declara satisfacuti fata de modul de functionare a democratiei in situatia concreta a tarii.

e increderea in oameni este scdzutd in tara noastra, relevand premise nefavorabile pentru
coeziune sociala.

e increderea in institutii este, de asemenea, scizutd, dar anul 2016 indicd o Tmbunétatire
usoara a situatiei generale privind increderea in institutii, comparativ cu rezultatele obtinute
in anul 2011, ceea ce arata o revenire la valorile consemnate n 2008.

e Tensiunile sociale cel mai puternic percepute sunt cele verticale, intre clase sociale diferite
(saraci si bogati, management si muncitori) in timp ce conflicetele orizontale (intre sexe,
generatii si grupuri etnice) sunt mai putin proeminente.

e Sentimentele de excluziune sociald sunt experimentate de o parte importanta a populatiei,
fiind mai pregnante in cazul categoriilor vulnerabile (saraci, persoane cu educatie scazuta, in
unele cazuri varstnici)

e Evaluarea calitatii serviciilor publice romanesti se situeaza sub media UE. Diferente mai mari
se Tnregistreaza n cazul evaluarii calitatii serviciilor de sanatate (5,9 Tn Romania, comparativ
cu 6,7 media in UE), a serviciilor sociale pentru copii (5,9 in Roméania, comparativ cu 6,7
media Tn UE), serviciilor de Tngrijire pe termen lung (5,5 in Romania, comparativ cu 6,2 media
in UE), locuintele sociale (5,0 in Romania, comparativ cu 5,6 media in UE).

e in Romania, accesul la serviciile publice este considerat problematic datoritd prezentei
fenomenului de coruptie in furnizarea acestora. Romania inregistreaza unul dintre cele mai
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ridicate nivele percepute de coruptie in furnizarea serviciilor publice din UE: 4,9 Tn cazul
serviciilor oferite de catre medicul generalist, medicul de familie sau centrul medical, 5,6
pentru serviciile spitalicesti, 5,6 pentru serviciile de ingrijire pe termen lung, 5 in cazul
serviciilor de ingrijire a copiilor si 4,9 in cel al serviciilor educationale.

e Evolutii negative in 2011, anul care surprinde criza, s-au inregistrat in indicatorii care descriu
calitatea societatii: increderea n institutii a scazut, perceptia tensiunilor intre sdraci si bogati
si a celor intre manageri si muncitori a crescut, evaluarea calitatii serviciilor publice a scazut.
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Participarea sociala

Participarea socialda reprezinta una dintre dimensiunile importante ale calitatii vietii
individului si societatii Tn ansamblu, fiind esentiala intr-o democratie. Implicarea activa a cetatenilor
nu doar politica, ci si civicd sau comunitara constituie o premisa importantd a procesului de
dezvoltare sociald (Sen, 2004; Putnam, 2003; Putnam, 2002). Participarea individului in activitati
sociale (intalniri cu prietenii, implicarea intr-un club/asociatie) satisface nevoia de apartenentd a
oamenilor, iar la nivel social poate preveni aparitia unor fenomene de excluziune sociala. Implicarea
oamenilor in activitatile unor asociatii/cluburi sau cea religioasd are impact asupra participarii lor
civice, politice si comunitare (Verba et al., 1995).

European Quality of Life Survey masoara diverse tipuri de participare (in special in functie de
tipul activitatii realizate): sociala/comunitara, civica, politicd, religioasa, sportiva. Participarea
sociald/comunitara este analizata printr-o serie de indicatori cum sunt: implicarea in activitatile unor
organizatii non-profit/club, voluntariat, apetenta spre munca voluntara, increderea in organizatii
umanitare si caritabile, frecventa intalnirilor cu persoane din afara gospodariei si a contactarii
acestora prin telefon/internet. Participarea civica si politica este masurata prin indicatori care
vizeaza utilizarea unor instrumente specifice (directe sau indirecte) — participarea la intalniri ale
partidelor politice sau sindicatelor, participarea la proteste/demonstratii, semnarea de petitii,
comentarea on-line a diverselor probleme, boicotarea unor produse sau contactarea politicienilor
sau factorilor de decizie.

Participarea la activitati sociale si voluntariat

Romania Tnregistreaza cea mai scazuta rata de participare sociala la nivelul UE. Astfel, numai
aproximativ 6% din populatie declara ca participa lunar la activitatile unui club/societate/asociatie,
in timp ce la nivel european procentul este de aproape 30%. Procentul romanilor care participa la
astfel de activitati este de opt ori mai mic decat al tarilor cu cea mai ridicata rata de participare
(Suedia, Danemarca, Olanda, Finlanda, Irlanda), de patru ori mai mic decat cel al Cehiei si Slovaciei si
de 2 ori mai mic decat al Poloniei sau Ungariei.

Participarea la activitatile unui club/asociatie inregistreaza un trend ascendent la nivelul UE.
Aproximativ 30% dintre europeni iau parte la activitatile unui club/asociatie cel putin o data pe luna,
in crestere cu 3% fata de 2011. in majoritatea tarilor europene (22) proportia celor care particip3 la
activitatile unui club/asociatie cel putin o data pe luna a crescut cu procente cuprinse intre 1 si 10%.
Cele mai mari cresteri se inregistreaza in Slovenia (10%), Germania (9%), Suedia (8%), Portugalia,
Belgia si Danemarca (7%). (Grafic 1)

n cazul Romaniei, procentul celor care participa la activititile sociale ale unui club, societate
sau asociatie a rdmas constant (5,8%) in perioada 2011-2016, fiind cea mai redusa la nivelul UE.
Astfel, doar 5,8% dintre romani iau parte la astfel de activitati, in timp ce 83% nu fac acest lucru.
Exista insa diferente intre cele doua valuri ale cercetarii europene daca le analizam in functie de
grupa de varsta a respondentilor. Astfel, participarea persoanelor tinere (18-24 de ani) la activitatile
sociale ale unui club, societate sau asociatie cel putin o data pe luna a crescut de la 13% la 24%, in
timp ce a celor din celelalte categorii de varstd a rdimas constanti. In ce priveste nivelul de educatie
al celor care participa la aceste activitati sociale se observa ca cel mai mult se implica cei cu un nivel
de educatie ridicat (studii universitare). in perioada 2011-2016, procentul celor care au cel putin
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studii universitare si se implica in astfel de activitati cel putin o data pe luna a crescut de la 12,6% la
16,2%.

Grafic 1. Participarea la activitatile sociale ale unui club/societate/asociatie cel putin o data pe luna
(%)
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Q28d. Cat de des realizati fiecare dintre urmatoarele activitati? C. Participati la activitatile sociale ale unui club, societate sau asociatie....1.
Zilnic sau aproape zilnic, 2. Cel putin o data pe sdptamana, 3. O data pana la trei ori pe luna, 4. Mai rar, 5. Niciodatd, 6. Refuz, 7. Nu stiu
Nota. Procentul celor care declard ca merg cel putin o data pe luna (variantele 1, 2 si 3)

Voluntariatul in randul populatiei din Romania ramane la valori reduse: 3% fac voluntariat
cel putin lunar n asociatii comunitare sau furnizoare de servicii sociale, 2% in asociatii profesionale,
sportive, culturale sau de educatie, iar 3% in partide politice sau sindicate. in UE, 7% din populatie
face voluntariat cel putin o data pe luna in asociatii comunitare sau furnizoare de servicii sociale, 9%
n asociatii profesionale, sportive, culturale sau de educatie, iar 2% n partide politice sau sindicate.

Chiar daca procentul populatiei care face voluntariat este redus in Romania, cel al
persoanelor care ar dori sa petreacd mai mult timp facand munca voluntara este de 10%. Acest
procent este unul dintre cele mai reduse la nivelul Uniunii Europene, unde in 2016 un procent de
20% din populatie dorea sa petreacd mai mult timp facand munca voluntara. Persoanele tinere (18-
24 de ani) si cele cu un nivel ridicat de educatie (studii superioare) isi doresc intr-o masura mai mare

sa faca munca voluntara.

Procentele cele mai ridicate de populatie care doresc sa petreacd mai mult timp facand
munca voluntara se regasesc in Marea Britanie (28%), Malta (28%), Irlanda (24%), Suedia (23%) si

Olanda (23%). (Grafic 2)

76



Grafic 2. Dorinta de a petrece mai mult timp facand munca voluntara (%)
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Q47d. Va voi citi cateva activitati din viata de zi cu zi in care va puteti petrece timpul. Va rog sa imi spuneti daca petreceti suficient timp cat
v-ati dori cu fiecare dintre urmatoarele activitdti sau daca v-ati dori sa petreceti mai putin timp sau mai mult timp in activitatea respectiva?
D. Muncd voluntara ... 1. Sa petrec mai putin timp, 2. La fel de mult cat petrec in prezent, 3. S3 petrec mai mult timp, 4. Nu este cazul, 5.

Refuz, 6. Nu stiu.
Nota. Cei care declard cd doresc sa petreaca mai mult timp (varianta 3).

Una dintre variabilele explicative ale voluntariatului n cadrul organizatiilor
neguvernamentale umanitare sau caritabile o reprezinta increderea populatiei in acestea. Media
increderii Tn organizatii umanitare si caritabile este de 5,5 in Romania, una dintre cele mai mici din
UE. Nivelul general de incredere in institutii este destul de redus in Romania. Increderea in
organizatii umanitare si caritabile este mai mare decéat increderea in guvern (4,1), parlament (3,7),
sistemul bancar (4,7), justitie (4,7). in acelasi timp, este similar cu nivelul de incredere in mass-media
(5,4), autoritati locale (5,5) si politie (5,6).

Astfel, 27% din populatie declara ca are incredere redusa in ONG-uri, in timp ce 29% au
incredere moderata, iar 34% au incredere mare. Persoanele tinere (18-24 de ani) au o incredere mai
mare fn organizatii umanitare si caritabile decat celelalte categorii de varsta, iar cea mai scazuta
incredere au persoanele varstnice.

La nivel European media increderii in organizatii umanitare si caritabile este 6, tarile care au
medii ale Tncrederii ridicate sunt Malta (7,1), Danemarca (7), Austria (6,8), Finlanda (6,8) si Suedia
(6,8). (Grafic 3)
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Grafic 3. Increderea n organizatii umanitare si caritabile, 2016, medie
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Q35h. Va rog sa imi spuneti cata incredere aveti in urmatoarele institutii, utilizind o scald de la 1 la 10, 1 insemnand ca ,,nu aveti deloc
incredere in institutie”, si 10 ,incredere totald”. H. Organizatii umanitare sau caritabile

Intalniri si discutii cu persoane din afara gospodariei

Tntalnirile si discutiile cu alte persoane din afara familiei reprezintd un aspect important al
vietii sociale a individului, ele raspunzand unora dintre nevoile de bazd ale acestuia (nevoia de
apartenentd) si contribuind la formarea capitalului social. Acestea au un rol important nu doar in
procesul de socializare, ci si in mentinerea unei sanatati psihice si a unei vieti sanatoase n contextul
unei societati caracterizate prin individualism. Tn Romania, 80% din populatie declar c3 se intalneste
cu prietenii sau vecinii cel putin o data pe saptamana, in scadere cu peste 8 puncte procentuale fata
de 2011. Procente mai mici ale persoanelor care declara ca se intdlnesc cel putin o datd pe
saptamana cu prieteni/vecini se inregistreaza in randul celor cu varste de peste 65 de ani, a celor
activi pe piata muncii si a celor cu un nivel ridicat de educatie. Tn mediul urban, procentul celor care
declard ca se intalnesc cel putin o datad pe saptamana cu prietenii/vecinii este mai mic decat in rural.

La nivel european, 84% din populatie declara ca se intalneste cu prietenii/vecinii cel putin o
datd pe saptamana. Peste 90% din populatia Irlandei, Portugaliei, Greciei, Spaniei, Bulgariei sau
Croatiei se intalneste cel putin o data pe saptdmana cu alte persoane decat cele din familie. (Grafic
4)
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Grafic 4. Intalniri cu prieteni/vecini cel putin o datd pe sdptdman (%)
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Q38b. In medie, gandindu-va la persoanele ce locuiesc in afara gospodariei dvs., cat de des va intalniti cu ei fata in fati? Oricare dintre
prietenii sau vecinii dvs. 1. Zilnic sau aproape zilnic, 2. Cel putin o datd pe saptamana, 3. O data pana la trei ori pe luna, 4. Mai rar, 5.
Niciodata, 6. Refuz (SPONTAN), 7. Nu stiu.

Nota. Cei care declara ca se intalnesc cel putin o datd pe saptamana (variantele 1 si 2).

Nevoile sociale ale individului sunt satisfacute nu doar prin intalnirile cu alte persoane din
afara gospodariei, ci si prin discutiile cu acestia prin telefon sau internet. 64% dintre romani discuta
cu prietenii/vecinii cel putin o datd pe saptamana, in crestere cu peste 8% fata de anul 2011. Una
dintre posibilele explicatii ale cresterii procentului celor care discuta la telefon/internet cel putin o
data pe saptamana o reprezinta si dezvoltarea retelelor de internet, reducerea costurilor de roaming
sau sporirea facilitatilor in cadrul abonamentelor la telefonie mobila (cresterea numarului de minute
n alte retele sau in roaming, imbunatatirea traficului de date mobile).

Romanii cu varste de peste 65 de ani, cei cu un nivel de educatie redus (maxim studii
gimnaziale) si cei aflati Tn incapacitate de munca (boalad sau dizabilitate) discuta cel mai putin la
telefon sau pe internet cu alte contacte din afara gospodariei. Acest lucru se poate datora si faptului
ca aceste persoane au o viata sociala mult mai redusa.

La nivel european, 70% din populatie vorbeste cel putin saptamanal cu persoane din afara
gospodariei, cu peste 6% mai mult decat in 2011. Cele mai ridicate procente ale populatiei care
declara ca discutd cel putin saptamanal la telefon/internet cu alte persoane se inregistreaza in
Grecia (85%), Irlanda (81%), Austria (78%), Lituania (77%) si Croatia (76%). Cele mai reduse sunt in
Malta (56%) si Ungaria (55%). (Grafic 5)
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Grafic 5. Contactarea prietenilor/vecinilor prin telefon/internet cel putin o data pe saptamana (%)
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Q39b. Si in medie cat de des va contactati prietenii sau rudele care locuiesc in afara gospodariei prin telefon, internet sau posta? Oricare
dintre prietenii sau vecinii dvs. 1. Zilnic sau aproape zilnic, 2. Cel putin o datd pe saptamand, 3. O datd pana la trei ori pe lund, 4. Mai rar, 5.

Niciodata, 6. Refuz (SPONTAN), 7. Nu stiu.
Nota. Cei care declard cd i contacteaza cel putin o datd pe sdptamana (variantele 1 si 2).

Procentul romanilor care doresc sa petreaca mai mult timp cu alte persoane din afara
gospodariei este de 31%, in crestere cu 7% fata de anul 2011. (Grafic 6)

Persoanele cu varsta de maxim 49 de ani, cele care au un nivel ridicat de educatie (studii
universitare), active pe piata muncii sau din mediul urban sunt cele care doresc in mai mare masura

sa petreaca mai mult timp cu persoane din afara gospodariei.
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Grafic 6. Dorinta de a petrece mai mult timp cu alte contacte sociale (%)
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Q47b. Va voi citi cateva activitati din viata de zi cu zi in care va puteti petrece timpul. Va rog sa imi spuneti daca petreceti suficient timp cat
v-ati dori cu fiecare dintre urmatoarele activitati sau daca v-ati dori sd petreceti mai putin timp sau mai mult timp in activitatea respectiva?
B. Alte contacte sociale (nu familie) ... 1. S3 petrec mai putin timp, 2. La fel de mult cat petrec in prezent, 3. Sa petrec mai mult timp, 4. Nu
este cazul, 5. Refuz, 6. Nu stiu

Nota. Cei care declard cd doresc sa petreaca mai mult timp (varianta 3).

Participare civica si politica

Participarea civica a cetatenilor, dimensiune esentiald a oricarei democratii, este masurata
printr-o serie de indicatori referitori la participarea la proteste sau demonstratii, semnarea unor
petitii (inclusiv prin e-mail sau on-line), comentarea unor probleme politice sau sociale on-line sau
boicotarea anumitor produse. Pentru participarea politica au fost utilizati indicatori referitori la
participarea la intalniri ale partidelor politice sau sindicatelor si contactarea unor politicieni sau
persoane publice oficiale.

intr-o societate democraticd existd numeroase metode de implicare civicd si politici a
cetatenilor, vocea lor fiind necesar sa fie auzita cat mai clar si tare pentru a atrage atentia
decidentilor (Verba et al., 1995). Dialogul permanent intre decidenti si cetateni nu doar ca este un
barometru al democratiei, dar poate sa aduca in atentia celor interesati diverse probleme cu care se

confrunta populatia.

Romania Tnregistreaza unele dintre cele mai mici valori ale participarii civice Tn anul 2016 —
2% dintre romani au participat la actiuni de protest sau demonstratii, 6% au semnat o petitie
(inclusiv prin e-mail sau on-line), 5% au comentat o problema politicd sau sociald on-line, iar 2% au
boicotat anumite produse. Persoanele care au cel putin studii universitare si cele din mediul urban
sunt cele care adopta intr-o mai mare masura forme de participare civica indirecta: semnarea de
petitii, comentarea problemelor politice sau sociale on-line sau boicotarea anumitor produse.
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Aceste valori Tnregistrate in Romania sunt mult mai reduse decdt media europeana (5%
dintre europeni au participat la actiuni de protest sau demonstratii, 20% au semnat petitii, 12% au
comentat probleme politice sau sociale on-line, iar 15% au boicotat anumite produse). Tarile
europene care au Iinregistrat cele mai mari valori in ce priveste participarea la proteste sau
demonstratii sunt Franta (10%) si Suedia (10%). Cele mai mari proportii ale populatiei care au
semnat petitii se Tnregistreaza in Suedia (39%), Marea Britanie (35%), Finlanda (32%), Olanda (32%),
Danemarca (28%) si Belgia (27%). Procentele cele mai mari de populatie care au comentat o
problema politica sau social on-line sunt in Suedia (32%), Finlanda (19%), Marea Britanie (19%),
Danemarca (18%) si Austria (17%). Boicotarea anumitor produse este o forma de protest care a
inregistrat cele mai mari valori in Suedia (51%), Finlanda (29%), Danemarca (26%), Austria (26%) si
Franta (24%). (Tabelul 1)

Tabelul 1. Participarea civica in 2016

21 17 26
27 16 17
7
7 6
12 12 10
20 11 22
28 18 26
10 8 8
11 15
12 9 4
32 19 29
25 13 24
15 8 8
20 11 10
16 12 10
10 7 7
28 14 21
7 6 5
15
32 16 15
7
12 11 3
15 6 6
16 5 4
35 19 17

Q30. In ultimele 12 luni, dvs. ati intreprins oricare dintre urmitoarele activititi? 2. Participat la un protest sau o demonstratie; 3. Semnat o
petitie, inclusiv prin e-mail sau on-line; 5. Ati comentat o problema politica sau sociald on-line; 6. Ati boicotat numite produse ..... 1.Da, 2.
NU, 3. Refuz, 4. Nu stiu.

Notd. Cei care au raspuns afirmativ (varianta 1). Culori: - — valori ridicate, roz — valorile cele mai scazute.

82



Participare la activitati sportive si practicarea exercitiilor fizice

Romania are una dintre cele mai reduse proportii de populatie la nivel european care
practica activitati fizice saptamanal, doar 14% dintre romani participand la evenimente sportive sau
practicand exercitii fizice cel putin o data pe saptamana, in timp ce media europeana este de 42%.
Procentul romanilor care practica exercitii fizice este de cinci ori mai mic decat al finlandezilor,
suedezilor sau olandezilor si de trei ori mai redus decat al austriecilor, irlandezilor, estonienilor sau
britanicilor. in Romania se inregistreaza o crestere de peste 4% a procentului celor care declard cd nu
fac niciodata sport sau participa la activitati sportive fata de anul 2011. Aceste activitati sunt
importante atat pentru beneficiile aduse sanatatii indivizilor, dar si ca modalitate de socializare.
Romania finregistreaza o rata destul de ridicata a supraponderabilitatii de 55,8% (49% in randul
femeilor si 63% in randul barbatilor) (Eurostat, 2018).

Participarea la evenimente sportive si practicarea exercitiilor fizice cunoaste o crestere
usoara la nivelul UE in 2016. Peste 42% dintre europeni participa la activitati sportive sau practica
exercitii fizice in 2016, cu 3% mai mult decat in 2011. Comparativ cu anul 2011, in majoritatea tarilor
europene (20 din cele 28 de tari ale UE) procentul celor care practica exercitii fizice sau merg la
evenimente sportive cel putin o data pe sdptamana a crescut. Cele mai mari cresteri se inregistreaza
n Portugalia (14%), Germania (8%), Polonia (8%), Finlanda si Slovenia (7%). (Grafic 7)

Grafic 7. Participarea la activitati sportive si practicarea exercitiilor fizice cel putin o data pe
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Q28c. Cat de des realizati fiecare dintre urmatoarele activitati? C. Luati parte la evenimente sportive sau practicati exercitii fizice....1. Zilnic
sau aproape zilnic, 2. Cel putin o data pe sdptamand, 3. O datd pana la trei ori pe luna, 4. Mai rar, 5. Niciodatd, 6. Refuz, 7. Nu stiu
Nota. Procentul celor care declarad ca merg cel putin o datd pe saptamana (variantele 1 si 2).

in Romania, aceast3 participare la activitdti sportive sau practicarea exercitiilor fizice este
mai mare in cazul persoanelor tinere (18-24 de ani) care in proportie de 48% realizeaza aceste
activitati cel putin o datda pe saptamanad, in crestere cu 11% fata de 2011. Doar 10% dintre
persoanele intre 35 si 49 de ani practica astfel de activitati sportive cel putin o data pe saptamana,
procentul scazand la 4% in cazul persoanelor varstnice. Aceasta participare la activitati sportive si
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practicarea de exercitii fizice este mai mare in cazul persoanelor cu un nivel de educatie ridicat: 36%
dintre cei care au cel putin studii universitare realizeaza aceste activitati cel putin o data pe
saptamana, in timp ce in cazul celor cu studii liceale procentul scade la 14%.

Participare la viata religioasa

Participarea populatiei la ceremonii religioase in Romania este la nivelul mediei UE si a
ramas relativ constanta in perioada 2011-2016: 65% merg rar sau niciodata la ceremonii religioase,
iar 16% merg cel putin o datd pe saptdmani. In celelalte tiri europene, participarea la ceremonii
religioase cel putin o datd pe sdptamana a nregistrat cresteri usoare (Cipru, Grecia, Croatia, Italia,
Franta, Lituania, Slovacia, Marea Britanie) sau mici scaderi (Cehia, Germania, Finlanda, Irlanda,
Luxemburg, Olanda, Polonia). Cele mai mari cresteri ale proportiei populatiei care a participat la
ceremonii religioase cel putin o datd pe saptamana s-au inregistrat in Belgia (de la 6% la 14%).(Grafic
8)

Grafic 8. Participarea la ceremonii religioase (altele decat altele decat nunti, inmormantari sau
botezuri) cel putin o data pe saptamana (%)
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Q27a. Cat de des realizati fiecare dintre urmatoarele activitati? A. Participati la ceremonii religioase, altele decat nunti, inmormantari sau
botezuri ....1. Zilnic sau aproape zilnic, 2. Cel putin o datd pe saptamana, 3. O data pana la trei ori pe lund, 4. Mai rar, 5. Niciodatd, 6. Refuz,
7. Nu stiu. Nota. Procentul celor care declard ca merg cel putin o data pe saptdmana (variantele 1 si 2).

Tnvatare pe tot parcursul vietii

Romania inregistreaza o rata redusa de participare la cursuri de formare continud, doar 13%
din populatie luand parte in ultimul an la cursuri de formare n scop profesional si 5% la cele care nu
au legatura cu locul de munca. Formarea sau cursurile realizata din motive non-profesionalad este
realizatd la un nivel foarte redus in Romania si este specifica populatiei cu un nivel de educatie
ridicat. Comparativ cu alte tari europene, ponderea romanilor care participa la cursuri de formare
profesionald este de patru ori mai micd decat cea din Suedia, Finlanda sau Danemarca. In acelasi
timp, de doud ori mai putini romani iau parte la cursuri de formare profesionala decat media

europeand. (Grafic 9)
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Grafic 9. Invitarea pe tot parcursul vietii (%)
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Q28. Tn ultimele 12 luni ati participat la formare sau cursuri, inclusiv cursuri on-line? A. Cursuri de formare in special in scop profesional,
legat de lucru; B. Formare sau cursuri de cele mai multe ori din motive non-profesionale .... 1.Da, 2. Nu, 3. Refuz, 4. Nu stiu.
Nota. Cei care au declarant ca au participat la cursuri de formare in ultimele 12 luni (varianta 1).

Utilizarea internetului

Internetul este utilizat zilnic sau aproape zilnic in scopuri neprofesionale de 34% dintre
romani Tn anul 2016, in crestere cu peste 4% fata de 2011. Un procent de 47% dintre romani nu
folosesc niciodata internetul pentru alte scopuri decat cele profesionale. Chiar daca se observa o
imbunatatire a procentului celor care utilizeaza internetul zilnic Tn afara serviciului, Romania se
situeaza pe ultima pozitie la nivel European, unde 60% din populatie face acest lucru. La nivel
European, tarile care inregistreaza cele mai ridicate procente din populatie care utilizeaza zilnic sau
aproape zilnic internetul in afara locului de munca sunt Suedia (87%), Olanda (84%), Danemarca

(84%) si Finlanda (82%). (Grafic 10)

Internetul este folosit zilnic sau aproape zilnic in alte scopuri decat cele legate de locul de
munca in mai mare masura de catre persoanele tinere (18-24 de ani si 25 — 34 de ani), cele cu
venituri mai mari (52% dintre cei din cuartila de venit cea mai ridicata de venit utilizeaza internetul
zilnic sau aproape zilnic pentru scopuri neprofesionale), cu un nivel ridicat de educatie (76% dintre
cei cu studii superioare folosesc internetul zilnic sau aproape zilnic), cele din mediul urban (48% din
populatia din mediul urban foloseste internetul zilnic sau aproape zilnic comparativ cu 24% din cea
rurald) si cele angajate (46% dintre persoanele angajate folosesc internetul zilnic sau aproape zilnic).
Cei care folosesc internetul intr-o masurad foarte mica sau deloc sunt persoanele peste 65 de ani
(93% dintre cei varstnici nu au folosit niciodata internetul).
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Grafic 10. Frecventa utilizarii internetului in scopuri neprofesionale zilnic (%)
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Q27b. Cat de des realizati fiecare dintre urmatoarele activitati? B. Folositi internetul altfel decat pentru serviciu .... 1. Zilnic sau aproape
zilnic, 2. Cel putin o datd pe saptdamana, 3. O data pana la trei ori pe lund, 4. Mai rar, 5. Niciodata, 6. Refuz, 7. Nu stiu
Notd. Procentul celor care declara ca utilizeaza zilnic sau aproape zilnic (varianta 1)

Tabelul 2. Proportia celor care mentioneaza ca folosesc internetul Tn scopuri neprofesionale zilnic
sau aproape zilnic dupa mediul de rezidenta, varsta, educatie si cuartila de venit (%)

2011 2016
Mediu de rezidenta Rural 18 24
Urban 44 48
Varsta 18-24 69 74
25-34 57 57
35-49 29 40
50-64 9 21
65+ 2 3
Educatie Maxim 8 clase 10 12
Liceu/scoald profesionala 27 36
Facultate/post-universitar 66 76
Venit - cuartile 1 15 17
2 16 24
3 27 36
4 49 52

Q27b. Cat de des realizati fiecare dintre urmatoarele activitati? B. Folositi internetul altfel decat pentru serviciu .... 1. Zilnic sau aproape
zilnic, 2. Cel putin o datd pe saptamana, 3. O data pana la trei ori pe lung, 4. Mai rar, 5. Niciodata, 6. Refuz, 7. Nu stiu

Nota. Procentul celor care declara cd utilizeaza zilnic sau aproape zilnic (varianta 1). Diferentele sunt semnificative pentru categoriile
mentionate (Testul Chi-patrat este semnificativ cu o probabilitate de p<0,05).
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Internetul este utilizat Tn afara locului de munca pentru diferite scopuri, cercetarea analizand
patru dintre acestea: gasirea unui loc de muncd, cumpararea de produse on-line, utilizarea
instrumentelor electronice oferite de administratia publica (declaratii fiscale, solicitari de ajutoare
sociale, permis de conducere, pasaport etc.) sau a serviciilor bancare electronice. Gasirea unui loc de
munca pe internet a fost realizatd de 9% dintre romani in anul 2016. Chiar daca aceasta modalitate
de identificare a unui loc de munca este utilizata intr-o masura mai mare in Suedia (16%), Estonia
(14%), Irlanda (13%) sau Olanda (13%), Romania inregistreaza un procent de populatie care a gasit
un loc de munca pe internet aproape egal cu media europeana (8%). (Tabelul 2)

Cumparaturile in mediul on-line sunt realizate de 37% dintre romani, unul dintre cele mai
reduse procente la nivel European aldturi de Grecia (37%), Portugalia (36%) si Croatia (33%). Un
procent de 67% dintre europeni au cumparat ceva pe internet, cele mai mari valori inregistrandu-se
in Suedia (85%), Marea Britanie (84%), Danemarca (83%) sau Olanda (83%). (Tabelul 3)

Romanii care fac cumparaturi on-line sunt tinerii (54% dintre cei cu varste intre 25 — 34 de
ani au cumparat produse on-line), din mediul urban (45% dintre cei din mediul urban cumpara
produse on-line) si cu nivel ridicat de educatie (67% dintre cei cu studii superioare cumpara produse
on-line).

Utilizarea instrumentelor electronice ale administratiei publice (declaratii fiscale, solicitari de
ajutoare sociale, permis de conducere, pasaport etc.) este realizatd cel mai putin in Romania, unde
doar 10% din populatie declara ca a folosit acest tip de instrumente. Utilizarea acestor instrumente
este redusa si din cauza slabei dezvoltari a lor in Romania unde solicitarea ajutoarelor sociale nu se
poate realiza on-line, iar in cazul pasaportului sau permisului de conducere doar programare se
poate face on-line si dureazi foarte mult pand cand poti merge s& faci acest tip de documente. Tn
anul 2016 era dificila si depunerea declaratiilor fiscale on-line, iar plata taxelor si impozitelor se
putea realiza on-line doar in mod exceptional. Tarile europene in care cei mai multi cetateni declara
ca folosesc aceste instrumente electronice ale administratiei publice sunt Danemarca (86%), Estonia
(83%) si Suedia (82%), media la nivel european fiind de 46%. (Tabelul 3)

Instrumentele electronice ale administratiei publice sunt utilizate Th mai mare masura de
romanii din mediul urban (15% dintre cei din urban au utilizat instrumentele electronice ale
administratiei publice) si au un nivel ridicat de educatie (27% dintre cei care au cel putin studii
universitare au utilizat instrumentele electronice ale administratiei publice). Persoanele varstnice
utilizeaza intr-o foarte mica masura astfel de instrumente electronice ale administratiei publice.

Serviciile bancare electronice sunt utilizate doar de 18% dintre romani, cel mai mic procent
la nivel European unde acest lucru este realizat de 63% din populatie. Cauzele acestui comportament
pot sta intr-o incredere redusa in sistemul bancar, dar si in necunoasterea serviciilor bancare
electronice. Tarile europene cu cel mai mare procent de populatie care utilizeaza aceste servicii sunt
Danemarca (96%), Finlanda (96%), Suedia (95%), Estonia (94%) si Olanda (92%). Cel mai mic procent
de populatie care foloseste servicii bancare electronice se inregistreaza in Romania (18%), Grecia
(21%), Bulgaria (23%). (Tabelul 3)

Serviciile bancare electronice sunt utilizate Tntr-o mai mare mdsura de catre romanii care
locuiesc in mediul urban (25% dintre cei din mediul urban au utilizat serviciile bancare electronice) si
au studii superioare (51% dintre cei care au cel putin studii universitare au utilizat serviciile bancare
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electronice). Persoanele varstnice utilizeaza intr-o foarte mica masura astfel de servicii bancare

electronice.

Tabelul 3. Motivele utilizarii internetului in afara locului de munca (%)

67

37 10 18
75 48 68
63 47 78
43 15 23
50 36 42
70 24 72
75 30 59

65
37 33 21
46 41 49
76 m e
72 69 73
33 14 31
53 29 47
79 70 79
54 29 48
56 57 78
70 54 78
62 57 87
72 49 70
v e
65 30 64
36 48 47
7 54 29 50
11 65 23 62
62 75

Q103. In ultimele 12 luni dvs. ati ...? A. Gasit un loc de munca pe internet, B. Ati cumpérat ceva pe internet, C. Ati utilizat vreuna din

posibilitatile oferite de administratia publicd prin intermediul internetului (declaratii fiscale, solicitdri de ajutoare sociale, permis de
conducere, pasaport etc.), D. Ati utilizat servicii bancare electronice (transferuri, plata facturilor etc.) .... 1. Da, 2. Nu.

Nota. % celor care au raspuns DA.

Legendd culori: -— valori ridicate, roz — valorile cele mai scazute.

Utilizarea internetului nu aduce doar beneficii, ci si diverse probleme, dintre acestea

cercetare EQLS analizand hartuirea si frauda sau lipsa asigurarii confidentialitatii. 2% dintre romani

au declarat ca au fost victime ale hartuirii pe internet, iar 3% au avut probleme legate de
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confidentialitate pe internet sau frauda. Cele mai mari procente de populatie care au avut astfel de
probleme in urma utilizarii internetului au fost inregistrate in Austria si Germania. (Tabelul 4)

Tabelul 4. Principalele probleme ale utilizarii internetului (%)

6
2
2
0
6
7 8
1 1
4 3
3 7
1 2
3 6
5 5
5 4
4 7
3 8
1 1
1 1
2
4 3
4
4 10

Q104. Tn ultimele 12 luni dvs. ati ...? A. Ati fost victima hartuirii pe internet, B. Ati avut probleme legate de confidentialitate pe internet sau
frauda ... 1. Da, 2. Nu

Nota. % celor care au raspuns DA.

Legendd culori: -— valori ridicate, roz — valorile cele mai scdzute.

Concluzii
. Romania inregistreaza cea mai scazuta rata de participare sociala la nivelul UE, doar
6% din populatie participdnd lunar la activitatile unui club/societate/asociatie (la
nivel european procentul este de aproape 30%).
J Voluntariatul in randul populatiei din Romania ramane la valori reduse: 3% fac

voluntariat cel putin lunar in asociatii comunitare sau furnizoare de servicii sociale,
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2% in asociatii profesionale, sportive, culturale sau de educatie, iar 3% in partide
politice sau sindicate.

Media increderii in organizatii umanitare si caritabile este de 5,5 in Romania, una
dintre cele mai mici din UE. Increderea in organizatii umanitare si caritabile este mai
mare decat increderea in guvern, parlament, sistemul bancar, justitie si similara cu
cea in mass-media, autoritati locale si politie.

80% dintre romani se intdlnesc cu persoane din afara gospodariei cel putin o data pe
saptamana, in scadere cu peste 8 puncte procentuale fatda de 2011. Cei care se
intalnesc mai putin cu persoane din afara familiei sunt varstnicii, salariatii sau
indivizii activi pe piata muncii si populatia cu un nivel ridicat de educatie.

Participarea civicd in 2016 este redusa in Romania — 2% dintre romani au participat
la actiuni de protest sau demonstratii, 6% au semnat o petitie (inclusive prin e-mail
sau on-line), 5% au comentat o problema politica sau sociald on-line, iar 2% au
boicotat anumite produse.

Doar 14% dintre romani participa la evenimente sportive sau practica exercitii fizice
cel putin o data pe saptamana, in timp ce media europeana este de 42%. Procentul
romanilor care practica exercitii fizice este de cinci ori mai mic decat al finlandezilor,
suedezilor sau olandezilor si de trei ori mai redus decat al austriecilor, irlandezilor,
estonienilor sau britanicilor.

Participarea populatiei la ceremonii religioase a ramas relativ constanta in Romania
in perioada 2011-2016, la fel ca la nivelul UE,: 65% merg rar sau niciodata la
ceremonii religioase, iar 16% merg cel putin o data pe sdaptamana.

Romania inregistreaza o rata redusa de participare la cursuri de formare continua,
doar 13% din populatie luand parte in ultimul an la cursuri de formare in scop
profesional si 5% la cele care nu au legatura cu locul de munca.

Doar 34% dintre romani utilizeaza internetul zilnic sau aproape zilnic Tn scopuri
neprofesionale, iar 47% nu folosesc niciodata internetul pentru alte scopuri decat
cele profesionale. Un procent de 9% dintre romani utilizeaza internetul pentru
gasirea unui loc de munca, 37% pentru cumpararea de produse on-line, 10% folosesc
instrumentele electronice oferite de administratia publica (declaratii fiscale, solicitari
de ajutoare sociale, permis de conducere, pasaport etc.), iar 18% serviciile bancare
electronice. Romania inregistreaza cele mai mici procente de populatie la nivel
european care utilizeaza intrumentele electronice ale administratiei publice si
serviciile bancare electronice. Tn cazul instrumentelor electronice oferite de
administratia publica, aceasta utilizare redusa se datoreaza mai ales lipsei acestora
sau dezvoltarii insuficiente a astfel de servicii in cadrul institutiilor publice.
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Bunastarea subiectiva

Bunastarea subiectiva reprezinta starea de spirit a oamenilor, modul in care acestia
experimenteaza la nivel individual calitatea vietii. Ea este un barometru al starii personale in functie
de contextul in care oamenii trdiesc, modificAndu-se in raport cu calitatea obiectiva si subiectiva a
vietii. Cand contextul favorizeaza o stare personala pozitiva atunci si bunastarea subiectiva va fi
pozitiva.

Bunastarea subiectiva are trei dimensiuni: cognitiva, afectiva si eudeimonica (OECD 2013).
Satisfactia cu viata este dimensiunea cognitiva. Satisfactia sau multumirea cu viata reflecta distanta
dintre starea de fapt si standardul subiectiv de viata. Cu cat distanta este mai mare cu atat satisfactia
cu viata este mai redusa. Fericirea si bundstarea mentald reprezinta dimensiunea afectiva a
bunastarii. Acestea sunt emotii pozitive pe care persoana le experimenteaza in general sau intr-o
perioada recentd. Sensul vietii este dimensiunea eudeimonica. Acest capitol se concentreaza pe
dimensiunea cognitiva si dimensiunea afectiva.

Datele arata ca satisfactia cu viata si fericirea au distributii foarte asemanatoare (Grafic 1).
De asemenea, observam diferente minore intre mediile celor doi itemi (Grafic 2), iar coeficientul de
corelatie Pearson variaza intre 0,65 Tn Austria si 0,79 in Grecia, ceea ce demonstreaza ca cei doi itemi
sunt Tn mare masura similari. Bunastarea mentald arata o imagine mai nuantata atunci cand
comparam tarile UE (Grafic 2). Din acest motive, acest capitol analizeaza bunastarea subiectiva,
concentrandu-se pe satisfactia cu viata ca indicator al dimensiunii cognitive si pe bunastarea mentala
ca indicator al dimensiunii afective.

Grafic 1. Distributia satisfactiei cu viata si a fericirii in Romania (%), 2016
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Q4. Luand totul in consideratie, cat de multumit sunteti cu viata dvs in prezent? Va rog utilizati o scald de la 1 la 10, unde 1 inseamna

,foarte nemultumit” si 10 ,foarte multumit”.

Q5. Luadnd in considerare toate aceste lucruri, cat de fericit(a) ati spune cd sunteti pe o scala de la 1 la 10 unde 1 inseamna ,foarte

nefericit(a)” si 10 inseamnd ,foarte fericit(a)”.

Tn 2016 Romania se afla printre tirile din UE care au o stare de spirit mai degrab3 proast

(Tabelul 1), avand in vedere ca acest gen de masuratoare aduna raspunsurile, de obicei, in partea

pozitiva (Cummins 2003).
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Tabel 1. Satisfactia cu viata in Uniunea Europeana, 2016

53 37%
5,6 41%
6,3 49%
6,3 51%
6,4 52%
6,5 54%
6,5 56%
6,5 55%
6,5 55%
6,5 59%
6,6 59%
6,7 60%
6,9 62%
6,9 65%
7,0 64%
7,1 68%
7,2 69%
7,2 67%
7,3 74%
7,3 79%
7,6 80%
7,7 80%
7,7 81%
7,7 89%
7,9 85%
7,9 82%
7,9 86%
8,1 91%
8,2 87%

Q4. Luand totul in consideratie, cat de multumit sunteti cu viata dvs in prezent? Va rog utilizati o scald de la 1 la 10, unde 1 inseamna
,foarte nemultumit” si 10 ,foarte multumit”.
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Grafic 2. Satisfactia cu viata, fericirea si bunastarea mentala in Uniunea Europeana 2016 (medii)
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Q4. Luand totul in consideratie, cat de multumit sunteti cu viata dvs in prezent? Va rog utilizati o scald de la 1 la 10, unde 1 inseamna
,foarte nemultumit” si 10 ,foarte multumit”.

Q5. Ludnd in considerare toate aceste lucruri, cat de fericit(d) ati spune ca sunteti pe o scald de la 1 la 10 unde 1 inseamnd ,foarte
nefericit(d)” si 10 inseamna ,foarte fericit(a)”.

Q51. Va rog indicati pentru fiecare din urmdtoarele 5 afirmatii, care se apropie cel mai mult de ceea ce ati simtit in ultimele 2 saptamani.
(1) M-am simtit vesel(d) si optimist(&d); (2) M-am simtit calm(3) si relaxat(3); (3) M-am simtit activ(a) si plin(a) de energie; (4) M-am trezit
simtindu-ma inviorat(d) si odihnit(d); (5) Ziua a fost plind de lucrurile care m& intereseaza. 1. Tot timpul, 2. Tn cea mai mare parte a
timpului, 3. Mai mult din jumatatea timpului, 4. Mai putin din jumatatea timpului, 5. Uneori, 6. Niciodata. Nota: in analiza de fata, a fost
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1”

construita o variabild compusa (Topp et al. 2015): a fost recodificata fiecare varianta de raspuns astfel incat varianta ,tot timpul” primeste
codul 5 iar varianta ,niciodata” primeste codul 0. Suma celor cinci itemi cu codurile modificate este inmultita cu 0,4 astfel incat intervalul
de variatie sa fie intre 0 si 10.

Satisfactia cu viata, tendinta si diferente intre grupuri sociale

Satisfactia cu viata In Romania este relativ stabila (Grafic 3). Din cele 9 intervale ale scalei, ea
se situeaza n plaja 6-7, depdasind valorile de mijloc 5 si 6. Pentru acest gen de masuratoare este
dificil de inregistrat o schimbare importanta intr-o perioada relativ scurta de aproximativ 15 ani.
Interesanta este evolutia procentului celor mai satisfacuti romani care inregistreaza o crestere destul
de importantd intre primul si al treilea val pentru a scidea in 2016 (Grafic 3). in perioada de criza
economica globala care s-a resimtit si la noi prin masuri dure cum ar fi reducerea salariilor cu 25% n
sistemul public, numarul celor mai satisfacuti cu viata a crescut, iar intr-o perioada de revenire, de
iesire din criza, acesta a scazut.

Grafic 3. Satisfactia cu viata In Romania 2003-2016

== Media satisfactiei cu viata =0/ celor mai satisfacuti romani
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- 40%
4,00  30%
3,00 - 20%
2,00 - 10%
1,00 - - - 0%

2003 2007 2011 2016

Notd: Cei mai satisfacuti romani sunt persoanele care au ales codurile 7-10 pe scala satisfactiei cu viata.

Situatii similare in UE™ se inregistreazs in Cipru (-8%), Croatia (-7%), Grecia (-12%), Italia (-
7%) si Spania (-13%). intre cele doud valuri Romania a experimentat o perioadd de instabilitate
politica, in mod asemanator cu tarile enumerate. Literatura de specialitate consemneaza relatia
dintre modul de functionare a democratiei si satisfactia cu viata sugerand o relatie circulara: cand
democratia nu functioneaza conform asteptarilor satisfactia cu viata scade iar nemultumirea poate
duce la miscari sociale care schimba sau transforma regimurile politice si formele de guvernare
(Inglehart si Klingemann 2000).

Satisfactia cu viata variaza in functie de caracteristicile sociodemografice cum ar fi sexul
respondentului, varsta si educatia acestuia, dar si venitul sau statutul ocupational. De asemenea, ea
poate varia in functie de anumite caracteristici ale vietii sociale, de exemplu accesul la servicii.

19 A fost calculata diferenta dintre % din 2016 si % din 2011; au fost luate in calcul doar schimbadrile cu minim
5 puncte procentuale pentru a avea similitudine cu scaderea din Romania de la 63% la 55%.
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Analizele care urmeaza iau in considerare satisfactia cu viata pe grupuri sociodemografice, precum si
in functie de dificultatea perceputa de acces la diferite servicii importante pentru o calitate a vietii
ridicata. Analiza de regresie adauga, pe langa predictorii sociodemografici si de acces, un indice de
deprivare materiala, un indice de excluziune sociala (perceputd) si evaluarea modului Tn care
functioneaza democratia. Putem vedea astfel daca este suficient sa avem resurse materiale sau este
important si sa simtim ca facem parte dintr-o societate stabild unde oamenii se simt apropiati de
semenii lor.

Satisfactia cu viata pe grupuri sociodemografice

Caracteristicile sociodemografice avute in vedere aici sunt sexul respondentului, varsta,
prezenta unei boli cronice, nivelul de educatie absolvit, statutul de pensionar, venitul echivalat in
cuartile, aprecierea capacitatii gospodariei de a face fata necesitatilor.

Tabelul 2 arata ca satisfactia cu viata scade pe masura ce varsta creste. Persoanele de peste
50 de ani si peste au niveluri similare de satisfactie, dar simtitor mai mici fata de cei mai tineri.
Statutul de pensionar nu aduce cu sine o stare de spirit buna, iar peisajul social pare sa ii expuna la
incertitudini importante pe varstnici. Cei cu studii primare au cel mai scazut nivel de satisfactie cu
viata, iar absolvirea unui nivel superior aduce un nivel mai mare al acesteia. Educatia, prin
oportunitatile deschise, este o resursa cheie pentru o stare de spirit buna. Venitul propriu-zis indica
doud grupe de satisfactie, cei sub mediana si cei peste mediana. Venitul subiectiv, usurinta
perceputa cu care sunt satisfacute necesitatile gospodariei cu veniturile disponibile, ne arata ca cei
care apreciaza ca se descurca destul de usor, usor sau foarte usor au o satisfactie cu viata mai
ridicata fatd de celelalte grupuri. Dar acestia reprezinta doar 1/3 din populatie.

Tabel 2. Satisfactia cu viata pe categorii sociale in Romania 2016 (medii)

Satisfactia cu viata
Diferente semnificative
Medie statistic Abatere standard
Gen
Femeie 6,5 2,4
Barbat 6,5 2,4
Grupa de varsta
18-24 ani 7,4 (+) 35+ 1,9
25-34 ani 71 (+) 50+ 2,2
35-49 ani 6,8 (-) 18-24, (+) 50+ 2,3
50-64 ani 6,1 (-) 18-49 2,5
65+ ani 5,7 (-) 18-49 2,4
Are boala cronica
Nu 6,7 p<0.01 2,3
Da 5,7 2,5
Educatie
ISCED 0-2 (primar) 5,6 (-) ISCED 3-8 2,5
ISCED 3-4 (secundar, inclusiv postliceal) 6,7 (-) ISCED 5-8, (+) ISCED 0-2 2,3
ISCED 5-8 (tertiar) 7,5 (+) ISCED 0-4 1,8
Pensionar
Nu 6,8 p<0.01 2,3
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Da 5,7 2,4

Venit disponibil*

Cuartila 1 5,6 (-)C3-4 2,7
Cuartila 2 6,1 (-)C3-4 2,5
Cuartila 3 6,7 (+)Cc1-2 2,3
Cuartila 4 6,8 (+)Cc1-2 2,1

Daca va ganditi la venitul total lunar al
gospodariei dvs., ati spune ca faceti
fata necesitatilor:

Foarte greu 4,7 (-) Toate 2,6
(-) Cu oarecare dificultate -

Cu greu 5,9 Usor, (+) Foarte greu 2,2

Cu oarecare dificultate 6,6 (-) Usor, (+) Foarte greu-Greu 2,3

Destul de usor SAU usor SAU foarte usor 7,4 (+) Toate 2

* Avem informatie pentru 791 cazuri din 1004.

Venitul disponibil este derivat din venitul gospodariei iar impartirea pe cuartile este realizata de depozitarul bazei de
date.

Cei care nu sunt pensionari sunt activi pe piata muncii fie someri, casnice(i), elev/student, in incapacitate de munca
datorita unei invaliditati.

Am utilizat testul t pentru esantioane independente si one-way ANOVA. Tn tabel sunt notate doar situatiile in care p<0.05.

Satisfactia cu viata in functie de accesul la diferite servicii

Accesul facil la servicii care ne fac viata mai usoara sau mai placuta are impact asupra
satisfactiei cu viata. In 2016 romanii au apreciat, gdndindu-se la accesul fizic, distantd, program si
alte aspecte similare, accesul dificil la mijloacele de transport in comun (26%), cinema, teatru sau un
centru cultural (55%), zone de recreatie sau spatii verzi (29%), respectiv magazin alimentar sau
supermarket (10%). Tabelul 3 ne arata diferente intre mediile satisfactiei cu viata pentru cei care au
apreciat ca le este foarte dicifil sau mai degraba dificil si cei care au apreciat ca le este foarte usor
sau mai degraba usor sa acceseze aceste lucruri, cei dintai fiind mai nemultumiti cu viata lor.

Tabel 3. Satisfactia cu viata in functie de dificultatea perceputa de accesare a anumitor servicii,
Romania, 2016

Medie Abatere standard
Acces fizic, distanta, program si alte aspecte similare:
Conditii privind mijloacele de transport in comun
Foarte dificil SAU mai degraba dificil 5,9 2,2
Mai degraba usor SAU foarte usor 6,7 2,4
Cinema, teatru sau centru cultural
Foarte dificil SAU mai degraba dificil 6,4 2,4
Mai degraba usor SAU foarte usor 6,7 2,3
Zone de recreatie sau spatii verzi
Foarte dificil SAU mai degraba dificil 6,2 2,3
Mai degraba usor SAU foarte usor 6,7 2,4
Magazin alimentar sau supermarket
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Foarte dificil SAU mai degraba dificil 5,9 2,1

Mai degraba usor SAU foarte usor 6,6 2,4

Am combinat variantele de raspuns initiale foarte dificil si mai degraba usor, respectiv mai degraba usor si foarte usor.
Am utilizat testul t pentru esantioane independente si one-way ANOVA. Diferentele semnificative statistic (p<0.05) sunt
notate prin ingrosarea (bold) mediei.

Model complex al satisfactiei cu viata

Imaginea oferitd de Tabelul 2 si Tabelul 3 este relativ limitata pentru ca luam in considerare
o singura caracteristica in functie de care ne asteptam sa varieze satisfactia cu viata. Pentru a
reflecta adecvat complexitatea determinarii satisfactiei cu viata am rulat un model regresie liniara
multipla excluzand, insa, cuartilele de venit pentru ca aceasta variabilda aduna multe nonraspunsuri.
in schimb, modelul include variabila de evaluare a usurintei satisfacerii nevoilor gospodariei cu
venitul disponibil, dar si un indice de deprivare materiala care reflecta situatia materiala obiectiva.

Acest model teoretic are patru piloni esentiali: accesul la serviciile care pot fi utilizate In mod
cotidian facandu-ne viata mai usoara si placuta, deprivarea materiald, sentimentul de excluziune
sociald si perceptia despre cum functioneaza democratia in Romania. Literatura de specialitate
atrage atentia asupra insuficientei concentrdrii programelor de guvernare asupra cresterii
economice si, in general, a Tmbunatatirii situatiei materiale a tarii si cetdtenilor. Fard tagads,
bunastarea materiald este un imperativ pentru ca absenta resurselor materiale Tmpiedica trairea
unei vieti decente. Dar nu este suficient. In paralel, cetdtenii trebuie si simtd cd au un rost in
societate iar aceasta le apreciaza eforturile si le ofera sprijin atunci cand au dificultati, sa simta ca
traiesc in armonie printre oameni carora le pasa de semenii lor. Cum democratia este sistemul de
guvernare care sustine aceste idealuri este necesar sa vedem daca multumirea cum functioneaza
aceasta influenteaza satisfactia cu viata.

Tabelul 4 ne oferad rezultatele acestui model complex. Observam cum prezenta unei boli
cronice nu are efect asupra satisfactiei cu viata. Asa cum se arata in literatura de specialitate oamenii
se adapteaza la situatii de acest gen, care nu pot fi redresate, satisfactia cu viata fiind sub control
homeostatic (Cummins et al. 2014). Absenta efectelor dificultatii de acces la serviciile avute n
vedere nu inseamna ca trebuie sa le ignoram. Aceasta situatie poate fi consideratd tot un semn al
adaptarii.

Deprivarea materiala si sentimentul de excluziune sociald au un efect simultan. Observam
cum satisfactia cu viata se Tnrautdteste atunci cand deprivarea materiala se adanceste. La fel se
intdmpla cand persoana are un sentiment accentuat de excluziune socialda. Asadar, pe langa
componenta materiald a satisfactiei, este important ca societatea sa ofere parghii pentru armonie
sociald, pentru recunoastere sociald. Oamenii au nevoie de un mediu stabil, iar atunci cand
multumirea cu felul Tn care functioneaza democratia creste la fel se intampla si cu satisfactia cu
viata. Datele arata, de asemenea, ca pensionarii, prin comparatie cu celelalte statute ocupationale
(activ pe piata muncii, somer, persoana casnica, elev/student etc.), au un nivel mai redus al
satisfactiei cu viata. O modificare a tendintei de scadere a satisfactiei cu viata apare in jurul varstei
de 70 de ani asa cum se vede in Graficul 4.
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Tabel 4. Determinarile satisfactiei cu viata, Romania 2016

M1 M2 M3 M4
R ajustat / p 10% 12% 16% 25%
(Constanta) 9.88 9.05 10.31 10.37
Respondentul (R) este barbat -0.35 -0.31 -0.37 -0.27
Varsta R Tn ani impliniti -0.09 -0.10 -0.11 -0.10
Vérsta R in ani impliniti la pstrat’ 0.001 0.001 0.001 | 0.001
R are o boali cronica’ -0.38 -0.38 -0.21 -0.17
R a absolvit invitdmant primar (ISCED 0-2)° -1.49 -1.42 -0.67 -0.43
R a absolvit invitdmant secundar (ISCED 3-4)° -0.49 -0.47 -0.06 0.07
R este pensionar(3)* -0.46 -0.54 -0.56 -0.71
R are acces facil mijloacele de transport in comun® 0.46 0.40 0.15
R are acces facil la cinema, teatru sau centru cultural® -0.14 -0.18 -0.05
R are acces facil la zone de recreatie sau spatii verzi® 0.23 0.18 0.11
R are acces facil la magazin alimentar sau supermarket’ 0.50 0.26 -0.09
(Deprivare materiald) Numarul lucrurilor pe care nu si le poate
permite gospodiria R° -0.15 -0.10
Dificultatea cu care gospodaria R face fata necesitatilor cu
venitul total lunar al acesteia’ -0.29 -0.21
®Sentimentul R de excluziune social3 -0.54
Multumirea R cu felul in care functioneaza democratia in
Romania’ 0.21

Analiza de regresie liniara multipla cu variabila dependenta satisfactia cu viata masurata pe scala de la1la 10
unde 10 = foarte multumit. n analizd = 809, n esantion = 1004; R = respondent; p < 0.05 indicd un efect la
caracteristicii asupra satisfactiei cu viata. Celulele colorate cu gri indica un efect semnificativ statistic (p <
0.05) asupra satisfactiei cu viata.

!Literatura de specialitate indic3 o relatie nonliniar3 intre varst si satisfactia cu viata. Satisfactia cu viata
descreste odata cu Thaintarea in varsta dar la un anumit prag aceasta scadere se atenueaza, opreste sau chiar
observam o crestere. Din punct de vedere tehnic, aceasta posibilitate se verifica introducand in model alaturi
de variabila originala si patratul acesteia. Daca patratul variabilei este semnificativ statistic atunci avem indicii
pentru o relatie nonliniara.

2 . M . v v . gy . v . PR TR v
Aveti vreo afectiune cronica (v-a cauzat nepldceri o anumita perioada de timp) fizica sau psihica, boala sau
handicap? Prin afectiune cronica (de durata) ma refer la acea boala sau problema de sianatate care a durat sau
este de asteptat sa dureze 6 luni sau mai mult.

3Categoria de referinta pentru educatie este absolvent de invatamant tertiar ISCED 5-8.

*Pensionarii sunt comparati cu persoanele active pe piata muncii, somerii, persoanele casnice, elevii/studentii
si alte situatii. Categoria care inglobeaza toate aceste situatii este eterogena ca situatii si, implicit,
comportamente si atitudini, dar apelez la acest compromis dat fiind numarul mic de cazuri din grupurile
separate care nu permit comparatii adecvate.
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5~n o v . B . .. . .

Gandindu-va la accesul fizic, distanta, program si alte aspecte similare, cum ati descrie accesul dvs. la
urmatoarele servicii? Patru variante de rdspuns restranse in doua: foarte dificil + mai degraba dificil, foarte
usor + mai degraba usor.

®Acest indice este construit pornind de la intrebarea: Exista unele lucruri pe care multi oameni nu si le pot
permite, chiar daca le plac. Pentru fiecare dintre urmatoarele lucruri de pe aceasta lista, va rog sa specificati
daca gospodaria dvs. si-l permite Tn cazul in care vi-l doriti: (1) Mentinerea unei temperaturi adecvate in
locuinta, (2) O sdptdmana de vacantd pe an platitd, departe de casd (nu la rude), (3) inlocuirea unei piese de
mobilier uzate, (4) O masa cu carne, pui sau peste o data la doua zile, daca doriti acest lucru, (5) Cumpararea
de haine noi, si nu la mana a doua, (6) Invitarea unor prieteni sau rude la masa sau la un pahar cel putin o
datd pe luna

’0 gospodirie poate avea diverse surse de venit si mai mult de un membru al gospodériei poate contribui la
acest venit. Daca va ganditi la venitul total lunar al gospodariei dvs. ati spune ca faceti fata necesitatilor: 1)
foarte usor, 2) usor, 3) destul de usor, 4) cu oarecare dificultate, 5) cu greu, 6) foarte greu.

®Acest indice este construit ca medie a raspunsurilor la patru afirmatii pentru care R Tsi exprima acordul sau
dezacordul pe scala 1) dezacord total, 2) dezacord, 3) nici acord nici dezacord, 4) acord, 5) acord total.
Afirmatiile sunt: (1) M4 simt exclus(3) din societate, (2) Tn ziua de azi, viata a devenit atat de complicata, incat
aproape nu-mi pot gasi drumul, (3) Simt ca valoarea a ceea ce fac nu este recunoscutd de oamenii pe care fi
intalnesc, (4) Unii oameni ma privesc de sus datorita locului de munca sau a venitului meu. Sunt inclusi in
analiza doar R cu raspuns la toate cele patru afirmatii.

*Per ansamblu, cat de multumit(3) sunteti de felul in care functioneaza democratia In Romania. Va rog sa
folositi o scala de la 1 la 10, unde 1 inseamna foarte nemultumit(a) iar 10 inseamna foarte multumit(a).

Grafic 4. Relatia dintre varsta si satisfactia cu viata (valori prezise)
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Bunastarea mentala

Bunastarea mentalda implica trairi, emotii pozitive, o stare de bine care asigurda buna
functionare cotidiana a persoanei.
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Scala WHO-5 utilizata Tn EQLS surprinde experimentarea placerii si a prezentei in viata unei
persoane a lucrurilor interesante pentru aceasta in ultimele doua saptamani. Daca persoana
experimenteaza rar placerea, senzatia de odihnd si relaxare, iar zilele sale nu includ lucruri
interesante pentru aceasta, atunci bunastarea mentala este redusa si exista riscul de depresie. Desi
bunastarea mentala este corelata cu satisfactia cu viata, corelatia este mai slaba fata de cea dintre
satisfactia cu viata si fericire (coeficientul de corelatie Pearson variaza intre 0,27 in Luxemburg si
0,55 in Suedia). Avand o relatie direct proportionala, este important sa le analizam pe ambele, avand
in vedere dimensiunile separate ale starii de spirit pe care le surprind.

Si aceasta variabild arata cum oamenii, indiferent de tara, se pozitioneaza mai degraba pe
partea pozitiva a scalei de raspuns. Asa cum vedem din Graficul 5 bunastarea mentala se afla pe un
trend ascendent in Romania. Media bunastarii mentale, pe o scalda de la 0 la 10, a crescut de la 5,3 Ia
6,18 cu aproape 1 punct. De asemenea, procentul celor care prezinta risc de depresie descreste.
Totusi, vedem in Tabelul 7 ca in Uniunea Europeana in general nivelul bunastarii mentale nu este
unul foarte ridicat, media maxima fiind 7 din 10 puncte de scala.

Grafic 5. Bunastarea mentala in Roméania 2007-2016
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Nota: Persoanele cu risc de depresie sunt cele care au media egald cu 5 sau mai micd la variabila compusa de bundstare mentala (cf.
Eurofound 2017 si Topp et al. 2015).

Tabel 7. Bunastarea mentald in Uniunea Europeana 2016
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Bunastarea mentala pe grupuri sociodemografice

Analizele bivariate folosind aceleasi caracteristici discutate la satisfactia cu viata arata o
imagine similard, dar cu cateva diferente (Tabelul 8). Barbatii au un nivel mai ridicat de bunastare
mentala. Varsta este un dezavantaj si de aceasta data, doar ca acum cei de 50-64 de ani au o situatie
mai buna fatd de grupa imediat urmatoare, 65+. Cei mai varstnici au o stare de spirit proasta.
Studiile sugereaza cd bunastarea mentala redusad are efecte fizice negative, lucru care ii expune la un

dublu risc pe varstnici, avand in vedere deteriorarea probabila a sanatatii odata cu inaintea in varsta.

Tabel 8. Bunastarea mentala pe categorii sociale in Romania 2016

Bunastarea mentala
Diferente semnificative
Medie statistic Abatere standard

Gen

Femeie 5,9 p<0.001 2,4

Barbat 6,5 2,3

Grupa de varsta

18-24 ani 7,4 (+) 35+ 2,3

25-34 ani 6,9 (+) 50+ 2,2
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35-49 ani 6,4 (-) 18-24, (+) 65+ 2,1

50-64 ani 6,0 (-) 18-34, (+) 65+ 2,3

65+ ani 4,9 (-) 18-64 2,5

Are boala cronica

Nu 6,5 p<0.01 2,3

Da 51 2,5

Educatie

ISCED 0-2 (primar) 53 (-) ISCED 3-8 2,5

ISCED 3-4 (secundar, inclusiv postliceal) 6,4 (-) ISCED 5-8, (+) ISCED 0-2 2,2

ISCED 5-8 (tertiar) 7,2 (+) ISCED 0-4 2,1

Pensionar

Nu 6,6 p<0.01 2,3

Da 51 2,4

Venit echivalat*

Cuartila 1 5,5 (-) C3-4 2,8

Cuartila 2 5,6 (-) C3-4 2,2

Cuartila 3 6,6 (+) C1-2 2,2

Cuartila 4 6,6 (+) C1-2 2,0

Daca va ganditi la venitul total lunar al

gospodariei dvs., ati spune ca faceti

fata necesitatilor:

Foarte greu 4,3 (-) Toate 2,3

Cu greu 5,5 (+) Foarte greu, (-) Restul 2,5
(+) Foarte greu SAU greu, (-

Cu oarecare dificultate 6,4 ) Usor 2,3

Destul de usor SAU usor SAU foarte usor 7,2 (+) Toate 1,9

*Informatie pentru 791 cazuri din 1004.

Venitul echivalat este derivat din venitul gospodariei iar impartirea pe cuartile este realizata de depozitarul
bazei de date.

Cei care nu sunt pensionari sunt activi pe piata muncii fie someri, casnice(i), elev/student, in incapacitate de
munca datoritd unei invaliditati.

Am utilizat testul t pentru esantioane independente si one-way ANOVA. in tabel sunt notate doar situatiile in
care p<0.05.

Tabelul 9 arata relatii similare celor demonstrate in cazul indicatorului de satisfactie cu viata. Cu
exceptia accesului la infrastructura cultural3, accesul facil imbunatateste sanatatea mentala.

Tabelul 9. Bunastarea mentala in functie de dificultatea perceputa de accesare a anumitor servicii,
Romania 2016

Medie Abatere standard

Acces fizic, distanta, program si alte
aspecte similare:
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Conditii privind mijloacele de transport

in comun
Foarte dificil SAU mai degraba dificil 5,8 2,4
Mai degraba usor SAU foarte usor 6,3 2,4

Cinema, teatru sau centru cultural

Foarte dificil SAU mai degraba dificil 6,2 2,5

Mai degraba usor SAU foarte usor 6,4 2,2

Zone de recreatie sau spatii verzi

Foarte dificil SAU mai degraba dificil 6,0 2,5

Mai degraba usor SAU foarte usor 6,3 2,3

Magazin alimentar sau supermarket

Foarte dificil SAU mai degraba dificil 5,7 2,4

Mai degraba usor SAU foarte usor 6,2 2,4

Am combinat variantele de raspuns initiale foarte dificil si mai degraba usor, respectiv mai degraba usor si foarte usor.
Am utilizat testul t pentru esantioane independente si one-way ANOVA. Diferentele semnificative statistic (p<0.05) sunt
notate prin ingrosarea (bold) mediei.

Model complex al bunastarii mentale

Barbatii au o bunastare mentald mai favorabila fata de femei, sexul fiind la limita
semnificatiei statistice. Tnaintarea in varstd aduce cu sine o degradare a acesteia. Factorii care
degradeaza bundstarea mentala conform analizei sunt deprivarea materiala si sentimentul de
excluziune sociala.

Tabelul 10. Determinarile bunastarii mentale, Romania 2016

M1 M2 M3 M4
R? ajustat 16% 17% 26% 31%
(Constanta) 8.43 7.40 8.94 10.23
R este barbat 0.27 0.31 0.22 0.27
Varsta R in ani impliniti* -0.03 -0.03 -0.02 -0.02
R are o boali cronica® -0.41 -0.41 -0.18 -0.23
R a absolvit invatdmant primar (ISCED 0-2)° -1.13 -1.04 0.00 0.20
R a absolvit invitimant secundar (ISCED 3-4)° -0.52 -0.50 0.07 0.14
R este pensionar(3)* -0.30 -0.33 -0.32 -0.34
R are acces facil la mijloacele de transport in comun’ 0.43 0.34 0.11
R are acces facil la acceseze cinema, teatru sau centru cultural® -0.11 -0.17 0.01
R are acces facil la zone de recreatie sau spatii verzi’ 0.21 0.14 0.07
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R are acces facil la magazin alimentar sau supermarket’ 0.52 0.19 -0.02

(Deprivare materiala) Numarul lucrurilor pe care nu si le poate

permite gospodaria R® -0.21 -0.15
Dificultatea cu care gospodaria R face fata necesitatilor cu

venitul total lunar al acesteia’ -0.40 -0.33
¥sentimentul R de excluziune social3 -0.65

Multumirea R cu felul in care functioneaza democratia in
Romania’ 0.02

Analiza de regresie liniara multipla cu variabila dependenta bundstarea mentala, variabila compusa cu scorul
minim 0 si scorul maxim 10 care inseamna cea mai pozitiva bunastare mentala. n analiza = 806, n esantion =
1004; R = respondent. Celulele colorate cu gri indica un efect semnificativ statistic (p < 0.05) asupra satisfactiei
cu viata.

'Am verificat daci exist3 o eventuald relatie nonliniara Tntre varstd si bundstarea mentala. Pentru cd patratul
varstei nu este semnificativ statistic Tn nici un model am decis sa nu il folosesc.

2Aveti vreo afectiune cronica (v-a cauzat neplaceri o anumitd perioada de timp) fizicd sau psihica, boald sau
handicap? Prin afectiune cronica (de durata) ma refer la acea boalad sau problema de sanatate care a durat sau
este de asteptat sa dureze 6 luni sau mai mult.

3Categoria de referinta pentru educatie este absolvent de invatamant tertiar ISCED 5-8.

*Pensionarii sunt comparati cu persoanele active pe piata muncii, somerii, persoanele casnice, elevii/studentii
si alte situatii. Categoria care inglobeaza toate aceste situatii este eterogena ca situatii si, implicit,
comportamente si atitudini, dar apelez la acest compromis dat fiind numarul mic de cazuri din grupurile
separate care nu permit comparatii adecvate.

>Gandindu-v3 la accesul fizic, distanta, program si alte aspecte similare, cum ati descrie accesul dvs. la
urmatoarele servicii? Am restrans cele patru variante de raspuns in doua: foarte dificil + mai degraba dificil,
foarte usor + mai degraba usor.

®Acest indice este construit pornind de la intrebarea: Existd unele lucruri pe care multi oameni nu si le pot
permite, chiar daca le plac. Pentru fiecare dintre urmatoarele lucruri de pe aceasta lista, va rog sa specificati
daca gospodaria dvs. si-l permite in cazul in care vi-l doriti: (1) Mentinerea unei temperaturi adecvate in
locuint3, (2) O sdptdmana de vacanta pe an plitit3, departe de casd (nu la rude), (3) Tnlocuirea unei piese de
mobilier uzate, (4) O masa cu carne, pui sau peste o data la doua zile, daca doriti acest lucru, (5) Cumpararea
de haine noi, si nu la ména a doua, (6) Invitarea unor prieteni sau rude la masa sau la un pahar cel putin o data
pe luna

o) gospodarie poate avea diverse surse de venit si mai mult de un membru al gospodariei poate contribui la
acest venit. Daca va ganditi la venitul total lunar al gospodariei dvs. ati spune ca faceti fata necesitatilor: 1)
foarte usor, 2) usor, 3) destul de usor, 4) cu oarecare dificultate, 5) cu greu, 6) foarte greu.

®Acest indice este construit ca medie a raspunsurilor la patru afirmatii pentru care R isi exprima acordul sau
dezacordul pe scala 1) dezacord total, 2) dezacord, 3) nici acord nici dezacord, 4) acord, 5) acord total.
Afirmatiile sunt: (1) Ma simt exclus(&) din societate, (2) In ziua de azi, viata a devenit atat de complicats, incat
aproape nu-mi pot gasi drumul, (3) Simt ca valoarea a ceea ce fac nu este recunoscuta de oamenii pe care fi
intdlnesc, (4) Unii oameni ma privesc de sus datorita locului de munca sau a venitului meu. Sunt inclusi in
analiza doar R cu raspuns la toate cele patru afirmatii.

°Per ansamblu, cit de multumit(d) sunteti de felul in care functioneaza democratia in Romania. Va rog sa
folositi o scala de la 1 la 10, unde 1 inseamna foarte nemultumit(a) iar 10 inseamna foarte multumit(a).
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Concluzii

Romania se afla printre tarile cu cetateni mai degraba nesatisfacuti cu viata. Romania este
mai asemanatoare cu tarile din Europa de Est ca nivel al multumirii cu viata. Acest lucru este
firesc avand in vedere gradul mai redus de dezvoltare economica al acestor tari. Literatura
de specialitate arata legatura dintre dezvoltarea economica si satisfactia cu viata.

Satisfactia medie cu viata nu cunoaste modificari importante in intervalul analizat, 2003-
2016, dar procentul celor multumiti scade din 2011 in 2016. Acest lucru poate fi explicat prin
efectul crizei economice dar si al evenimentelor sociale si politice importante care s-au
intdmplat intre cele doua momente de timp si nu au o legatura evidenta cu criza economica
(Colectiv). Bunastarea mentala se imbunatateste constant dar, ca si in celelalte tari UE, nu
are valori foarte ridicate. S-ar putea ca evenimentele si instabilitatea sociopolitica sa aiba un
impact mai accentuat asupra partii afective a starii de spirit.

Varstnicii au o stare de spirit mai proasta fata de categoriile mai tinere. lesirea din viata
profesionala activd nu aduce liniste. Nu putem pune aceastd situatie doar pe seama
imbatranirii, a deteriorarii sanatatii etc.

Nu este suficienta concentrarea guvernarii pe reducerea deprivarii materiale. Este esential sa
avem resurse materiale, dar ele nu sunt suficiente pentru o stare de spirit pozitiva. Trebuie
sa simtim ca traim intr-o societate armonioasa unde persoana se simte integrata iar
eforturile sale sunt recunoscute de semeni. Reducerea excluziunii sociale trebuie sa fie o
prioritate pe agenda publica. Disparitia efectului educatiei asupra starii de spirit in modelul
cu toti predictorii arata ca deprivarea materiala si excluziunea sociala nu discrimineaza. Toti
oamenii trebuie sa primeasca sansa la integrare sociala.
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