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Nota prévia

O presente documento constitui o relatério do terceiro ciclo de revisdo e avaliagdo da implementacgao
do Plano Internacional de A¢do de Madrid sobre o Envelhecimento (MIPAA), com o propdsito de avaliar
os quatro principais objetivos da Declaragao Ministerial de Viena de 2012 e os 10 Compromissos da
Comissdo Econémica das Nagdes Unidas para a Europa, da Estratégia de Implementacao Regional (RIS)
com maior relevancia para Portugal, no periodo de 2012 a 2016.

O relatdrio foi desenvolvido pelo Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social, no quadro
do seu Gabinete de Estratégia e Planeamento, tendo sido recolhidos contributos junto dos organismos
responsaveis pelo desenvolvimento e implementac¢do de programas e medidas de apoio a populagdo
sénior, também junto da Direcdo Geral da Salde e de outras Organizacdes da Sociedade Civil
relevantes no ambito do apoio as pessoas idosas. Das 19 entidades consultadas, foram recebidos 13
contributos.

O envelhecimento tem vindo a ser assumido enquanto um desafio que se coloca nas diferentes areas
de atuacdo politica. As medidas reportadas no anterior relatério e as atualmente em vigor inserem-se
num quadro de transversalidade das politicas de envelhecimento, onde se mantém as seguintes
prioridades:

i. Acesso dos mais velhos ao mercado de trabalho e a aprendizagem ao longo da vida;
ii. Ajustamento da protec¢do social as alteragdes demograficas e sociais;
iii. Promogdo de uma vida auténoma com maior qualidade;
iv. Participacdo ativa dos mais idosos na sociedade;
v. Expansdo da rede de servigos e equipamentos sociais, promovendo uma maior integragao nas
comunidades;
vi. Promocgao da solidariedade intergeracional;
vii. Promocdo do voluntariado social;
viii. Adequacdo dos servicos de cuidados de salde as pessoas mais velhas; e
ix. Expansdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados.

O relatdrio que comeca por identificar a metodologia adotada no seu desenvolvimento, procede a um
enquadramento geral do envelhecimento em Portugal e ilustra as varias medidas que foram
implementadas desde 2012 em resposta aos quatro objetivos da Declara¢do Ministerial de Viena e aos
10 compromissos da UNECE da Estratégia de Implementacdo Regional (RIS) do Plano Internacional de
Acdo de Madrid sobre o Envelhecimento (MIPAA).
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Informagoes Gerais
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Gabinete de Estratégia e Planeamento (GEP)
Ponto focal nacional sobre o envelhecimento
Gabinete de Estratégia e Planeamento

Odete Severino, Diretora de Servigos de Relagdes Internacionais e Cooperagao
E-mail: odete.severino@gep.mtsss.pt

Nome do documento de estratégia nacional de politica sobre o envelhecimento

No periodo em analise (2012-2016), Portugal tem vindo a desenvolver um conjunto de medidas e
iniciativas intergovernamentais orientadas para os mais idosos tendo sido recentemente assinado
um Despacho1 Conjunto, por parte do Ministro do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social e do
Ministro da Saude, com os objetivos de, através da cooperagao entre os diferentes setores, definir
uma estratégia para o envelhecimento ativo e saudavel. Pretende-se com a mesma: i) contribuir
para o desenvolvimento de politicas que melhorem a qualidade de vida dos idosos; ii) sensibilizar
para a importancia do envelhecimento ativo e da solidariedade entre geragdes; iii) e promover a
cooperacdo e a intersetorialidade na concretiza¢do da Estratégia Nacional para o Envelhecimento
Ativo e Saudavel, indo ao encontro da Estratégia proposta pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) e das Propostas de A¢do da Unido Europeia para a promocdo do Envelhecimento Ativo e
Saudavel e da Solidariedade entre Geracdes. Com este objetivo foi criado um grupo de trabalho
interministerial que deverda apresentar uma proposta de Estratégia Nacional para o
Envelhecimento Ativo e Saudavel até abril de 2017.

1 Despacho n.2 12427/2016 de 17 de outubro de 2016.
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1. Metodologia

O Gabinete de Estratégia e Planeamento do Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social
recolheu contributos para este relatdrio junto dos Servigcos do Ministério, da Dire¢cdao-Geral da Saude
e de algumas organiza¢es da sociedade civil ndo-governamentais que atuam junto da populagdo
sénior. Das 19 entidades contactadas foram recebidos 13 contributos.

As questdes relacionadas com os mais idosos envolvem todos os niveis de governo (nacional, regional
e local) e o setor privado. No entanto, no ambito do presente relatdério, foi dado maior énfase aos
programas da responsabilidade da Administra¢cdo Central, relacionados com as medidas no ambito da
acdo social, da formacgdo profissional, das pensdes e da saude. Os diversos programas desenvolvidos a
nivel local, pelas autarquias locais ndo foram aqui objeto de avaliagdo. Ainda assim foram apresentados
alguns projetos, com cariz inovador, da responsabilidade de algumas organiza¢des da sociedade civil.

Para o desenvolvimento deste relatdrio procedeu-se a uma recolha de resultados dos diferentes
programas e iniciativas, de ambito nacional, privilegiando o recurso a andlise e tratamento da
informacdo qualitativa, realizada pelas entidades consultadas e a apresentacdo de informacdo
guantitativa, com a recolha dos principais indicadores estatisticos, que se apresentam em anexo.
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2. Situagdo Nacional sobre o Envelhecimento

As alteragbes na composicdo etdria da populagdo residente em Portugal sdo reveladoras do
envelhecimento demografico ocorrido nos ultimos anos, como de resto tem acontecido na maioria dos
paises desenvolvidos. Em resultado da queda da natalidade e do aumento da longevidade nos ultimos
anos, verificou-se em Portugal o decréscimo da populagdo jovem (0 a 14 anos de idade) e da populagdo
em idade ativa (15 a 64 anos de idade), a par do aumento da popula¢do idosa (65 e mais anos de idade).
Em 2015, 2,1 milhdes de pessoas, quase 20% da populagao portuguesa, tinham 65 ou mais anos. A
proporgdo de idosos na populagao tem vindo a crescer e espera-se que a tendéncia se mantenha. De
acordo com as projecdes nacionais, prevé-se que, em 2030, os idosos representem cerca de 26% da
populagdo e, em 2060, crescam para 29%. O numero de pessoas com idade 80 e mais anos mais que
duplica entre 2015 e 2060, projetando-se que passe dos 614 mil para os 1421 mil individuos.

O numero de idosos ja ha muito que ultrapassou o nimero de jovens em Portugal, tendo o indice de
envelhecimento:2 atingindo os 140 idosos por cada 100 jovens em 2015. Por seu lado, o indice de
dependéncia, que nos permite aferir a relagdo entre o nimero de idosos e o nimero de pessoas em
idade ativa, tem vindo a aumentar continuadamente nas ultimas décadas, sendo em 2015 de 31 idosos
por cada 100 pessoas em idade ativa.

O envelhecimento da populacdo tem na sua génese dois fatores, designadamente o aumento da
longevidade e o declinio da fecundidade. Em 2015, a esperanca média de vida aos 65 anos em Portugal
ultrapassava os 19 anos (perto de 21 anos no caso das mulheres e 17 anos para os homens)s. O indice
sintético de fecundidade (numero médio de criancgas nascidas vivas por mulher) era, em 2015, de 1,30,
quando em 2000 era de 1,55 ou, recuando mais no tempo, era de 2,25 em 1980. As projecdes
demograficas assumem uma melhoria neste indicador (1,6 em 2060), ainda assim abaixo do limite
minimo para a renovagdo de geragoes (2,1).

2010 2015 2030 2060

Populagdo residentes (em milhdes) 10,6 10,3 9,9 8,6
0-14 1,6 1,5 1,1 1,0
15-64 7,0 6,7 6,0 4,5
65 e mais 2,0 2,1 2,7 3,0
Indice de dependéncia (65+/15-64) 28,6 31,3 45,5 67,0
indice de longevidade (80+/65+) 25,9 29,3 30,5 46,7
indice de envelhecimento (65+/0-14) 125,0 140,0 242,6 306,5
Esperanca de vida aos 65 anos 18,84 19,19

H 16,94 17,32

M 20,27 20,67

indice sintético de fecundidade 1,4 1,3 1,3 1,6
Saldo migratério 3.815 -10.481 15312 19.493
Fonte: INE

O envelhecimento da populagdo residente em Portugal ao longo do periodo em analise contribuiu
determinantemente para a evolugao da estrutura do mercado de trabalho. Neste sentido, em 2015,
os individuos com 55 e mais anos representavam 19,5% do total da populagdo ativa, sendo que 14,8%
se situava entre os 55 e os 64 anos. A populagdo inativa apresentou um crescimento de 6,5% dos

2 Traduz a relagdo entre o numero de idosos e o numero de jovens.

3 Ja no que respeita ao indicador que mede a esperancga de vida saudavel aos 65 anos, o ano mais recente com informagao
estatistica para Portugal refere-se a 2014 e apresenta para as mulheres 5,6 anos apds os 65 em que pode esperar viver em
condicGes de vida saudavel e os homens 6,9 anos apds os 65.
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individuos com 55 e mais anos que, em 2015, representavam 47,8% do total da populagdo inativa (45%
em 2011 — mais 2,8 pp.), dos quais 36,5% detinha 65 e mais anos.

Ainda sob os efeitos da crise, a taxa de emprego dos individuos com 55 e mais anos manteve a
tendéncia de decréscimo relatada anteriormente, tendo passado de 27,6% (2011) para 26,3% (2015),
embora se tenha observado uma tendéncia inversa para o grupo 55-64 anos, cuja taxa de emprego
passou de 47,8% (2011) para 49,9% (2015). Esta evolugdo espelha duas tendéncias inversas: por um
lado, o aumento da populagdo empregada entre os 55 e os 64 anos (8,1% entre 2011 e 2015) e a
reducdo da populagdo empregada com 65 e mais anos (-16,5%).

Por outro lado, o nimero de pensdes de velhice aumentou, entre 2010 e 2015, cerca de 6,8%,
atingindo os 2,5 milhdes em 2015 (1,9 milhGes do regime geral da Seguranca Social, 150 mil dos
regimes rurais, nao contributivo e equiparados, 486 mil da Caixa Geral de Aposentagbesa).

Em Portugal, em 2015, 18,3% dos individuos com idade igual ou superior a 65 anos estava em situa¢do
de risco de pobreza (16,0% para os homens e 19,9% para as mulheres).

As transferéncias sociais, incluindo pensdes, tém um elevado impacto na redugao do risco de pobreza
neste segmento da populagdo. Em 2015, as pensdes sdo responsaveis pela redugcdo em 68,6 pp do
risco de pobreza monetdria nos idosos e as prestagdes em mais 3,1 pp, um impacto global registado
maior que em 2010 (65,0 pp).

2010 2015

Taxa de risco de pobreza* 18 19,5
18-64 16,2 18,2
65 e mais 20 18,3
Taxa de privacao material severa 9,0 9,6
18-64 8,3 9,6
65 e mais 9,6 8,4

*ano de rendimento

Fonte: Eurostat

3. Ac¢des nacionais e progressos na implementagdo do MIPAA/RIS

4 No caso da CGA, estdo incluidas as aposentagdes por invalidez.
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Objetivo 1: Promover o prolongamento da vida ativa e manter a capacidade de trabalho

Compromisso RIS 1: Promover politicas ptblicas em diferentes dominios para adequar as sociedades
as alteragoes demograficas e alcangar uma sociedade para todos

Portugal tem procurado responder aos varios desafios que se colocam decorrentes do envelhecimento
da populagdo (apoio ao desenvolvimento e comparticipacdo financeira de servicos e respostas sociais
dirigidas a pessoas idosas nas areas da seguranca social, da saude, da educacdo e do emprego) através
de uma ldgica integrada e transversal, assegurando a participacdo dos diversos atores intervenientes
e pressupondo uma articulacdo continua entre as diferentes estratégias e planos nacionais executados
pelos varios Ministérios envolvidos.

As politicas sociais dirigidas a populagdo mais idosa e que se encontra simultaneamente em situagao
de dependéncia encontraram-se integradas, na sua maioria, entre 2012 e 2015, no Programa de
Emergéncia Social. Este Programa concentrou a sua agao em torno de cinco areas de atuacdo, entre as
quais, a dos idosos com baixos rendimentos, onde foi privilegiada a promog¢do da autonomia e a
desinstitucionalizagdo, através do incentivo a respostas sociais de apoio a manutenc¢ao da residéncia;
e o alargamento e a diversificagdo da oferta de servigos, ajustando-os a evolugdo das necessidades
flexibilizando e maximizando a capacidade instalada.

Neste periodo, o Governo procurou reforcar os servicos e as respostas em parceria, através das
designadas “parcerias publico-privadas”, entre o Estado e as organizacdes da economia social, que
assumem particular relevancia enquanto promotores de intervencao social. Estas parcerias assentam
tradicionalmente em protocolos ou acordos de cooperacao, instrumentos contratuais entre o Estado
e as organizacGes do setor social, para o desenvolvimento de servigcos e respostas sociais dirigidas a
grupos de populacdo definidos, designadamente infancia e juventude, populacdo adulta e familia e
comunidade.

Os mencionados acordos de cooperacgdo entre as instituicdes particulares de solidariedade social e o
Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranga Social, que as Tutela, abrangem, especificamente
no que respeita a populacdo idosa, os seguintes servicos e respostas sociais: Servico de Apoio
Domicilidrio, Centro de Dia, Estrutura Residencial para Pessoas ldosas (ERPI), Centro de Convivio e
Centro de Noite.

Por outro lado, importa destacar a celebracdo de Protocolos de Cooperagdo estabelecidos, ao longo
dos anos, entre o Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social com as entidades
representativas das Instituicdes Particulares de Solidariedade Social: a Unido das Misericdrdias
Portuguesas, a Confederacdo Nacional das Instituicdes de Solidariedade e a Unido das Mutualidades
Portuguesas.

Em janeiro de 2012, foi assinado o Compromisso para o Crescimento, Competitividade e Emprego,
entre o Governo e a maioria dos parceiros sociais. Este acordo integrou um conjunto de medidas
distribuidas por trés dominios: (i) politicas econdmicas, (ii) politicas ativas de emprego e formacdo
profissional e (iii) legislacdo laboral, subsidio de desemprego e relagdes de trabalho. No ambito deste
acordo, foi dada particular atencdo aos trabalhadores mais velhos, detentores de carreiras
profissionais mais longas, quer em matéria de acesso a politicas ativas de emprego e formacgdo
profissional, quer em matéria de protecdao no desemprego e legislacdo de regulacdo das relagGes de
trabalho.

Desde finais de 2015, o Governo assumiu o compromisso de defender e fortalecer o Estado Social, de
implementar politicas que promovam o emprego digno e o saldrio justo, de garantir a sustentabilidade
da seguranca social e de reposicdo dos minimos sociais. Deste modo, os desafios que se colocam a
Portugal na area social remetem, por um lado, para reverter o impacto demografico registado (apoio
a natalidade, conciliagdo da vida profissional e familiar, melhoria de apoio as situacbes de
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envelhecimento e dependéncia), garantindo a qualidade das politicas e das respostas sociais a todos
os cidadaos e a garantia da sua sustentabilidade, por outro.

As alteragGes ao sistema de pensdes nos ultimos anos (entre 2012 e 2015) centraram-se em medidas
com o objetivo de controlar o aumento da despesa publica. No entanto, a partir de 2016, Portugal tem
vindo a implementar medidas com o objetivo de fazer face aos desafios colocados pela
sustentabilidade social, através da adequacdo de pensdes, dado ser este muitas vezes o Unico meio de
rendimento da populacdo com 65 e mais anos. Neste sentido, e perante um quadro de mudancas
profundas na vida profissional e nos padrées do mercado de trabalho, o objetivo de Portugal nas
proximas décadas continuara a ser o de garantir a médio e longo prazo a sustentabilidade dos sistemas
de pensoes.

Para garantir que a despesa publica com as pensdes se mantém a um nivel adequado em termos de
percentagem do PIB, que seja compativel com as regras europeias e proporcionar a todos os individuos
0 acesso a planos de pensdo adequados e a um padrao de vida decente, é necessario aumentar a
participacao no mercado de trabalho, combinada com os regimes de pensdes e com incentivos eficazes
para a participa¢ao dos trabalhadores mais velhos.

As medidas publicas para manter as pessoas mais velhas no mercado de trabalho incluem regimes de
reforma antecipada menos favoraveis, san¢des adicionais para a antecipa¢do da idade de reforma,
incentivos financeiros para pensoes diferidas e a possibilidade de acumulagdo de uma pensdo de
velhice com rendimentos do trabalho.

Portugal tem disponivel um conjunto abrangente de incentivos publicos para a participacdo dos
trabalhadores mais velhos no mercado de trabalho, o que pode explicar a referéncia nacional em
termos de taxa de emprego das pessoas com idade acima de 65 anos.

Assim, em matéria de seguranca social, procedeu-se em 2012 a suspensdo do regime de flexibilizacdo
da idade de acesso a pensdo de velhice por antecipacdo (com excec¢do da situacdo dos desempregados
de longa duragdo e de alguns grupos profissionais)s, suspensdo que foi revogadas em 2015, dando
lugar ao estabelecimento de um regime transitério a vigorar durante esse ano, que pretendeu,
contudo, desincentivar o abandono da vida ativa e assim estimular a permanéncia no mercado de
trabalho.

Ainda no que se refere ao acesso a pensdo antecipada, o governo portugués decidiu, em margo de
2016, prorrogar a suspensdo legal do regime de reforma antecipada e manter uma regra especial
segundo a qual apenas aos beneficidrios com 60 anos de idade e 40 ou mais de contribui¢Ges é
permitido requerer uma pensdo antecipada pelo regime de flexibilizacdos. Outras medidas foram
adotadas, como o aumento da idade normal de acesso a pensdo de velhice, que passou dos 65 para os
66 anos, em 2014, passando desde 2016 a variar em fungdo da evolugao da esperan¢a média de vida.
Outra das medidas tomadas foi a alteragao da férmula de apuramento do Fator de Sustentabilidade,
que se traduziu no recuo do ano de referéncia inicial da esperan¢a média de vida aos 65 anos, de 2006
para 2000, o que implicou um agravamento do referido Fator de Sustentabilidade e a consequente
diminuicdo do valor das pensdes requeridas antecipadamentes. O regime de antecipacdo por
flexibilizacdo esta atualmente a ser revisto pelas autoridades, sendo de esperar altera¢des no curto
prazo.

Existe ainda em Portugal um incentivo financeiro mensal para pensdes diferidas, com um limite
superior definido com a idade de 70 anos, variando a bonificagdo entre 0,33% e 1% por ano de
diferimento, bem como a possibilidade de acumulag¢ao de uma pensao de velhice com rendimentos de

s Cf Decreto-Lei n.2 85-A/2012, de 5 de Abril.
6 Cf Decreto -Lei n.2 8/2015, de 14 de janeiro.
7 Cf. Decreto-Lei n.2 10/2016, de 8 de margo.
s Cf Decreto-Lei n.2 167-E/2013, de 31 de Dezembro.
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trabalho (situagdo em que a pensdo é aumentada em 1/14 de 2% do total das remuneragdes registadas
por ano).

No ambito das politicas de Saude, destaca-se o Plano Nacional de Saude 2012-2020, como um pilar
fundamental da reforma do sistema de saude, orientado para a qualidade clinica, a prevencao e a
promocdo de estilos de vida sauddveis, visando a obtencdo de ganhos de saude da populagédo
portuguesa. Inclusive, um dos designios propostos pelo Plano Nacional de Saude para 2020 é a
melhoria da esperanca de vida saudavel aos 65 anos.

Portugal prosseguiu ainda a implementacdao da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados
(RNCCI), criada em 2006, sob a responsabilidade conjunta do Ministério da Saude e do Ministério do
Trabalho, Solidariedade e Seguranca Social, com o foco na coordenacdo e organizacdo das politicas de
“cuidados de longa duragao”, disponibilizando um conjunto de respostas estruturadas a pessoas em
situacao de dependéncia, por diferentes niveis de funcionalidade ao longo de todo o ciclo de vida.
Entretanto, em 2016, o Governo estabelece como uma das prioridades a expansao e a melhoria da
integracdo desta Rede, tendo sido criada a este propdsito a Comissdao Nacional de Coordenagdo da
RNCCI e apresentado o Plano de Desenvolvimento da RNCCI 2016-2019.

De acordo com o mencionado Plano “é explicito, que a Rede se destina a pessoas que,
independentemente da idade, se encontrem em situagdo de dependéncia. Todavia, 10 anos apds a sua
criagdo, torna-se evidente que a maioria dos seus utentes sdo idosos (cerca de 85%) e que o registo da
utilizacdo da mesma por Criangas e Jovens é constituido por casos pontuais isolados. Interessa por isso
dar especial atencdo a compreensao do processo de envelhecimento com todos os seus determinantes
e também estruturar e alargar a resposta a outros grupos etarios e a outras condicdes como a doenga
mental grave, e a deméncia, situacOes estas de grande diversidade de espectro clinico e de
especificidade de respostas.”

Neste contexto, o Plano de Desenvolvimento da RNCCI 2016-2019 reitera os objetivos enunciados no

diploma legal que instituiu esta Rede (Decreto-Lei n.2 101/2006 de 6 de junho), e que s3o os seguintes:
a) A melhoria das condi¢cGes de vida e de bem-estar das pessoas em situacdo de dependéncia, através
da prestacdo de cuidados continuados de saude e ou de apoio social;

b) A manutencdo das pessoas com perda de funcionalidade ou em risco de a perder, no domicilio,
sempre que mediante o apoio domiciliario possam ser garantidos os cuidados terapéuticos e o apoio
social necessdrios a provisdao e manutencao de conforto e qualidade de vida;

c) O apoio, o acompanhamento e o internamento tecnicamente adequados a respetiva situagao;

d) A melhoria continua da qualidade na prestacdo de cuidados continuados de satude e de apoio
social;

e) O apoio aos familiares ou prestadores informais, na respetiva qualificacdo e na prestacdao dos
cuidados;

f) A articulagdo e coordenacdo em rede dos cuidados em diferentes servigos, sectores e niveis de
diferenciacao;

g) A prevencdo de lacunas em servicos e equipamentos, pela progressiva cobertura a nivel nacional,
das necessidades das pessoas em situagdo de dependéncia em matéria de cuidados continuados
integrados e de cuidados paliativos.

Compromisso RIS 2: Garantir a integracdo e participagao das pessoas idosas na sociedade
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Num quadro de aumento do nimero de idosos torna-se ainda mais crucial criar oportunidades para as
pessoas mais velhas continuarem a trabalhar e promover a solidariedade entre geragdes. O
voluntariado é um meio que permite atividades entre gerac¢des, fornece oportunidades aos cidaddos
seniores a permanecer no ativo e a contribuir para a comunidade, difundindo o seu conhecimento e
experiéncia adquirida ao longo da vida. Em Portugal tém vindo a desenvolver-se um conjunto de
iniciativas e projetos, cujo objetivo é a promog¢do de uma maior participagdo e integragcdo dos mais
idosos na sociedade, entre os quais se destacam as Universidades da Terceira Idade e o projeto Mais-
Valia.

Universidades da Terceira Idade

Entre as iniciativas da sociedade civil, continuamos a destacar o projeto das “universidades seniores” dirigidas a
alunos com idade superior a 50 anos onde sdao desenvolvidas atividades de aprendizagem, cultura, lazer e de
solidariedade, entre as quais se destacam a RUTIS (Associacdo Rede de Universidades da Terceira Idade),
membro do Conselho Econdmico e Social, é uma Instituicdo Particular de Solidariedade Social e de Utilidade
Publica de apoio a comunidade e aos seniores, de ambito nacional e internacional, criada em 2005. A RUTIS conta
atualmente com 236 Universidades da Terceira Idade (membros), 38.000 alunos seniores e 4.500 professores
voluntarios nas universidades seniores. Um dos principais objetivos da RUTIS é promover o envelhecimento ativo
e as Universidades Seniores®s e incentivar a participagdo social dos mais velhos na sociedade.

Mais Valia

O projeto de voluntariadoio para maiores de 55 anos, iniciado em novembro de 2012, atua na area da cooperacao
para o desenvolvimento nos Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa, é promovido pela Fundac¢do Calouste
Gulbenkian e relne profissionais experientes que, voluntariamente, se oferecem para integrar projetos em
curso, respondendo as necessidades identificadas pelos parceiros que atuam nos paises africanos de lingua oficial
portuguesa. Os candidatos devem ter formag¢do académica ou técnica especializada, experiéncia profissional e
disponibilidade para integrar missGes com um periodo previsto de dois meses. Na edicdo de 2015 foram
rececionadas 107 candidaturas para a sele¢do dos 15 candidatos a integrar a bolsa de voluntdrios Mais-valia,
designadamente na drea da saude, educacgdo e engenharias, composta por 47 elementos, que realizaram-se 13
missdes, 7 delas em Sdao Tomé e Principe, 4 em Mogambique e 1 na Guiné-Bissau.

Compromisso RIS 3: Promover o crescimento econémico equitativo e sustentavel em resposta ao
envelhecimento da populagao

O impacto dos desafios demograficos, agravados pela crise a que Portugal assistiu nos ultimos anos,
tem conduzido a uma redugdo do crescimento econdmico e tem colocado as finangas publicas sobre
pressdo. As profundas transformagOes a que se assiste na estrutura das familias refletem novas
exigéncias sociais o que implica ndo s6 adequar a protecdo garantida aos mais idosos mas também
garantir a protecdo social necessdria em cada fase da vida.

Na protegdo dos idosos economicamente mais vulneraveis e no reconhecimento de que é
fundamental favorecer a melhoria de rendimento, garantindo recursos minimos e a satisfacao de
necessidades basicas, foram implementadas, entre 2012 a 2015, um conjunto de medidas:

e Atualizacdo das pensdes minimas, rurais e sociais ao nivel da inflacdo (carreiras mais reduzidas).
e Em termos fiscais, a salvaguarda dos grupos mais desfavorecidos em sede de IRS promovendo a
isencdo dos contribuintes com menores rendimentos e, também, a isencao de taxas moderadoras

9 Denominagdo registada, pela RUTIS, como Marca Coletiva de Certificagdo no Instituto Nacional de Propriedade industrial
10 https://gulbenkian.pt/grant/mais-valia/
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no acesso aos cuidados de saude - alargada até mais de 5 milhdes e meio de pessoas (quase 50%
da populacgdo residente).

e O desenvolvimento do Mercado Social de Arrendamento — executado no ambito de uma parceria
entre o Estado, as cdmaras municipais e as entidades bancdrias — que promove a disponibilizacdo
de casas a precos inferiores aos do mercado (rendas até 30% abaixo relativamente aos valores
normalmente praticados em mercado livre).

e Tarifas sociais no setor dos transportes.

e Arevisdo do regime juridico da tarifa social no setor da eletricidade e do gas natural.

e O Programa de Emergéncia Alimentar, inserido na Rede Solidaria de Cantinas Sociais, contribuiu
para garantir as pessoas e ou familias que mais necessitam, a acesso a refei¢des didrias.

Desde 2016, foram ainda repostas as regras de atualizagdo das pensdes, garantindo-se assim que todas
as pensdes de montante inferior a 1,5 IAS (2 IAS a partir de 2017) sdo atualizadas no inicio de cada ano
em func¢do da inflagdo registada. Com vista a reforgar a adequacdo do sistema de pensdes e numa
légica de combate a pobreza nos idosos, foi ainda reposto e aumentado o valor de referéncia do
Complemento Solidario para Idosos (CSl), depois de cinco anos consecutivos sem atualizagdes positivas
(incluindo ainda a redugdo do nivel de prote¢do em 2013). Recorde-se que o CSl assume particular
importancia, contribuindo determinantemente para aumentar, quer a eficicia, quer a eficiéncia
financeira no combate a pobreza dos idosos, objetivo que foi reconhecidamente alcancado, entre 2005
e 2012, periodo durante o qual a taxa de risco de pobreza nos idosos diminuiu 11,5pp.

Complemento Solidario para Idosos

O Complemento Solidario para Idosos (CSl), em vigor desde 2006, é uma prestagdo monetaria do subsistema de
solidariedade destinada a combater a pobreza entre a populagdo idosa. O CSl visa colmatar a necessidade de
correcdo das assimetrias de rendimento existentes entre os Portugueses, que penalizam particularmente os mais
idosos, baseando-se numa politica de minimos sociais para idosos, diferenciando as situagdes, com o objetivo de
aumentar a eficacia no combate a pobreza dos idosos.

Em 2013, o CSl sofreu uma reducdo do seu valor de referéncia de 5022€/ano para 4909/€ano, o que levou a uma
reducdo significativa da cobertura e do nivel de protecdo deste apoio. Em 2016, é reestabelecido o valor de
5022€/ano, determinando o Orcamento do Estado um incremento adicional (para 5059€/ano), com entrada em
vigor a partir de 1 de abril de 2016, reaproximando o patamar de acesso ao limiar de pobreza.

A dezembro de 2016, o CSI beneficiava cerca de 161 mil beneficidrios, sendo de destacar, no entanto, a forte
reducdo decorrida ao longo dos anos mais recentes: entre dezembro de 2012 e dezembro de 2016, o nimero de
beneficiarios reduziu-se em 29,8%.

Com o objetivo de fazer aumentar o “take-up” do CSI, o Governo apresentou em novembro de 2016 uma
campanha de divulgacdo, com informacdo sobre quem pode beneficiar da prestacdo, as regras de acesso, os
documentos exigidos e os locais onde o requerimento pode ser apresentado, mas também informar que os
beneficiarios de CSI tém direito, para além do complemento mensal a pensdo, a descontos em medicamentos,
Oculos e proteses dentarias e as tarifas sociais de eletricidade, de gas natural e dos transportes.
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Compromisso RIS 5: Permitir que os mercados de trabalho possam responder as consequéncias
econdmicas e sociais do envelhecimento da populacao

No quadro dos varios instrumentos de politica nacional orientados para o mercado de trabalho, tem
sido dada particular relevancia ao prolongamento da vida ativa daqueles que se encontram integrados
no mercado de trabalho e a promocdo da transi¢cdo para o emprego dos desempregados.

Ao nivel do prolongamento da vida ativa, manteve-se como objetivo prioritdrio a melhoria da
sustentabilidade financeira do sistema de pensdes, bem como a respetiva adequacdo, para o que
concorreram as seguintes medidas:

1. Alteracdo da férmula de célculo do fator de sustentabilidade e agravamento das penalizacGes
no acesso antecipado a pensdo para os beneficidrios com longas carreiras contributivasii;

2. Aumento da idade normal de acesso a pensdo de velhice em 2014 e 2015 (para 66 anos) e em
2016 (para 66 anos e 2 meses)1z;

3. Suspensdo tempordria da possibilidade de acesso antecipado a pensdo de velhice entre abril
de 2012 e janeiro de 2015, salvaguardando o regime de antecipa¢do dos desempregados de
longa duracdo e outros regimes especificosis. Esta suspensao foi revogada em janeiro de 2015,
tendo sido aplicadas disposi¢des transitérias durante o ano de 2015, determinando que o
reconhecimento do direito a antecipacdao da idade normal de acesso a pensdo de velhice,
depende de o beneficiario ter idade igual ou superior a 60 anos e 40 ou mais anos civis de
registo de remuneragdes relevantes para calculo da pensdois. Esta Ultima disposicao foi
mantida em 2016, até a revisdo do regime de flexibilizacdo da idade de acesso a pensdo de
velhice por antecipagaos.

No que refere a promog¢ao da empregabilidade e da transicdo para o emprego dos desempregados,
as medidas de politica de apoio ao emprego e a formacdo tém vindo a privilegiar o acesso dos grupos
socialmente mais desfavorecidos, designadamente os desempregados mais velhos (com 45 e mais
anos), habitualmente maioritarios nas estatisticas do desemprego de longa e muito longa duracdo,
quer em fungdo da idade, quer pelos menores niveis de qualificagdo face a populacdo mais jovem. Sdo
exemplo desta diferenciacdo positiva as medidas de estagios profissionais para desempregados, as
medidas de apoio a contratacdo para desempregados, as medidas de insercdo profissional em trabalho
social e as medidas de incentivo a aceitacdo de ofertas de emprego, em acumulagdo com uma
percentagem do subsidio de desemprego.

Entre 2011 e 2015, da analise dos dados do Instituto de Emprego e Formagao Profissional relativos ao
nuimero de pessoas abrangidas, por tipologia de medidas (emprego, formacdo e reabilitagcdo), com
idades superiores a 55 anos de idade, foi possivel constatar um acréscimo do numero de
desempregados naquela faixa etaria (+142,7%). Se for considerado apenas os homens esse aumento
de abrangidos é de +150,8% e no caso das mulheres, o crescimento, nas diversas medidas, foi de
+132,7%.

11 Decreto-lei n.2 167-E/2013, de 31 de dezembro.

12 Portaria n.2 378-G/2013, de 31 de dezembro, e Portaria n.2 277/2014, de 26 de dezembro.
13 Decreto-lei n.2 85-A/2012, de 5 de abril.

14 Decreto-lei n.2 8/2015, de 4 de janeiro.
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Seguranga e Saude no Trabalho

Conscientes da necessidade de projetar uma vida ativa mais longa e um envelhecimento ativo,
considera-se que no quadro da seguranca e saude no trabalho, a vigilancia da saude constitui o espaco
em que os médicos do trabalho podem e devem proporcionar um acompanhamento especifico a
promoc¢do da saude dos trabalhadores mais idosos, estando previsto que trabalhadores com idade
superior a 50 anos devem ser sujeitos a exames médicos anuais.

Campanha “Locais de trabalho seguros e saudaveis”

No quadro da seguranca e saude no trabalho, a Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho (EU-
OSHA), concretizando o desiderato da Estratégia Europeia para a Seguranca e Saude no Trabalho 2014-2020,
langou, em abril de 2016, a Campanhais «Locais de trabalho seguros e saudaveis» 2016-17 precisamente com o
enfoque nos locais de trabalho sauddveis para todas as idades, na qual Portugal participa como ponto focal e
principal disseminador, através da Autoridade para as CondicGes de Trabalho. A principal mensagem da
Campanha realga o facto de as condi¢bes de trabalho seguras e saudaveis ao longo de toda a vida profissional
serem benéficas para os trabalhadores, para as empresas e para a sociedade em geral. Inclui quatro objetivos:
(i) promover o trabalho sustentavel e o envelhecimento saudavel desde o inicio da vida profissional; (ii) prevenir
os problemas de salde ao longo de toda a vida profissional; (iii) fornecer aos empregadores e aos trabalhadores
meios para gerir a seguranga e saude no trabalho no contexto do envelhecimento da populacdo ativa; e (iv)
encorajar o intercambio de informacdes e boas praticas.

Também a conversdo em contratos de trabalho a termo certo dos contratos de trabalho de
trabalhadores que permanegam ao servigco decorridos 30 dias apds o conhecimento da situacdo de
reforma por velhice (por ambas as partes) constitui um instrumento transparente para a manutengao
e continuidade das relagdes laborais no ambito do envelhecimento ativo.

Compromisso RIS 6: Promover a Aprendizagem ao Longo da Vida e adaptar os sistemas educativos
a fim de responder as novas condigGes econdmicas, sociais e demograficas

A participac¢do dos idosos na Aprendizagem ao Longo da Vida é central quando se fala sobre os desafios
do envelhecimento da populagdao, nomeadamente aqueles relacionados com o Mercado de Trabalho
e os Sistemas de Seguranca Social.

Recentemente, o Governo portugués definiu como prioridade o reforco das qualificagGes da populac¢do
adulta (empregados e desempregados), a fim de desenvolver as competéncias que sdo criticas para a
modernizagdo do tecido econémico e a adaptabilidade dos trabalhadores as necessidades do mercado
de trabalho. Portugal acredita que o desenvolvimento de novas competéncias pelos adultos mais
velhos, estando estes dentro ou fora do mercado de trabalho, contribui fortemente para a promogao
do envelhecimento ativo, mas acima de tudo é uma forma privilegiada para garantir a comunicac¢do
entre as geragdes.

O reforco do capital humano, incluindo os adultos mais velhos, uma das prioridades do Governo, esta
patente no Programa Nacional de Reformas, divulgado em 2016, que tem como primeiro pilar
estratégico “Qualificar os portugueses”. No ambito deste pilar foi definida uma estratégia integrada
de educacgdo e formagdo de adultos — o Programa Qualifica -, que devera contribuir para atingir uma
taxa de participagao de adultos em ag¢Ges de Aprendizagem ao Longo da Vida de 15% em 2020 e 25%
em 2025.

No ambito da qualificacdo de adultos estdo disponiveis diversas modalidades de educacdo e formacao
gue permitem a certificacdo de nivel basico e secundario e que integram a oferta existente no Sistema

16 www.healthy-workplaces.eu, onde estdo disponiveis varios recursos: relatérios, estudos de caso e guia pratico sobre a gestdo da Seguranga
e Saude no Trabalho no contexto do envelhecimento da populagdo ativa; apresentagdes em PowerPoint, folhetos, cartazes e outros materiais
da Campanha; informacg&es sobre os Prémios de Boas Praticas da Campanha; Infograficos; e videos de animacdo.

13



http://www.healthy-workplaces.eu/

C
‘r
Py L TE B

g

GABINETE DE ESTRATEGIA E PLANEAMENTO_

de Ensino e no Sistema Nacional de Qualificagdes (SNQ), a saber: os cursos Educacdo e Formacdo de
Adultos (EFA); as formag¢des modulares certificadas; os cursos de portugués para falantes de outras
linguas; o programa de formag¢do em competéncias basicas e o processo Reconhecimento e Validagédo
e Certificagdo de Competéncias (RVCC). As modalidades referidas integram o Catalogo Nacional de
Qualificagdes (CNQ), estando, ainda, disponiveis 22 referenciais de formacao, de qualificacGes de nivel
2, adaptados a Pessoas com Deficiéncias e Incapacidades.

O RVCC é uma das vias de acesso a qualificacdo no ambito do SNQ que, entre 2014 e 2016, foi
desenvolvida pelos Centros para a Qualificacdo e o Ensino Profissional (CQEP). Em 2016, o regime legal
que instituiu os CQEP foi revisto em func¢do do previsto no Programa Qualifica e foram criados os
Centros Qualifica. O processo RVCC baseia-se em referenciais integrados no CNQ - Referenciais de
Competéncias-Chave de nivel basico e de nivel secundario e Referenciais de Competéncias
Profissionais e também desde 2016 passaram a estar complementados por formacgdo certificada.

A rede de Centros Qualifica, em dezembro de 2016, é constituida por 261 centros, criados em
estabelecimentos de ensino publicos e privados, centros de formagdo de gestdo direta ou participada
da rede do Instituto de Emprego e Formagao Profissional, IP, e outras entidades publicas e privadas,
de ambito local ou regional.

Validagdao de competéncias nas Empresas

No dmbito da Validation of Non-Formal/Informal Learning (VNFIL) e em linha com o recomendado no documento
“ European guidelines for validating non-formal and informal learning”, publicado pelo CEDEFOP, destaca-se o
projeto-piloto de validacdo de competéncias nas empresas que tem por objetivo o desenvolvimento de
processos de RVCC profissional em contexto real de trabalho, na perspetiva de fomentar a participa¢do das
empresas e dos parceiros sociais nos processos de RVCC. Este projeto foi lancado em 2015 e esta a ser
desenvolvido pela Agéncia Nacional para a Qualificagdo e o Ensino Profissional, I.P., em articulagdo com o Grupo
SONAE e o CQEP do Centro de Formacdo Sindical e Aperfeicoamento Profissional (CEFOSAP) e ja permitiu
certificar colaboradores da SONAE nas saidas profissionais de “Operador de Logistica” (nivel 2 do QNQ) e
“Técnico de Logistica” (nivel 4 do QNQ).

O desenvolvimento deste projeto pretende criar beneficios quer para os colaboradores quer para a empresa
envolvida. Assim, para os colaboradores destacam-se os seguintes beneficios: capitalizacdo do contexto de
trabalho (experiéncia e formacdo) para desenvolver e reconhecer as competéncias; contributo para o
desenvolvimento pessoal e profissional; promogdo da aprendizagem ao longo da vida; promogdo da mobilidade
no mercado de trabalho. Para a empresa os beneficios serdo: posicionamento das empresas com uma
intervencdo mais direta no Sistema Nacional de Qualificagcdes; aumento do nivel de qualificacdo do capital
humano nas empresas; promocao da gestdo de talento dentro das organizagdes.

O servigo de Orientac¢do disponibilizado pelos centros tem por base o Referencial de Orientacdo ao
Longo da Vida, instrumento que pode ser usado para desenhar e implementar atividades de orientagdo
para jovens e adultos. Com este Referencial pretende-se que as pessoas fiquem capacitadas para
compreender, para se envolverem e para se responsabilizarem pelo seu projeto de vida e de carreira,
mantendo uma percec¢do positiva da sua identidade, independentemente dos papéis que possam vir
a assumir ao longo da vida.

Educacao de Adultos

No sentido de cumprir, em 2020, a meta definida pela Unido Europeia relativa a participacdo dos adultos em
atividades de aprendizagem ao longo da vida (15%) Portugal tem vindo a desenvolver, desde 2012, projetos no
ambito da "Implementagdo da Agenda Europeia para a Educagdo de Adultos". Assim, entre 2012 e 2014, o
projeto centrou-se na mobilizagdo das partes interessadas para a importancia da aprendizagem ao longo da vida
e em 2014 e 2015 na promog¢do da formagdo em competéncias bdsicas tendo sido desenvolvido um software
que permite a formacdo de adultos a distancia de modo a adquirirem competéncias basicas de leitura, escrita,
aritmética e TIC.

14




C
‘r
Py L TE B

g

GABINETE DE ESTRATEGIA E PLANEAMENTO__

O projeto para 2015 e 2016 tem como objetivo a atualizacdo do referencial de competéncias-chave de nivel
basico (19, 22 e 32 ciclos), disponivel no Catalogo Nacional de Qualificagdes, e também integrar nele o Programa
de Formagdo em Competéncias Basicas (leitura, escrita, aritmética e TIC), em e-learning, através da utilizagdo do
software desenvolvido em 2014 e 2015. A atualizacdo do referencial de competéncias-chave nestes moldes
permitird integrar, para além dos adultos com baixas qualificagdes, também adultos com reduzidas competéncias
de leitura, escrita, aritmética e TIC que, deste modo, poderdo participar com sucesso em atividades de
aprendizagem ao longo da vida e obter uma qualificacdo.

Compromisso RIS 8: Integrar a abordagem de género numa sociedade em envelhecimento

O governo de Portugal entende que para fazer face aos desafios demogréficos (neste caso aquele que
resulta do envelhecimento) as politicas publicas devem agir nos varios dominios que podem contribuir
para o refor¢o da populagdo que vive em Portugal sempre em respeito pela igualdade de género.

O V Plano Nacional para a lgualdade de Género, Cidadania e N&o-discriminagdo 2014-2017
(V PNI)17, na drea estratégica sobre Promocdo da Igualdade entre Mulheres e Homens nas Politicas
Publicas, inclui um eixo sobre Inclusdo Social e Envelhecimento. Na mesma linha, o V Plano Nacional
de Prevencdo e Combate a Violéncia Doméstica e de Género 2014-2017, integra algumas medidas
especificamente dirigidas a pessoas idosas, em particular, as mulheres, dada a sua especial
vulnerabilidade.

Entre os objetivos estratégicos da area sobre Inclusdo Social e Envelhecimento, do V PNI, contam-se
os de promover competéncias de base necessarias a construcdo e desenvolvimento de projetos de
vida inclusivos junto de grupos especificos de mulheres em situacdo de maior vulnerabilidade,
designadamente mulheres rurais, mulheres imigrantes e mulheres idosas, e contribuir para a
prevencdo dos multiplos fatores que estdo na origem da condicdo de maior vulnerabilidade da
populacdo idosa em varios dominios. De entre as medidas incluidas nesta area estratégica, a Medida
36 - Promover o acesso a informacdo e ao conhecimento por parte das mulheres idosas - pode
concorrer para este objetivo.

Contribuindo para a execu¢do da medida 36, o Programa de Formagcdo em Competéncias Basicas,
promovido pelo Instituto de Emprego e Formagao Profissional, IP, abrangeu, em 2014, 1055 homens
e 664 mulheres com mais de 55 anos. Embora nao dirigido especificamente a mulheres idosas, este
Programa tem como objetivo melhorar as competéncias e aumentar os niveis de qualificagdo da
populagdo portuguesa, por forma a combater fatores de exclusdo social, que impedem o acesso das
pessoas a informag¢do apresentada sob forma escrita, bem como dificulta a sua integragdo no mercado
de trabalho.

Importa ainda, neste quadro destacar no contexto das abordagens aos desafios demograficos as
medidas direcionadas para a promog¢ao da natalidade e da conciliagdo da vida pessoal, familiar e
profissional, como por exemplo, algumas das solugdes preconizadas pelo Cédigo do Trabalhois que se
prendem com a necessidade de intervir no sentido da melhoria das possibilidades de conciliagdo da
vida profissional com a vida pessoal e familiar e da promocado da igualdade de género. Assim, as
subsequentes alteragées do Cddigo de Trabalhois vém reforcar os mecanismos existentes de
facilitacdo da conciliagdo entre o trabalho e as responsabilidades familiares e de promocdo da
igualdade de género, nomeadamente:

- 0 gozo de licenga parental inicial pode ser usufruido em simultaneo pelos progenitores entre os
120, pagos a 100% da remuneracdo de referéncia e os 150 dias, pagos a 100% ou 80% da
remuneracao de referéncia consoante 30 dias sejam, ou nao, partilhados pelos progenitores

17 Aprovado pela Resoluggo do Conselho de Ministros n.2 103/2013, de 31 de Dezembro.
18 Revisto em 2009 (Lei n.27/2009, de 12 de fevereiro).
19 Lei n.2 120/2015, de 1 de setembro.
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(artigo 40.9);

- a licenga referida anteriormente é acrescida em 30 dias, no caso de cada um dos progenitores
gozar, em exclusivo, um periodo de 30 dias consecutivos, ou dois periodos de 15 dias consecutivos,
ou dois periodos de 15 dias consecutivos, apds o periodo de gozo obrigatério pela mae (6
semanas);

- é obrigatdrio o gozo pelo pai de uma licenca parental de 15 dias uteis, seguidos ou interpolados,
nos 30 dias seguintes ao nascimento de filhos, cinco dos quais gozados de modo consecutivo
mediamente a seguir a este (artigo 43.2), pagos a 100% da remuneracgao de referéncia;

- os trabalhadores com filhos menores de 12 anos ou, independentemente da idade, filho/a com
deficiéncia ou doenca crdénica que com ele/ela viva em comunhio de mesa e habitacgdo, que opte
pelo trabalho em regime de tempo parcial ou de hordario flexivel ndo pode ser penalizado em
matéria de avaliacdo e de progressdo na carreira (artigos 55.2 e 56.9);

- os trabalhadores com filhos com idade até 3 anos tem direito a exercer a atividade em regime de
teletrabalho, quando este seja compativel com a atividade desempenhada e a entidade patronal
disponha de recursos e meios para o efeito (artigo 166.92).

No quadro dos resultados relativamente a utilizagdo das licengas a que o pai tem direito, verifica-se
uma evolugao bastante positiva da partilha das licengas entre mae e pai. Em termos de tendéncias
observa-se um crescimento na fruigdo dos subsidios destinados ao pai, quer no ambito do Subsidio
Parental Inicial de Uso Exclusivo do Pai, quer no ambito do Subsidio Parental Inicial com partilha.
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Objetivo 2: Promover a participagao, a inclusao e a ndo discriminagao social das pessoas mais velhas

Compromisso RIS 1: Promover politicas publicas em diferentes dominios para adequar as sociedades
as alteragoes demograficas e alcangar uma sociedade para todos

No quadro da programacao de politicas publicas, Portugal considera que a melhoria das condicdes de
sustentabilidade financeira, econdmica e social do sistema de seguranca social deverad ter em
consideracdo a idade da reforma e a esperanca de vida, a evolucdo demografica do pais, as mudancas
no mercado laboral e a taxa de substituicdo do rendimento, bem como a eficidcia dos sistemas
contributivos em termos de equidade e de combate a evasdo e a fraude. Para a edificagdo do modelo
social que se perspetiva para Portugal concorrem as seguintes medidas:

e Estudar o reforgo do financiamento e da sustentabilidade da Seguranca Social, através da
diversificagao das suas fontes de financiamento;

e Garantir a ndo alteragao das regras de calculo das prestagdes ja atribuidas a titulo definitivo;

o Reavaliar o fator de sustentabilidade face as alteragdes ocorridas, quer de contexto, quer
legislativas;

e Reavaliar as isengdes e reducdes da taxa contributiva para a Seguranga Social;

e Repor o regime transitorio de acesso a pensdo antecipada e proceder a uma reavaliacdo de
todo o regime das pensdes antecipadas;

e Acelerar a convergéncia do Regime da Caixa Geral de Aposentagées (CGA) com o Regime
Geral de Seguranga Social (RGSS);

e Simplificar e tornar mais transparente o sistema de prestagdes sociais, incluindo uma
avaliacdo global e articulada dos sistemas previdencial e de proteg¢do social de cidadania e o
estudo de opgdes de simplificacdo institucional e da malha de prestagdes sociais.

Para a prossecucgdo destes objetivos o Estado Portugués ira: (i) proceder a uma avaliagdo global dos
sistemas previdencial e de prote¢do social de cidadania; (ii) promover a desmaterializacdo dos
processos de atendimento, privilegiando o atendimento online em conciliagdo com um atendimento
telefénico, adaptados as necessidades dos cidadaos, e com um atendimento presencial com adequada
cobertura territorial, focado em particular naqueles que tenham maior dificuldade no acesso aos
restantes canais de atendimento (por ex., através da disponibilizagdo de servigos publicos em balcdes
especificamente dirigidos a cidaddos seniores); e (iii) implementar novas funcionalidades que
permitam a consulta da carreira contributiva e o histdrico de prestacées auferidas, a previsao do valor
da pensdo a receber e a submissdo online de requerimentos, assim como a exploracdo do potencial
dos dispositivos mdveis enquanto canais emergentes de comunicagdo, garantindo-se a possibilidade
de uma interagcdo permanente entre contribuintes e beneficidrios e a Seguranca Social.

Compromisso RIS 2 - Garantir a integracdo e a participagdo das pessoas idosas na sociedade

A integracdo e a participacdo das pessoas mais idosas na sociedade tém sido também uma das
preocupacdes de muitas organizacGes e autarquias de Portugal. Entre as iniciativas promotoras da
integracdo e da participacdo dos idosos na sociedade, destacam-se aquelas que permitem reduzir o
isolamento e a soliddo dos mais velhos e assegurar ambientes de vida que procuram criar novos
habitos sociais, estimular competéncias e reconstruir redes sdcio afetivas através da participa¢cdo em
atividades de natureza desportiva e cultural.
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O Programa Intergeragoes iniciado em 2012 pela Santa Casa da Misericérdia de Lisboa (SCML) pretendia atuar
preventivamente sobre as situa¢des de isolamento e soliddo de idosos residentes na cidade de Lisboa, bem como
no apoio a satisfagcdo de necessidades e resolugao de problemas. Equipas de rua de jovens percorreram todas as
freguesias da Cidade, rua a rua, porta a porta, entre Marco e Julho de 2012, tendo efetuado mais de 30.000
contactos com idosos e aplicado um questionario a 22.823. Ao longo deste periodo estas equipas sinalizaram
para as Equipas de Apoio a Idosos (EAI) da SCML 542 idosos considerados em situacdo de necessidade de apoio
urgente e que foram todos alvos de uma avaliacdo técnica, realizada através de visitas domicilidrias e
encaminhados para as respostas mais adequadas. As EAl da SCML realizam uma atividade regular de
acompanhamento de idosos, sinalizados por diversas entidades, nomeadamente Policia de Seguranca Publica,
Juntas de Freguesia e a Protegao Civil. Entre 2013 e 2015, foram sinalizadas as Equipas de Apoio a Idosos 3.517
idosos.

Com o objetivo de contrariar o isolamento da populagédo idosa da cidade de Lisboa confirmado no diagnéstico
social realizado pelo Programa IntergeragGes, foi criado em 2013, em parceria com algumas Juntas de Freguesia,
o Projeto Viver Melhor, que procura criar novos habitos sociais, estimular competéncias e reconstruir redes
socio-afetivas através da participacdo em atividades de natureza desportiva e cultural.

Durante os anos 2013 a 2015 foram desenvolvidas sessGes de atividade fisica nos jardins da cidade, de carater
regular e gratuito, estimulando os idosos a sair de casa e participar em atividades com outros, que totalizaram
as 23.219 participagGes em sessdes de Exercicio Fisico nos jardins da cidade de Lisboa

Em 2015 o Projeto Viver Melhor procurou chegar a mais idosos e de formas diversificadas, promovendo oferta
cultural nos mais diversos museus da cidade e agGes de sensibilizagdo em equipamentos de apoio a populagdo
idosa, envolvendo os participantes na tomada de decisdo quanto a futuras iniciativas. Assim, para além das
sessOes desportivas, o Programa Intergeragdes desenvolveu duas novas atividades: a agao “ConViver Melhor”,
uma plataforma de angariacdo e distribuicdo de bilhetes para atividades de cariz cultural e recreativo que
permitiu a realizagdo de 42 visitas a espagos culturais, abrangendo um total de 524 idosos; e as “A¢Oes de
Sensibilizagao” com o objetivo de informar e formar a populagdo idosa sobre Prevengao de Quedas, Alimentagao
Sauddvel e Vida Ativa, tendo sido realizadas 15 a¢Ges que abrangeram 400 idosos.

O Programa “Dias tranquilos”, da iniciativa da Fundagao INATEL, visa proporcionar a populagao sénior, condi¢Ges
de mobilidade e a possibilidade de conhecer novos locais e novas gentes, pela possibilidade de residirem em
unidades hoteleiras, por periodos de 15 ou mais dias. Desde 2012, viajaram 1.561 pessoas.

Para a populacdo sénior que emigrou ha muitos anos, mas cujo percurso de vida ndo lhes permitiu atingir
estabilidade econdmica, o Programa “Portugal no coragao” possibilita aos cidaddos portugueses com mais de
65 anos de idade, residentes fora da Europa e que ndo visitem Portugal hd mais de 20 anos, a oportunidade de
descobrirem o patriménio humano, cultural, gastronémico e paisagistico nacional de forma ativa e “matarem
saudades do seu Pais”. Este Programa, com apoio intergovernamental, é desenvolvido pela Fundagdo INATEL,
desde 1996, e permitiu, desde entdo, a visita a Portugal de 698 emigrantes.

Compromisso RIS 4: Ajustar os sistemas de prote¢ao social em resposta as alteragdes demograficas
e as suas consequéncias econdmicas e sociais

Os sistemas de seguranca social sdo dindmicos e como tal tém capacidade de se ajustar as alteracbes
econdmicas e sociais. Neste sentido, Portugal procedeu ao aumento das pensdes sociais e das pensées
minimas correspondentes a carreiras contributivas inferiores a 15 anos, nos anos de 2012 a 2015, num
contexto geral de congelamento do valor das pensdes de invalidez e velhice desde 2010.

Ainda neste ambito, em 2016, em virtude da reposicdo das regras de atualizacdo automatica do valor
das pensdes do regime geral da Seguranca Social e do regime de protecao social convergente
(funciondrios publicos admitidos até 2006), que tinham sido suspensas, em 2010, com vista a
contencdo da despesa publica, todas as pensdes estatutdrias e regulamentares de invalidez e de
velhice do regime geral, atribuidas antes de 1 de janeiro de 2015, de montante igual ou inferior a
€628,83, foram atualizadas em 0,4%, sendo que as de montante superior a €628,83 ndo sofreram
qualquer atualizagao.
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Em razdo dos interesses dos mais idosos, foi introduzida no ambito do regime juridico de protecdo na
eventualidade de velhice do regime geral de seguranca social, a obrigatoriedade de a entidade gestora
do sistema de pensées consultar o beneficiario sobre a sua decisdo de aceder a pensdo antecipada
face ao montante calculado, no sentido de garantir que o acesso efetivo a mesma constitui uma
decisdo consciente e informada por parte deste. Desta forma, a partir de 2016, o deferimento efetivo
da pensdo de velhice passou a depender de prévia informacdo ao beneficiario, por parte da entidade
gestora das pensdes do regime geral, do montante da pensdao a atribuir e da subsequente
manifestacdo expressa de vontade do beneficiario em manter a decisdo de aceder a pensdo
antecipada.

Também no ambito da seguranga social, existem algumas regras que tém contribuido de forma
sustentada para o aumento da idade efetiva de reforma, bem como para a elevada taxa de atividade
dos mais idosos que se verifica em Portugal (das mais altas na UE) — penalizagbes por acesso
antecipado a pensao de velhice, bonificagdes por acesso depois da idade normal de acesso a pensdo e
incrementos atuariais na pensdo por exercicio de atividade profissional —, sendo que alguns destes
incentivos foram ajustados entre 2012 e 2016.

E de referir a suspensdo temporaria, entre 2012 e 2015, das normas relativas a antecipagdo da idade
de acesso a pensdao de velhice no ambito do regime de flexibilizagdo, como mencionado
anteriormente.

Como medida relativa ao cdlculo da pensao antecipada, assinala-se também a alteragao, com efeitos
a 1 de janeiro de 2015, da regra de redugao dos meses de antecipa¢ao em fungdo dos anos de carreira
contributiva, para efeitos de determinacdo da taxa global de redugdo da pensdo, com o objetivo de a
tornar mais justa e equitativa e de incentivar a existéncia de carreiras contributivas mais longas. Os
meses de antecipacdo passaram a ser reduzidos de quatro meses por cada ano de carreira contributiva
qgue exceda os 40 anos (a data de reforma), em vez do modelo que vigorava de reducdo de 12 meses
por cada periodo de trés anos que excedesse os 30 (aos 55 anos de idade).

Compromisso RIS 8: Integrar a abordagem de género numa sociedade em envelhecimento

As medidas que respondem aos objetivos estratégicos da area sobre Inclusdo Social e Envelhecimento,
do V Plano Nacional para a Igualdade de Género, Cidadania e Nao Discrimina¢do 2014-2017, com maior
impacto sobre as mulheres idosas, sdo: Medida 31 - Monitorizar as prestacdes sociais do subsistema
da solidariedade na perspetiva de género; a Medida 34 - Desenvolver acdes de sensibilizacdo e
formacdo que integrem a dimensao de género dirigidas a profissionais que trabalham com popula¢cdes
vulneraveis; a Medida 36 — Citada supra no Objetivo 1; e a Medida 37 - Promover a¢des de formacao
de profissionais das forcas de seguranca e de servicos de acao social para as questdes de género e
envelhecimento.

Em cumprimento da Medida 37, foram realizadas, em 2014, cinco a¢des de formacao destinadas as
forcas de seguranca publica, a profissionais da seguranca social, e a profissionais das redes sociais das
Camaras Municipais de Odivelas e de Palmela. As acdes foram dinamizadas pelos autores das
publicagGes produzidas no ambito do projeto “Género e Envelhecimento: o futuro comega agoral”.
Em 2015, a Comissdo para a Cidadania e a Igualdade de Género (CIG) realizou igualmente trés acGes
de sensibilizacdo dirigidas as forcas de seguranca, sobre o mesmo tema.

Por outro lado, o Projeto Género e Envelhecimento: planear o futuro agora!, coordenado pela CIG e
financiado pela Comissao Europeia, através do Programa PROGRESS, que decorreu entre Novembro
de 2010 e Julho de 2012, centrou-se na problematica da relacdo entre Género e Envelhecimento,
partindo da constatagdo de que a pertenca sexual e a idade avangada se potenciam enquanto fatores
de discriminagdo social. Este projeto integrou-se, também, no Programa Nacional de A¢do do Ano
Europeu do Envelhecimento Ativo e da Solidariedade entre Geragdes.
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O projeto partiu da elaboracdo de um diagndsticozo das reais condigdes em que vivem os homens e as
mulheres idosas em Portugal, identificando os problemas que enfrentam nas varias dimensées da sua
vida, ao nivel, nomeadamente, da educacdo e formacdo; saude, habitacdo; situacdo profissional
(atividade ou inatividade); recursos econdmicos; protecdo social; familia e as questdes do isolamento
e da prestacdo de cuidados a outras pessoas dependentes; seguranca e participacao social e integracao
na comunidade de pertenca.

Decorrendo daquele diagndstico, foram produzidas recomendacbesz: destinadas a promover a
integracdo da dupla dimens3o género/idade nas politicas, programas, medidas e ac6es dos servicos da
Administracdo Publica Central e Local, de entidades publicas e privadas cuja acdo se dirige ou incide
sobre a populacdo idosa. Foram igualmente elaborados e publicados dois guias22 de apoio as praticas
profissionais e organizacionais nos dominios, respetivamente, da agao social e da seguranca, de cariz
pratico, destinados a apoiar a altera¢do de praticas de natureza institucional, organizacional, técnica e
profissional.

Programa Intergeracional ImMAGES

O Projeto SIforAGE (inovagdo social no dmbito do envelhecimento ativo e saudavel para uma economia
sustentdvel e em crescimento), iniciado em 2012 e previsto terminar em 2016, é uma parceria internacional
financiada pela Unido Europeia. Conta com a participacao de 19 parceiros de diversos sectores da sociedade, tais
como: Universidades, Administracdo Publica, ONG's, entre outras. No quadro deste projeto foi construido pelo
ISCTE-IUL — Instituto Universitario de Lisboa e pela Santa Casa Misericérdia de Lisboa o programa intergeracional
ImAGES.

Este programa inovador foi desenhado propositadamente para intervir sobre o preconceito relativamente a
idade (idadismo) e promover a solidariedade entre geragdes. O Estudo de Avaliagdo de Necessidade revelou, a
semelhanca do que se passa com adultos, que criangas e jovens também partilham uma visdo paternalista das
pessoas idosas, percebendo-as como incompetentes, mas calorosas.

O programa ImAGES teve como objetivo especifico desconstruir este tipo de esteredtipos negativos e mudar as
representagoes dos jovens sobre os idosos, propiciando situagdes de contacto positivo entre jovens e pessoas
mais velhas. Para além de Portugal, onde foram envolvidos 62 seniores da SCML e 112 jovens da escola publica,
o programa foi também implementado e teve sucesso noutros paises como a Litudnia, a Austria, a Itdlia e o Brasil,
destacando-se mudangas significativas nas representagdes sobre a idade. O Programa disponibiliza um e-book23
gratuito, onde sdo explicitadas passo-a-passo as acdes que devem ser seguidas para a implementacdo do
ImAGES.

20 Cadernos Condigdo Feminina N.2 65 - Género e envelhecimento: planear o futuro comega agora!, estudo de diagndstico / Heloisa Perista
(coord.), Pedro Perista, 2012

21 As recomendagdes foram publicadas pela CIG (Outra — Género e envelhecimento: planear o futuro comega agora!, recomendagdes /
Heloisa Perista, Pedro Perista. 2012).

22 Os guias foram publicados pela CIG, na sua Colegcdo Bem-me-Quer (N.2 17 - Mulheres, homens e envelhecimento: um guia para Servigos de
Acgédio Social / Heloisa Perista, Pedro Perista. 2012, e N.2 18 - Mulheres, homens e envelhecimento: um guia para as Forgas de Seguranga /
Heloisa Perista, Pedro Perista. 2012).
23http://www.leyaonline.com/pt/livros/ciencias-sociais-e-humanas/antropologia-e-sociologia/images-ebook/;
http://www.leyaonline.com/pt/livros/ciencias-sociais-e-humanas/antropologia-e-sociologia/images-a-idade-somos-todos-nos-ebook/
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Objetivo 3: Promover a saude, a independéncia e a dignidade

Compromisso RIS 7: Garantir a qualidade de vida em todas as idades e manter uma vida
independente, com satide e bem-estar.

No dmbito da solidariedade social, a area da cooperacdo entre o Estado e as InstituicGes Particulares
de Solidariedade Social ou entidades equiparadas (IPSS) assume uma importancia central em termos
da implementacdo de medidas e servigos de protec¢do social. Através do modelo que esta em vigor, o
Estado presta as IPSS o apoio técnico-financeiro necessdrio para que estas assegurem
medidas/servicos no dambito da acdo/protecdo social.

- Protocolos de Cooperagao entre o Estado e as Instituicoes da sociedade civil

No ano de 2015, encontravam-se em vigor 6.425 respostas sociais com acordo de cooperagdo entre a
Seguranca Social e as Instituicdes ou equiparadas, dirigidas a pessoas idosas, abrangendo 179.901
pessoas, com a correspondente comparticipacdo financeira no montante de 544.177.381,00 euros. A
distribuicdo do numero total de utentes pelas seis respostas sociais especificamente destinadas a
pessoas idosas foi, em 2015, a seguinte: Servico de Apoio Domicilidrio (38,6%); Estrutura Residencial
Pessoas Idosas (32,4%); Centro de Dia (22,7%); Centro de Convivio (6,2%); Centro de Noite (0,1%); e
Acolhimento Familiar (0,0%).

Do ponto de vista da evolugdozs do nimero de acordos de cooperagdo por resposta social, entre 2012
e 2015, verifica-se que apenas as respostas Estrutura Residencial para Pessoas Idosas (ERPI), o Servico
de Apoio Domicilidrio e Centro de Dia registaram crescimento 16,0%, 3,0% e 2,8%, respetivamente. No
que diz respeito ao nimero de utentes verifica-se que, no periodo em analise, praticamente todas as
respostas aumentaram, com as exce¢ées dos Centros de Noite (- 35,3%) e dos Centros de Convivio (-
6,1%).

As preocupacgdes com a qualidade de vida e bem-estar dos mais idosos nortearam também a
intervencdo do sistema de seguranca social tendo-se procedido ao aumento do nimero de vagas nas
estruturas residenciais para pessoas idosaszs e equipamentos sociais em que sdo desenvolvidas
atividades de apoio social. Tendo sido introduzidas, em 2014, altera¢des importantes neste dominio,
com a aprovacdo de um diplomaz que veio alterar, por um lado, o regime de instalacdo,
funcionamento e fiscalizagao dos estabelecimentos de apoio social geridos por entidades privadas e,
por outro, veio harmonizar definir27 o modelo de regulamento das comparticipa¢des familiares devidas
pela utilizacdo dos servigos e equipamentos sociais das instituicdes particulares de solidariedade social.

Outra das medidas entdo previstas teve que ver com o alargamento da rede solidaria de Cantinas
Sociais e, com uma maior efetividade a partir de 2016, no acessozs as tarifas sociais de gas natural e
de eletricidade.

- Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados

No ambito da expansdo e melhoria da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI), foi
criada uma coordenagdo nacional para Reforma do servico Nacional de Saude na area dos cuidados
continuados integrados, que faz a interligacdo entre as redes do setor da saude e da seguranca social;
e foram definidas regras de articulacdo entre equipas hospitalares de suporte em cuidados paliativos
e as unidades de tratamento da dor.

A coordenacgao da RNCCI processa-se, a nivel nacional, e assenta na coordenagao operativa, regional e
local. A coordenacdo regional ficou consolidada com a criacdo de cinco equipas coordenadoras
regionais (ECR), tendo sido estabelecida uma ECR por Regido de Saude. Trata-se de equipas

24 Fonte: ISS, I.P. junho/2016 — Indicadores de Gestdo Agdo social 2015 — Suplemento/Gabinete de Planeamento e Estratégia.
25 Cf. Portaria n.2 67/2012, de 21 de margo.

26 Decreto-Lei 33/2014, de 4 de margo.

27 Orientagdo Técnica Circular n.2 4/2014, de 16 de dezembro, da Diregdo-Geral da Seguranga Social.

28 Criadas pelo Decreto-Lei n.2 138-A/2010, de 28 de Dezembro, e pelo Decreto-Lei n.2 102/2011, de 30 de Setembro.
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constituidas de modo multidisciplinar, integrando representantes das Administracdes Regionais de
Saude (ARS) e dos Centros Distritais do Instituto da Seguranca Social, IP.

Ao nivel da coordenacéo local, a coordenagdo operativa da RNCCI é assegurada através das Equipas
Coordenadoras Locais (ECL), integrando, pelo menos, do setor da saude, um médico e um enfermeiro,
e do setor da seguranca social, preferencialmente, um assistente social. Atualmente existem cerca de
86 ECL.

As respostas de proximidade da RNCCI sdo domiciliarias e comunitarias, organizadas em equipas de
cuidados continuados e unidades de dia. Existem atualmente, em Portugal, 6.585 destas equipas.

Existem, também, respostas em cuidados paliativos nas vertentes de unidade de internamento para
cuidados paliativos, equipas intra-hospitalares de suporte em cuidados paliativos, e respostas
domicilidrias através de equipas comunitarias de suporte em cuidados paliativos.

Estdo a ser desenhadas novas respostas especificas da RNCCI, nas areas da saude mental, da deméncia
e da pediatria.

No periodo compreendido entre 2012 e 2015, verificou-se um aumento gradual do nimero de lugares
nas unidades de internamento da Rede. Em termos gerais a evolugdo2s do nimero de lugares de
Internamento nas varias tipologias, neste periodo, passou de num total de 5911 lugares, em 31 de
dezembro de 2012, para os 7759 lugares de internamento contratados em funcionamento, no final de
dezembro de 2015, distribuidos da seguinte forma: 784 em Unidades de Convalescencga (UC), 2306 em
Unidades de Média Duragdo e Reabilitagdo (UMDR), 4411 em Unidades de Longa Duragdo e
Manutencgdo (ULDM) e 278 em Unidades de Cuidados Paliativos (UCP).

A tipologia que registou um maior niumero de lugares continuou a ser a ULDM, representando
aproximadamente 57% do total de lugares de internamento existentes na RNCCI. Comparando com o
ano de 2014, relativamente ao nimero de lugares comparticipadas pela Seguranca Social, houve um
crescimento de 7% na tipologia de ULDM e de 12% em UMDR.

Em termos regionais nas tipologias acima referidas, verificou-se um maior crescimento em Lisboa e
Vale do Tejo, seguido da regido do Centro. O distrito que apresenta o maior nimero de lugares em
todas as tipologias de internamento é Lisboa, seguido de Coimbra.

O numero de lugares contratados estd distribuido por 214 Unidades de Internamento, das quais 112
sdo de Instituicbes Particulares de Solidariedade Social (IPSS)/Santa Casa da Misericordia, 55 de
IPSS/Outras, 34 de institui¢Ges Privadas e 13 do Servico.

Em 2015, do acompanhamento e monitorizagdo do movimento assistencial dos utentes (unidades de
internamento e equipas domiciliarias), destacam-se os seguintes dados provisérios: (i) foram
referenciados 41 117 utentes; (ii) a regido Norte e a regido Lisboa e Vale do Tejo sdo aquelas que
apresentam percentagens mais elevadas de referenciacdo, respetivamente, 32% e 29%; (iii) o numero
de utentes admitidos foi de 35 753; e registaram-se (iv) um nimero de 35 154 altas.

Tendo por referéncia o orcamento aprovado para os encargos com o apoio social, verificou-se um grau
de execucdo de 92,6%, no montante de 34 860 651,32 euros no ano de 2015. A execucao fisica da
RNCCI no periodo 2012-2015 totalizou um apoio de 120778 519,21 euros, tendo passado de
26 456 838,32 euros, em 2012, para os 34860 651,32 euros, em 2015, significando isto um
crescimento do apoio de 31,8%.

Para dar resposta a crescente necessidade da populacdo, ao longo dos 10 anos de existéncia da RNCClI,
o numero de lugares de internamento da Rede aumentou, em média, 1000 lugares de internamento
por ano, atingindo 7762 camas, em junho de 2016. O acumulado de utentes assistidos em 2016, desde
o inicio da RNCCI é de 202 794.

29 N2 de lugares de internamento, em 31 de dezembro de 2013, era de 6.642 e em 31 de dezembro de 2014 era de 7.160.
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- Articulagdo Saude + Segurancga Social para o Planeamento das Altas Hospitalares

Atentos a realidade social de pessoas idosas e adultas com incapacidade, fisica e mental, que
permanecem nos hospitais, foram intensificados procedimentos de articulagdo entre os servicos da
seguranca social e os servicos da saude por forma a promover a seguranca desses cidaddos. Assim, em
setembro de 2015, foi publicado e divulgado o “Manualso de Articulagdo “Salde + Segurancga Social
para o Planeamento das Altas Hospitalares” que objetiva delimita o funcionamento da articulagado
Saude + Seguranca Social, por forma a garantir que: (i) o servico social do hospital proceda a avaliagao
social de forma a identificar e aprofundar os aspetos essenciais; (ii) o servico social do hospital
referencie a Segurancga Social os cidaddos com alta clinica planeada que permanecem em unidade
hospitalar face ao diagndstico social e clinico que necessitem de integragao em resposta social; e que
(iii) os servicos de acdo social da Seguranca Social desenvolvam os procedimentos necessarios a
integracdao em resposta social.

- Acolhimento Familiar para Pessoas Idosas e Adultas com Deficiéncia

O Acolhimento Familiars: para Pessoas ldosas e Adultas com Deficiéncia é também uma medida de
politica social que consiste em integrar, tempordria ou permanentemente, em familias consideradas
iddneas, pessoas adultas idosas ou com deficiéncia que, por motivos de ordem fisica, psiquica ou social
ndo possam permanecer nas suas proprias casas. O acompanhamento técnico desta medida é
efetuado pelos Centros Distritais do Instituto da Seguranca Social, IP as familias de acolhimento e as
respetivas pessoas acolhidas. Entre 2012 e 2015, as 2.314 familias de acolhimento existentes,
acolheram 4547 pessoas, tendo-se verificado um decréscimo no acolhimento familiar na ordem dos
-18,5%32.

- Programa Nacional de Saude Mental

Além das atividades que visam a promoc¢do da salde e a melhoria dos cuidados de salde, que
contemplam as diversas etapas do ciclo de vida, os Programas Prioritarios de Saude coordenam,
participam ou apoiam iniciativas e projetos no dominio do envelhecimento ativo e saudavel, entre os
quais se destaca o Programa Nacional de Saude Mental, que inclui diversas a¢gdes/projetos:

e Formacdo para profissionais de saiide no ambito da prestacdo de cuidados a pessoas com Doenca
de Alzheimer e outras deméncias (Associacdo Alzheimer Portugal);

e Projeto: Identificagdo de problemas e necessidades psicossociais de pessoas idosas em Centros de
Dia e Lares Residenciais;

e Projeto: Caracterizagao de fatores funcionais e bioldgicos com impacto no declinio cognitivo na
Populagdo Portuguesa (Centro Neurociéncia Biologia Celular da Universidade de Coimbra);

e Estudo de incidéncia de défice cognitivo e deméncia numa amostra representativa da populagdo
portuguesa (Centro de Investigacdo do Nucleo de Estudos e Intervencdo Cognitiva e
Comportamental da Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educag¢do da Universidade de Coimbra);

e Formacdo de Cuidadores formais de idosos em lares de 32 idade (Escola Superior Dr. Lopes Dias
Instituto Politécnico de Castelo Branco);

e Projeto CuiDem - Cuidados para a Deméncia (Centro de Atendimento 50+);

e Inquérito sobre a situacgdo assistencial das pessoas idosas no ambito da psiquiatria e saude mental
e questiondrio de opinido sobre as deméncias;

e MentHA - Mental Health Ageing (Centro de Investiga¢do e Desenvolvimento da Beira, Associa¢do).

- Prevencgao de Doengas — “Prevenir para Ganhar”

O projeto “Prevenir para Ganhar”, de ambito nacional, foi desenvolvido pela Unido das Mutualidades
Portuguesas (UMP), entre margo de 2014 a margo de 2015, e resultou da percegdo e consciéncia da

30 Disponivel em: http://www.acss.min-saude.pt/Informac&o/Circulares/tabid/100/language/pt-PT/Default.aspx?PageContentID=100.
31 Decreto-lei n.2 391/91 de 10 de outubro.
32 As familias de acolhimento passaram de 642 para 523 e as pessoas acolhidas passaram de 1.264 para 1.036.
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organizacdo no que se refere ao diagndstico precoce como fator fundamental a prevencao de doencas.
Este projeto promoveu programas de rastreios de saude, com o objetivo de facilitar o acesso a
diagnésticos e encaminhamentos para tratamento, com principal incidéncia ao nivel das doencas
cardiovasculares, respiratdrias, problemas de audicdo e visdo junto da populacdo em geral, dando
prioridade aos idosos e/ou aos cidaddos que se encontram em risco de exclus3o social.

O “Prevenir para Ganhar” foi promovido por nove parceiros distribuidos pelas diferentes regiées do
pais (Norte, Centro, Lisboa, Alentejo e Algarve), que realizaram rastreios de saude através de testes
rapidos, de forma voluntaria, confidencial e gratuita e agcdes de sensibilizacdo destinadas a promocgao
da educacgdo para a saude, cidadania ativa, bem-estar e vida saudavel. O projeto contou, ainda, com a
estreita articulagcdo das AdministracGes Regionais de Saude, o Ministério da Salude e o Ministério do
trabalho, Solidariedade e Seguranga Social.

No ambito do projeto foram realizadas diversas atividades, de Norte a Sul do pais, pelo que se
destacam a¢bes de promocdo e educagdo para a saude, bem como a realizagdo de campanhas de
prevencao de patologias. De entre as diversas tematicas abordadas no quadro das atividades de
informacdo e sensibilizagdo destacam-se as relacionadas com o Envelhecimento Ativo (fundamentos,
conceitos e determinantes do envelhecimento) e o Envelhecimento Ativo e os Habitos Saudaveis,
tentando desta forma, impedir e minimizar as préticas de segregacdo e/ou exclusdo social e pessoal
dos mais idosos.

Em termos de resultados, destaca-se o sucesso do projeto, na medida em que todos os objetivos
propostos, quer em termos de numero de horas, quer em termos de numero de beneficidrios
abrangidos foram ultrapassados. No quadro dos rastreios de saude foram realizados um total de
13.823 rastreios (face aos 4.665 rastreios previstos inicialmente), envolvendo 5.304 homens e 8.519
mulheres. No ambito das atividades de informacgao e sensibilizacdo foram desenvolvidas 304 horas de
formacdo (perante as 216 horas previstas inicialmente), envolvendo 760 homens e 1264 mulheres.

- Programa de Turismo, Saude e Termalismo Sénior

A fim de melhorar a qualidade de vida e o bem-estar da populacdo idosa e incentivar o acesso e a
participacdo dos “seniores” com baixos rendimentos a programas turisticos, a Fundacao INATEL tem
vindo a apoiar, desde 2012/2013, um conjunto de iniciativas nacionais orientadas para a pessoas com
mais de 55 anos de idade, algumas das quais sdo a continuidade de iniciativas governamentais, entre
estas destacam-se o Programa “Turismo Sénior” que pretende proporcionar um programa turistico a
populagdo sénior e que ja envolveu desde a sua nova fase (2012/2013) um total de 26 245 pessoas; e
o Programa “Saude e Termalismo Sénior” orientado para a salde e o turismo social, permitindo a
populacdo sénior aceder a tratamentos termais, por periodos de 12 a 13 dias, garantindo, desta forma,
o0 numero minimo de tratamentos para efeitos imediatos. Este programa inclui também atividades de
animacgdo e passeios turistico-culturais. Desde a sua implementagdo, foram envolvidos em viagens
4954 participantes.

Compromisso RIS 8: Igualdade de género — Integrar a abordagem de género numa sociedade em
envelhecimento

No contexto do V Plano Nacional de Prevencdo e Combate a Violéncia Doméstica e de Género
promovido pela CIG, a Area Estratégica 1 “Prevenir, Sensibilizar e Educar”, inclui a Medida 8 - Realizar
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acGes de sensibilizacdo contra a violéncia exercida sobre pessoas idosas, cujo objetivo é aumentar o
nivel de sensibilizacdo e conhecimento sobre a violéncia doméstica exercida contra as pessoas idosas.

Na Area Estratégica 2 “Proteger as Vitimas e Promover a sua Integra¢do”, inclui a Medida 28 - Garantir
a existéncia de respostas a nivel distrital com capacidade para intervir junto de vitimas particularmente
vulneraveis, designadamente pessoas idosas e pessoas com deficiéncia, que tem como obijetivo a
criacao de, pelo menos, uma resposta especializada, por distrito, com aptidao para intervir junto de
vitimas particularmente vulneraveis, designadamente pessoas idosas e pessoas com deficiéncia.

Campanha “Nunca é tarde”

Em 2014, a CIG promoveu uma campanha, “Nunca é tarde”, dirigida as pessoas mais velhas, em especial as
mulheres, visando sensibilizar para a violéncia exercida sobre pessoas idosas, alertando para a especial
vulnerabilidade das mulheres face a violéncia doméstica. Esta campanha foi relancada em trés regides (norte,
centro e sul) do pais, tendo sido as vérias sessGes apresentadas por embaixadoras e embaixadores, que quiseram
dar voz a ideia de que “Nunca é Tarde” para viver uma vida sem violéncia.

A Area Estratégica 4 “Formar e Qualificar Profissionais”, inclui a Medida 42 - Ampliar as acdes de
formacao junto de profissionais que intervém, direta ou indiretamente, na drea da violéncia doméstica
e de género junto de diversosss profissionais. Os objetivos desta medida visam disponibilizar a esses
profissionais diversas dreas de formacdo especifica em violéncia de género/violéncia doméstica;
criacdo de referencial e manual de apoio a formacdo, orientado para a intervengao junto de vitimas
particularmente vulneraveis, designadamente pessoas idosas e pessoas com deficiéncia; e capacitagdo
dos(as) profissionais para intervir junto de vitimas particularmente vulneraveis, designadamente
pessoas idosas e pessoas com deficiéncia.

- Projeto “Envelhecimento e Violéncia”

O projeto “Envelhecimento e Violénciass” (2011-2014), financiado pela Fundagdo para a Ciéncia e
Tecnologia, coordenado pelo Departamento de Epidemiologia do Instituto Nacional de Sadde Doutor
Ricardo Jorge, IP, e teve como entidades parceiras: o CESNOVA da Faculdade Ciéncias Sociais e
Humanas da UNL (CESNOVA/FCSH); o Instituto Nacional de Medicina Legal e Ciéncias Forenses,
(INMLCF, IP); a Associa¢do Portuguesa de Apoio a Vitima (APAV); o Instituto da Segurancga Social, IP
(ISS, IP) e a Guarda Nacional Republicana (GNR). O projeto compreendeu dois estudos distintos: o
estudo populacional sobre a violéncia e o estudo sobre vitimas de violéncia.

Através deste projeto pretendeu-se estimar o nimero de vitimas de violéncia na populagdo com 60 e
mais anos residente em Portugal, bem como reconstituir a Iégica e as condi¢cdes de ocorréncia de tais
situacdes no contexto da vida familiar.

Os principais resultados permitiram estimar que 12,3% da populagdo com 60+ anos foi vitima de, pelo
menos, uma conduta de violéncia, por parte de um familiar, amigo, vizinho ou profissional
remunerado. De entre as vitimas, predominaram as mulheres (76,1%) e o grupo etario dos 60 aos 69
anos (49,8%). Dos cinco tipos de violéncia avaliados (financeira, fisica, psicoldgica, sexual e negligéncia)
destacam-se a violéncia financeira e a violéncia psicolédgica, ambas com prevaléncia de 6,3%. Do total
de vitimas, somente um ter¢o denunciou ou apresentou queixa sobre a situacdo de violéncia vivida.

33 a) Profissionais de salde; b) Profissionais das equipas técnicas da Seguranga Social; c) Profissionais de educagdo; d) Profissionais da rede
nacional de apoio a vitimas; e) Profissionais dos centros de emprego; f) Profissionais que trabalham na area do acolhimento e integragdo de
imigrantes; g) Profissionais de comunicagdo social; h) Profissionais que trabalham em equipamentos de apoio a pessoas idosas.

34 Estudo disponivel em: http://www.insa.pt/sites/INSA/Portugues/ComInf/Noticias/Paginas/PubEnvelhecimentoViolencia.aspx.
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Os dois estudos realizados sdo indicativos da relevancia que o problema tem na sociedade portuguesa
e os resultados demonstram que as vitimas de violéncia que residem na comunidade sdo sobretudo
vitimas da familia, seja alargada ou nuclear. Os lacos familiares, a prote¢do da familia e o medo de
represalias sdo razdes fortes para silenciar as vitimas de violéncia e a dendncia constituiu ainda um
tabu para muitas vitimas.

“Vidas — valorizagao e Inovagao em Deméncias”

Em Fevereiro de 2014, foi assinado um Protocolo com a Unido das Misericdrdias Portuguesas (UMP)
para dinamizar o projeto-piloto “VIDAS” para doentes com deméncia assente numa rede de formagao
especifica de cuidadores e profissionais. Este projeto conta também como parceiros a Associa¢do
Alzheimer de Portugal e a Direcdo-Geral da Saude. Através de um investimento de
3,6 milhGes de euros que prevé a formacgdo de técnicos de instituicdes sociais, pretende-se fazer um
levantamento da populagdo com deméncia para, por um lado, prevenir e diagnosticar de forma mais
atempada e, por outro, providenciar aos utentes maior qualidade de vida, garantindo um tratamento
mais adequado.

No ambito do estudo enquadrado no “VIDAS”, que decorreu durante dois anos, a UMP constatou que
quase 80% dos idosos que vivem em lares sofrem de deméncia, o que deixa antever a necessidade de
transformar os lares, jad que estas instituicoes ndo estdo preparadas para acolher pessoas com
demeéncias. No estudo da UMP participaram 1503 idosos de 23 instituicdes, com idades entre os 46 e
os 105 anos, a maioria (709) dentro dos 80 aos 89 anos, 30% do sexo masculino e 70% do sexo
feminino.
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Objetivo 4: Reforgar a solidariedade entre geragoes

Compromisso RIS 1: Promover politicas publicas em diferentes dominios para adequar as sociedades
as altera¢oes demograficas e alcangar uma sociedade para todos

Promover e fortalecer o didlogo entre geracGes e a aprendizagem intergeracional é o desafio de
algumas respostas sociais existentes, em Portugal, entre as quais, se destaca a Aldeia de Santa Isabel
— “A Casa do Homem de Todas as Idades”, que é um equipamento polivalente de ac¢do social,
pertencente a Santa Casa da Misericordia de Lisboa, onde funciona um projeto de Educagdo-Formacgao
e Acdo Social Comunitaria, assente numa cultura de intergeracionalidade e que integra um Lar de
Criancgas e Jovens; um Lar de Idosos; uma empresa de insercdo social/profissional (para jovens em risco
com mais de 18 anos); e um Centro de Formacdo Profissional (para jovens com mais de 15 e até 24
anos, que abandonaram prematuramente o sistema de ensino e que se encontram em risco de
exclusdo social).

Uma das componentes essenciais do funcionamento da Aldeia de Santa Isabel e do Modelo Educativo
e Formativo do seu Centro de Formagdo Profissional é a sua dimensdo de intergeracionalidade,
desenvolvendo praticas e processos educativos integrados, numa perspetiva de animagdo
sociocultural e comunitaria, promovendo relagGes intergeracionais. O Centro de Formagao profissional
concebe e desenvolve juntamente com os Lares de idosos e de criangas, um conjunto de atividades de
natureza extra-curricular denominado “Programa Intergeracional da Aldeia de Santa Isabel”, sendo um
eixo fundamental para a concretizagao das estratégias definidas para cada resposta social. Entre os
varios projetos de atividades desenvolvidos no ambito da dindmica comunitaria e intergeracional
destacam-se:

“ Mais Viver Mais Aprender” — promove a partilha de experiéncias de vida e profissionais entre
geragoes;

- “Corag¢do Amigo” — promove atividades diversas conjuntas, envolvendo criancas/jovens e
idosos;

- “Horta Comunitaria”, envolvendo idosos e jovens formandos na partilha de conhecimentos e
atividades agricolas;

- “Concurso de Soletragdo” - atividade dinamizada durante o ano letivo em contexto de sala de
aula e que promove a interagdo e competitividade entre formandos, jovens do Lar de Criancas
e utentes do Lar de Idosos;

- “Ateliers de Culinaria” e o projeto “DangArte” (idosos e jovens a dancar, musicas de cada
geracao); eo

- Coro da Aldeia de Santa Isabel, com a participacdo de utentes e dos profissionais.

Compromisso RIS 4: Ajustar os sistemas de protec¢ao social em resposta as alteragcdoes demograficas
e as suas consequéncias econdmicas e sociais.

Dentro do objetivo global do reforco de solidariedade entre geragdes procedeu-se, como se referiu no
Objetivo 2, compromisso RIS 4, a reposicao, em 2016, das regras de atualizacdao automatica dos valores
das pensdes. Procedeu-se também ao aumento, em 2014, da idade normal de acesso a pensdo de
velhice para os 66 anos, a qual também vigorou em 2015.

A partir de janeiro de 2016 a idade normal de acesso a pensdo de velhice passou a variar, de forma
automatica, em funcdo da evolugdo da esperanga média de vida aos 65 anos verificada entre o segundo
e o terceiro ano anteriores ao ano de inicio da pensdoss, com o objetivo de adequar o sistema de
pensdes as modificacdes demograficas. Assim, em 2016, a idade normal de acesso a pensao de velhice
aumentou 2 meses, passando para os 66 anos e 2 meses, de acordo com a férmula legalmente prevista
para a fixacdo da idade normal de acesso a pensdo de velhice, introduzida no final de 2013, que teve

35 Cf. Decreto-Lei n.2 167-E/2013, de 31 de Dezembro.
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em conta os efeitos da evolucdo da esperanca média de vida aos 65 anos verificada entre 2013 e 2014,
o terceiro e o segundo ano anteriores ao ano de inicio da pensdo, respetivamente.

A férmula de apuramento do Fator de Sustentabilidade, que, desde 2014, passou a ser aplicado apenas
as pensdes de velhice antecipadas e de invalidez relativa, foi também alterada através do recuo do ano
de referéncia inicial da esperanca média de vida aos 65 anos, como ja se referiu, o que implicou o seu
agravamento e a consequente diminui¢ao do valor das pensdes requeridas antecipadamentess. Assim,
em paralelo com o aumento da esperanca média de vida aos 65 anos, o fator de sustentabilidade tem
também vindo a aumentar o seu peso enquanto pardmetro que afeta negativamente o valor das
pensdes requeridas antecipadamente, correspondendo atualmente a 0,866637, 0 que devera constituir
um incentivo a permanéncia dos beneficiarios mais velhos no mercado de trabalho, ja que este fator
tem um efeito de diminui¢do importante no valor da pensdo estatutaria requerida antecipadamente
(uma reducdo direta de 13,34%, em 2016), ao qual acresce a penalizacdo normal de 0,5% por cada més
de antecipacdo.

As pensGes mais elevadas foram sujeitas, desde 2014, a uma Contribuicdo Extraordindria de
Solidariedade (CES), com o objetivo de envolver os atuais pensionistas no esforco do reequilibrio
financeiro do sistema da seguranca social, ainda que esta contribuicdo tenha vindo reduzir
significativamente a sua base de incidéncia e esteja prevista a sua completa eliminagdo em 2017, em
respeito pelas decisGes do Tribunal Constitucional nesta matéria.

Compromisso RIS 8: Integrar a abordagem de género numa sociedade em envelhecimento

No sentido do reforco das possibilidades de conciliacdo trabalho e vida pessoal e familiar, mas
igualmente como forma de reforgo da solidariedade intergeracional, o Cédigo de Trabalho estabelece
que, em situagOes especificas, os avos e as avos que trabalham tém direito a faltar ao trabalho para
prestar assisténcia aos netos, substituindo os pais (artigo 50.2). Na mesma linha, as alterac¢des a leiss
no trabalho em fung¢des publicas vém permitir aos trabalhadores a modalidade de hordério de trabalho
de meia jornada, desde que tenham 55 anos ou mais e tenham netos com idade inferior a 12 anos ou
tenham filhos menores de 12 anos ou, independentemente da idade, com deficiéncia ou doenca
cronica.

Campanha “Nunca é tarde”

No ambito da Campanha “Nunca é tarde” promovida pela CIG, em 2014, dirigida as pessoas mais velhas, em
especial as mulheres, contribuiu igualmente para o refor¢co da solidariedade entre gerac¢des, alertando para a
forma como as pessoas idosas (e particularmente as mulheres) sdo, frequentemente, abusadas pelas gera¢des
mais jovens da propria familia (“Dizem-me que o melhor é tomarem conta do meu dinheiro”; “Dizem-me que ja
ndo ando cd a fazer nada” eram alguns dos motes da campanha).

Compromisso RIS 9: Apoiar as familias que cuidam dos idosos e promover a solidariedade
intergeracional e desta entre os seus membros

Os cuidados prestados por familiares a pessoas idosas dependentes, representam ainda na atualidade
e realidade nacional, uma forte expressdo de solidariedade familiar. O reconhecimento social e politico
deste ato de cuidar é imprescindivel para a sustentabilidade de uma sociedade mais coesa e solidaria.

O internamento temporario para descanso do cuidador é um servico ainda recente em Portugal. A
medida do descanso do cuidador estda contemplada na Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados, como possibilidade de internar em situagdes tempordrias a pessoa dependente em
Unidades de Longa Duragdo e Manutencdo (ULDM), decorrentes de dificuldades de apoio familiar ou

36 Decreto-Lei n.2 167-E/2013, de 31 de Dezembro.

37 Cf. Portaria n.2 67/2016, de 1 de abril.

33 Lei n.2 84/2015, de 7 de agosto, que introduz a primeira alteraggo a Lei Geral do Trabalho em Fungdes Publicas, Lei n.2 35/2014, de 20 de
junho.
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necessidades de descanso do cuidador principal, até 90 dias por ano. Existem também, da parte das
instituicOes do setor social e privado algumas solucGes de servicos de acolhimento temporario.

A criacdo do estatuto de cuidador informal e a definicdo de medidas de apoio as pessoas (familiares,
vizinhos ou amigos) que cuidam dos dependentes em casa, fazem parte das recomendacdes feitas ao
governo pela Assembleia da Republica. Estando o Ministério da Saude, a trabalhar nesta matéria, em
articulagdo com o Ministério do Trabalho, Solidariedade e Seguranga Social, estd prevista a
apresentacdo de medidas sobre esta matéria ainda em 2016.

“Cuidar de Quem cuida”

O projeto Cuidar de Quem Cuida, desenvolvido entre 2009 e 2013, em cinco concelhos da regido Entre o Douro
e Vouga, foi reconhecido como um projeto inovador ao nivel da intervengao junto de cuidadores informais de
pessoas com deméncia. Até Maio de 2013 abrangeu 288 cuidadores informais dos cinco concelhos, criou 37
grupos psico-educativos e tracou o perfil do cuidador informal naquela regido, envolvendo um orcamento que
rondou os 193 mil euros. Os resultados do projeto demonstraram que deveria continuar e, em 2014, o projeto
entrou, numa segunda fase, para permanecer nos cinco concelhos e abranger os restantes 12 municipios da
Grande Area Metropolitana do Porto, que durara até 2016. Uma nova etapa que pretende replicar o modelo ao
capacitar uma ONG em cada municipio para que seja capaz de implementar o projeto no seu territério. O
promotor deste projeto é o Centro de Assisténcia Social a Terceira Idade e Infancia de Sanguedo (CASTIIS), tendo
como parceiros a Camara Municipal de Santa Maria da Feira, o Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, EPE
e 0 CASO50+ Associa¢do. Na primeira faz, a Fundagdo Calouste Gulbenkian (FCG) e a Camara Municipal da Santa
Maria da Feira foram os financiadores, enquanto, na segunda fase, o financiamento é proveniente do Programa
Cidadania Ativa, gerido pela FCG.

O envelhecimento e o seu impacto ao nivel social e econdmico, tornou-se um dos mais importantes
desafios do século XXI, exigindo a atua¢do concertada de todos os setores. A intervenc¢do das empresas
é incontornavel na promogao do envelhecimento ativo e do didlogo intergeracional, em particular, ao
nivel da responsabilidade social das empresas.

Envelhecimento ativo no contexto empresarial

Neste quadro o GRACE3s- Grupo de Reflexdo e Apoio a Cidadania Empresarial, iniciou um projeto, em 2012, com
o objetivo de promover o Envelhecimento Ativo e a Solidariedade entre Geragdes no Contexto Empresarial,
através da construgdo de um guia de boas praticas, pelas Empresas, e dirigido as Empresas, com informacgdo de
como agir ao nivel dos Recursos Humanos e na relagdo com a Comunidade. A elaboragdo deste guia de boas
praticas foi uma forma de sensibilizar as empresas para o envelhecimento ativo e para as suas oportunidades e
desafios e a introduzir este tema nas suas agendas de trabalho, no ambito da Responsabilidade Social
Corporativa, através de boas praticas inspiradoras. No seu quadro de atuacdo, o GRACE considera que, por
exemplo, o papel das empresas deveria ser equacionado ao nivel do envelhecimento ativo, através da
implementagdo de medidas que estimulem as empresas a adotar praticas de responsabilidade social interna que
favoregcam o envelhecimento ativo e apoiem os colaboradores que assumem fungdes de cuidadores.

33 www.grace.pt
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4. Cooperagdo Regional

Compromisso RIS 10: Promover a implementacdo e acompanhamento da estratégia MIPAA/RIS
através de cooperagao regional

Portugal congratula-se com as diversas e muito relevantes iniciativas multilaterais promovidas, quer
ao nivel das Nagbes Unidas, quer da Unido Europeia, nas quais Portugal tem participado,
nomeadamente, no ambito da Comissdo Econédmica das Nag¢des Unidas para a Europa (UNECE) no
Grupo de Trabalho sobre as Questdes do Envelhecimento e nas Conferéncias Ministeriais sobre o
envelhecimento, na Organizacao Internacional do Trabalho e na Associacdo Internacional da
Seguranca Social.

Portugal participou na Conferéncia da UNECE de Léon (2008), tendo apoiado os esforgos dos Estados-
Membros no refor¢co dos direitos existentes das pessoas idosas, através de uma melhor
implementacgdo e promogdo do MIPAA.

Portugal tem participado igualmente em varias conferéncias e grupos de trabalho sobre a evolugdo
demografica, as pensdes e o envelhecimento, realizadas no contexto da Unido Europeia, no ambito da
partilha de experiéncias e boas praticas.

Entre os varios grupos e projetos no ambito da Unido Europeia, onde Portugal tem participado destaca-
se a representagdo nacional no Grupo de Trabalho sobre as questdes do envelhecimento do Comité
da Protecdo Social, tendo participado na elaboracdo dos Relatérios sobre a Adequacdo das Pensées
entre 2014 e 2018. Neste contexto, é ainda de salientar a representac¢do nacional no Comité de Politica
Econdémica responsavel pela elaboracdo do Ageing Report.

Também, como parceiro associado, o Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge tem
participado no consdrcio europeu - Projeto JA CHRODIS40 (Joint Action on Chronic Diseases and
Promoting Healthy Ageing Across the Life Cycle), cujo principal objetivo é a prevencdo de doencas
crénicas e a promogdo do envelhecimento saudavel na populagdo europeia ao longo do ciclo de vida.
Portugal tem contribuido para a reflexdao sobre a visdo global das intervengées em promocao da saude
e prevengao primaria realizadas em Portugal, nas areas da doenga cardiovascular, do acidente vascular
cerebral e da diabetes tipo 2.

Destaca-se igualmente a presenca de Portugal na Parceria Europeia para o Envelhecimento Ativo e
Saudavel, lancada pela Comissao Europeia, em 2012, onde a Universidade de Coimbra, através do
consércio Ageing@Coimbraa1 apresentou compromissos de implementagao de programas no dominio
do envelhecimento, que serviram de apoio a candidatura da Regido de Coimbra e da Regido Centro de
Portugal a Regidio Europeia de Referéncia para o Envelhecimento Ativo e Sauddvel, um estatuto Unico
no territério portugués, sendo que na UE existem apenas 32 regides de referéncia. Este consércio visa
a valoriza¢do do papel do idoso na sociedade e potencia projetos e programas de boas praticas
inovadoras em cuidados de saude e apoio social, investigacdo cientifica e aplicacGes tecnoldgicas,
promotoras do seu bem-estar geral e do envelhecimento ativo e saudavel.

Por ultimo, Portugal congratula-se com a missdo que Ihe foi cometida recentemente no ambito da
organizacdo da préxima Conferéncia Ministerial sobre o Envelhecimento, no quadro da UNECE, a ter
lugar em Portugal, em setembro de 2017, bem como a realizagdo do Forum com a participacdo de
Organiza¢Oes Nao-Governamentais da sociedade civil e do meio académico.

40 Presentemente, o JA CHRODIS conta com a participagdo de 67 parceiros associados e colaboradores provenientes de departamentos de
salde e investigagdo a nivel nacional e regional de 25 Estados-Membros da Unido Europeia e da Noruega.
a1 http://www.ageingcoimbra.pt/
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5. Conclusées e Recomendagdes para o futuro

Apesar do envelhecimento da populagdo portuguesa, a populacao idosa atual, vive mais tempo e em
melhores condi¢des de vida do que no passado. Efetivamente, os desenvolvimentos verificados no
ambito da protecdo social e da saude a populagdo mais idosa, resultante das medidas de politica,
instrumentos e legislacdo, a que se fez referéncia ao longo deste relatorio, vieram reforcar a seguranca
e a saude dos mais idosos. Portugal tem vindo a realizar importantes adaptac¢des dos sistemas de
pensdes as alteracdes demograficas e aos mercados de trabalho e a criar condi¢Ges para o
envelhecimento ativo e saudavel.

Portugal tem vindo a abracgar as oportunidades e desafios relacionados com o envelhecimento da
populagdo, através de uma maior e melhor cooperagdo entre o governo e as instituices de
solidariedade social. Os desafios que se colocam a Portugal remetem para reverter o impacto
demografico (apoio a natalidade, conciliacdo da vida profissional e familiar, melhoria do apoio as
situagOes de envelhecimento e dependéncia), garantindo a qualidade das politicas e das respostas
sociais a todos os cidadaos e a garantia da sua sustentabilidade.

Ainda, enquanto resposta as necessidades decorrentes da transicdo demografica e consequente
transicdo epidemioldgica que se refletem no aumento das situacGes de dependéncia Portugal tem
vindo a prosseguir com a ado¢do de uma politica de cuidados de longa duracdo concretizada, através
da implementacdo da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI). Esta prosseguira a
sua expansao com melhorias e aumento da capacidade das respostas existentes, mas também através
do desenvolvimento e diversificagdo de novas respostas, tendo em consideracdo uma melhor
compreensdao do fenémeno do envelhecimento e dependéncia e das necessidades que lhe estdo
associadas.

O desenvolvimento da RNCCI prevé também o alargamento para a area dos Cuidados Continuados
Integrados de Saude Mental, bem como para outras dreas que requerem uma intervengdo mais
especifica, como a deméncia. Prevé também reforcar a componente de ambulatdrio da RNCCI, através
da implementagao no terreno de Unidades de Dia e de Promog¢ao da Autonomia. Trata-se de uma
resposta de proximidade, pelo que a sua implementacdo deve ter por base um conhecimento do
territdrio, as acessibilidades, as questdes de ordem econdmica e preferéncias de doentes e familia.

Em Portugal, considerando que, em 2030, a proporcao de idosos representard 26% da populacao, os
desafios do envelhecimento exigem esforcos concertados entre os diferentes Ministérios, que
apontam, segundo as Grande Opg¢des do Plano para 2016-201942, para as seguintes medidas:

e  “Reagir ao desafio demogrdfico” através da promocado de uma agenda para a qualidade de vida
para todos, onde se destacam:

- Langar de programas de cidades vilas amigas dos idosos e dos cidaddos com mobilidade
reduzida, em ligagdo estreita com as autarquias locais;

- Promover a mobilidade inclusiva para todos os cidadaos;

- Inserir a populacdo idosa em programas de servico comunitario com o objetivo de apoiar e
auxiliar o ensino de jovens desfavorecidos;

- Prosseguir com a eliminac¢do de barreiras a mobilidade no espago publico;

- Promover a qualidade de vida; e

- Uma nova geracdo de politicas de habitacao.

e  “Garantir a sustentabilidade da Seguranc¢a Social”;

e  “Promover o emprego, combater a precariedade”, que inclui o lancamento do Programa
“Contrato-Geracao”, cruzando as questdes da inclusdo e dos perfis de participacdo no emprego
com os equilibrios geracionais e as diferentes fases do ciclo de vida e equilibrios geracionais no
mercado de trabalho; e

42 Lei n.2 7-B/2016, de 31 de margo.
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e  “Promover a educag¢do de adultos e a formagdo ao longo da vida”, que inclui prosseguir com a
implementac¢do do Programa Qualifica.

Portugal esta empenhado em alcancar estes objetivos para construir uma sociedade para todas as

idades e manter o bem-estar registado ao longo dos ultimos anos.
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6. ANEXOS

Lista de Indicadores Estatisticos sobre envelhecimento ativo
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Annex to the Guidelines for National Focal Points on Ageing
List of suggested statistical indicators on active ageing:

UNECE member States are asked to provide an annex with statistical data — if possible for three distinct years in order to observe the dynamics. Please note
that most of the suggested indicators refer to the population aged 55 years and older. Attention should be paid to the suggested variables for corresponding
indicators: you may use other proxy measures if these variables are not available. Please indicate in the table the actual variable and source used.

COUNTRY: Please type the name of your country here

Year 1 (2005 or close)

Year 2 (2010 or close)

Year 3 (2015 or close)

INDICATOR \S/L'iiffsng POSSIBLE SOURCE

TOTAL |MALE FEMALE [TOTAL [MALE FEMALE [TOTAL [|MALE FEMALE
1. Labour market (older people’s contribution through paid activities)
1.1. Employment rate for the age  |Same as indicator Labour Force Survey - [58 67 49.9 57.9 65.2 51.3 61.2 66.9 56.1
group 55-59 Eurostat
1.2. Employment rate for the age  |Same as indicator Labour Force Survey - (41.7 47.7 36.5 40.2 45.4 35.7 37.7 44 32.2
group 60-64 Eurostat
1.3. Employment rate for the age  |Same as indicator Labour Force Survey - (27.7 35.1 215 23.9 28.7 20 18.2 23.6 13.6
group 65-69 Eurostat
1.4. Employment rate for the age  |Same as indicator Labour Force Survey - [19.2 24.7 15 19.2 24.2 15.2 13 18.9 8.4

group 70-74

Eurostat

! This list of indicators is based on the Active Ageing Index methodology and broadly corresponds to the main focus areas of the 2012 Vienna Declaration.
For more information, please consult the AAI wiki (http://www1.unece.org/stat/platform/display/AAl/Active+Ageing+Index+Home ) or contact the Secretariat on ageing@unece.org.




INDICATOR

SUGGESTED VARIABLE

POSSIBLE
SOURCE

Year 1 (2005 or close)

Year 2 (2010 or close)

Year 3 (2015 or close)

TOTAL |MALE

FEMALE

TOTAL MALE

FEMALE

TOTAL MALE

FEMALE

2. Participation in society (older people’s contribution through unpaid activities)

2.1. Voluntary work by older

adults (aged 55+)

Percentage of older population (aged
55+) providing unpaid voluntary work
through the organizations (at least
once a week)

European Quality of
Life Survey (EQLS)
ND

2.2. Care to children,

grandchildren by older

population (aged 55+)

% aged 55+ who provide care to their
children and grandchildren (at least
once a week)

European Quality of
Life Survey (EQLS)
ND

2.3. Care to older adults by
older population (aged 55+)

Percentage of older population (aged
55+) providing personal care to
elderly or disabled relatives (at least
once a week)

European Quality of
Life Survey (EQLS)
ND

2.4. Political participation of
older population (aged 55+)

Percentage of older population (aged
55+) taking part in the activities or
meetings of a trade union, political
party or political action group, or
signing petitions, including email and
online petitions

European Quality of
Life Survey (EQLS)
ND

EUROSTA
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INDICATOR

SUGGESTED VARIABLE

POSSIBLE
SOURCE

Year 1 (2005 or close)

Year 2 (2010 or close)

Year 3 (2015 or close)

TOTAL |MALE

|FEMALE

TOTAL |MALE

|FEMALE

TOTAL |MALE |FEMALE

3. Independent, healthy and

secure living

3.1. Physical exercise for older Percentage of people aged 55 years |Relevant survey
adults (aged 55+) and older undertaking physical

exercise or sport almost every day
3.2.1 Access to dental care (for Percentage of people aged 55 years |Relevant survey- |87 88.3 86 87.3 89.4 85.8 81.5 82.1 81
those aged 65+) and older who report no unmet SILC

need for dental examination or

treatment during the last 12 months

preceding the survey
3.2.2 Access to health care (for Percentage of people aged 55 years |Relevant survey- |92 93.6 90.9 97.3 98.1 96.7 94.5 95.6 93.8
those aged 65+) and older who report no unmet SILC

need for medical examination or

treatment during the last 12 months

preceding the survey
3.3. Independent living Percentage of people aged 75 years |Relevant survey
arrangements (for those aged 75+) [and older who live in a single

household alone or in a couple

household
3.4. Relative median income (for  [Ratio of the median equivalised Income and 0.76 0.76 0.75 0.85 0.92 0.81 0.92 0.98 0.89
those aged 65+) disposable income of people aged 65|living conditions

and above to the median equivalised |statistics /

disposable income of those aged relevant survey

below 65
3.5. On poverty risk (for those aged|100 — Percentage of people aged 65 |Income and 26.1 25.8 26.4 20 18 21 17 14 19
65+) years and older who are at risk of  [living conditions

poverty (using the 60 per cent of statistics /

median income threshold) relevant survey
3.6. On severe material deprivation {100 — Percentage of people aged 65 |Income and 31.3 27.7 33.9 24.4 21 26.8 22.2 18.8 24.5
(for those aged 65+) years and older who are severely living conditions

materially deprived (having an statistics /

enforced inability to afford at least 3 [relevant survey

out of the 9 selected items?)
3.7. Physical safety (for those aged [(% 55+ years who are feeling very safe or  [Relevant survey -{9.7 9 14.6
65+) safe to walk after dark in their local area) SILC survey

substitut: Crime, violence or

vandalism in the area




3.8. Lifelong learning (for those
aged 55-74)

Percentage of people aged 55 to 74
who stated that they received
education or training in the four
weeks preceding the survey

Labour Force
Survey

0.5

0.9

0.7

3.3

2.9

3.7

21) to pay their rent, mortgage or utility bills; 2) to keep their home adequately warm; 3) to face unexpected expenses; 4) to eat meat or proteins regularly; 5) to go on holiday; 6) a television set; 7) a washing

machine; 8) a car; 9) a telephone




Year 1 (2005 or close)

Year 2 (2010 or close)

Year 3 (2015 or close)

INDICATOR SUGGESTED VARIABLE POSSIBLE
SOURCE TOTAL |MALE FEMALE|TOTAL [MALE FEMALE|TOTAL [MALE FEMALE
4. Capacity and enabling environment for active ageing
4.1. Life expectancy at |Same as indicator Demographic statistics: [26.4 24 285 27.7 251 30 28.6 26 31
age 55 Life Expectancy
estimates

4.2. Healthy life Same as indicator Healthy life expectancy 6.5 5.2 7.1 5.8 6.9 5.6
expectancy at age 65 estimates
4.3. Mental well-being |An index that measures self- Based on WHO ICD-10
(for those aged 55+) reported feelings of positive happy |measurement

moods and spirits
4.4. Use of ICT by older|Share of people aged 55 to 74 using [ICT Survey or any other 3 4 5 4 6 6 6
adults (aged 55-74) the Internet at least once a week relevant survey
4.5. Social Share of people aged 55 or more Relevant survey
connectedness of older |[that meet socially with friends,
people (aged 55+) relatives or colleagues at least once

a week
4.6. Educational Percentage of older persons aged 55 |Labour Force Survey |12.7 14 11.6 15.7 16.7 14.9 24.4 245 243

attainment of older
people (aged 55+)

to 64 with upper secondary or
tertiary educational attainment

/ general statistics on
educational attainment
by age groups

5. Other indicators (if applicable)

For your information, please see the list of the surveys, data from which were used to calculate the Active Ageing Index for EU28 countries:

EU-Labour Force Survey (LFS)

European Quality of

Life Surveys (EQLS)

EU-Statistics on Income and Living Conditions (SILC)

European Social Survey (ESS)

Eurostat ICT Survey

European Health and Life Expectancy Information System (EHLEIS)
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