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Capitolul 1

Sistemul de servicii sociale si securitatea sociala
in Romania. Scurt istoric

Securitatea sociala acopera o problematica ampla cuprinzand atat un sistem
care are in vedere protejarea persoanelor apte de munca (sistemul asigurarilor sociale)
cat si a celor ce nu pot munci sau sunt dezavantajati social. Cele doua difera prin
natura si surse.

Asistenta sociald desemneaza un ansamblu de institutii, programe, masuri,
activitati profesionalizate, servicii de protejare a persoanelor, grupurilor, comunitatilor cu
probleme speciale, aflate temporar in dificultate, care datoritd unor motive de natura
economica, socio-culturala, biologica sau psihologica nu au posibilitatea de a realiza
prin mijloace proprii un mod normal, decent de viatd. Prin mijlocirea si interventia
asistentei sociale se sprijina persoanele aflate in dificultate si le ajuta sa obtina
conditiile necesare unei vieti decente si sa-si dezvolte propriile capacitati si competente
pentru o functionare sociala corespunzatoare.

Asistenta sociala, ca parte importantd a protectiei sociale, reprezintd un mod
obiectiv de punere Tn aplicare a programelor, masurilor de protectie sociala pentru
urmatoarele categorii sociale, care se considera ca fac parte din populatia vizata.

Sistemul asistentei sociale are la baza principiul universalitatii si al solidaritatii,
nefiind dependentd de vreo contributie personala anterioard, spre deosebire de
prestatiile provenite din sistemul asigurarilor sociale.

Asistenta sociala abordeaza probleme la diferite niveluri:

1. la nivel individual - asistenta economica, psihologica;

2. la nivel interpersonal si de grup - terapii de familie, ale grupurilor sociale
marginalizate;

3. la nivel comunitar - rezolvarea conflictelor etnice, grupale, mobilizarea energiilor
individuale si colective pentru refacerea resurselor necesare integrarii lor normale.

Definirea serviciilor sociale in general, a celor de asistentd sociala in special,
graviteaza insa in jurul unui nucleu comun referitor la finalitatea acestora si anume
aceea de a ajuta indivizii, grupurile sau comunitatile sa depaseasca perioadele

dificultate, adaptandu-se la o viatd normala.
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Serviciile sociale pot fi definite ca programe specializate, activitati organizate,
tehnici de interventie sociala, metode de identificare a necesitatilor si tipurilor specifice
de disfunctionalitati ce apar la nivel societal.

Cu ajutorul acestora, persoanele aflate in dificultate pot obtine conditii minime,
necesare unei vieti decente autosuficiente si pot sa-si dezvolte propriile capacitati si
competente pentru o integrare normala in comunitate.

H. Goldstein apreciaza ca obiectivul central al oricarui serviciu social este
cunoasterea, invatarea sociala, proces care se realizeaza pe baza unei relatii directe
intre "client" si asistentul social.

Servicile de asistentd sociala se adreseaza doar acelor indivizi sau grupuri
aflate in dificultate temporara. Sistemul de asistenta sociala cuprinde atat serviciile
sociale oferite de institutile de stat, cat si de organizatile nonguvernamentale.
Protejarea acelor categorii defavorizate natural, cum ar fi persoanele cu handicap,
orfanii, vaduvele, batranii, copiii, saracii, apare ca obiectiv central al prestatiilor si
serviciilor de asistentad sociala, ea orientand activitatea statului la nivel central si local
prin institutii special construite, investite cu autoritate de functionare in aceasta directie.

Configuratia sistemului serviciilor de asistenta sociala este structural dependenta
atat de profilul organizarii social-economice, de optiunile politice, cat si de modelele
culturale prezente in comunitate.

In timpul regimului comunist, asistenta socialda in Romania avea o pondere
extrem de redusa, cu un caracter pasiv si birocratic. Securitatea sociala era si ea
subdezvoltata. Intreg sistemul protectiei sociale in regimul trecut se caracteriza printr-o
optiune automata si cvasi universalista.

Asistenta sociala calitativa, personalizata, orientata spre rezolvarea problemelor
umane urgente, a fost practic desfiintata, considerandu-se ca mecanismele socialiste
dublate de cele social-economice pot rezolva automat toate problemele individului si
negandu-se sau ignorandu-se problemele reale ale indivizilor si ale societatii in
ansamblu.

Asistenta sociala propriu-zisa viza doar ajutorul institutionalizat pentru batréani,
persoane cu handicap, bolnavi cronici somatici sau psihici, copii in situatii speciale, fara
a le asigura insa un trai decent de viata. Dupa anul 1985, s-a produs o degradare si
mai accentuata a ajutorului ca urmare a reducerii treptate a fondurilor.

Cadrul legislativ, adoptat intre anii 1950-1970 a fost o piedica serioasa in calea
dezvoltarii serviciilor de asistenta sociald, reprezentdnd o frana pentru dezvoltarea

sistemului serviciilor de asistenta sociala.
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De asemenea, sistemul de organizare, functionare si administrare a asistentei
sociale in regimul socialist era centralizat birocratic, acordand putin spatiu de miscare
libera autoritatilor locale sau initiativelor civice.

Efectul acestei situatii a fost dublu: reducerea la minimum a serviciilor de
asistenta sociala si deprofesionalizarea completa a acestora.

Schimbarea de regim politic produsa in decembrie 1989 a declansat procese
evolutive in toate domeniile. Prima radiografie cu caracter oficial, de substanta, a
politicii sociale a anilor 90 a fost realizata prin cele doua "Carti albe" elaborate cu
contributia unor experti occidentali, publicate de Guvernul Roméaniei in 1993.

Prima, "Cartea alba a asigurarilor sociale si pensiilor" critica indeosebi sursa de
finantare a asigurarilor de sanatate si sistemul de pensii extrem de putin reformat.

A doua, "Cartea alba a asistentei sociale" constata, ca principale deficiente: lipsa
unor programe adecvate de ajutorare financiara a tuturor persoanelor care nu obtin
veniturile necesare unui trai decent, insuficienta numerica si calificarea profesionala
deficitara a personalului din acest sistem, caracterul fragmentat al administrarii
fondurilor.

intre mé&surile si principiile recomandate in vederea reformérii sistemului de
asistenta sociala sunt de mentionat urmatoarele: ridicarea asistentei sociale la rangul
unei politici de stat, administrate la nivel central dar si local; stabilirea mecanismelor de
evaluare a pragului de saracie, in vederea acordarii de ajutor social persoanelor aflate
in reala nevoie; examinarea si evaluarea fenomenelor sociale si economice care
genereaza cererea de ajutoare sociale.

Dupa 1989 asistenta sociala a ramas totusi o zona periferica si greu de atins a
politicilor sociale pentru ca, desi au fost adoptate o serie de masuri sectoriale, acestea
nu au condus la constituirea unui sistem coerent si bine definit.

Cadrul legislativ in domeniul asistentei sociale s-a elaborat incepand cu anul
1990, debutand cu legislatia in domeniul protectiei copilului. Ulterior s-a creionat cadrul
general al sistemului national de asistenta sociala si s-a elaborat legislatia pentru
diversele categorii sociale defavorizate: copii, persoane cu handicap, persoane si familii
cu venituri reduse, victime ale violentei si traficului de persoane etc.

Persoanele varstnice au beneficiat de o lege care sa le reglementeze accesul la
serviciile de asistenta sociala si medicale odatd cu promulgarea Legii nr.17 din 2000. in
acelasi an s-a infiintat Consiliul National al Persoanelor Varstnice ca organism
consultativ si de dialog social care mediaza relatia dintre organizatiile de pensionari si

autoritatile publice centrale.
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Sistemul national de asistenta sociala a fost initial descris prin Legea nr.
705/2001 si redefinit conform Legii nr. 47/2006, care stabilea organizarea, functionarea
si finantarea avand la baza principiile europene de acordare a asistentei sociale in
vederea promovarii procesului de incluziune sociald. In prezent sistemul national de
asistenta sociala, reglementat de Legea nr. 292/2011 — Legea asistentei sociale, este
definit ca ansamblul de institutii, masuri si actiuni prin care statul, reprezentat de
autoritatile administratiei publice centrale si locale, precum si societatea civila intervin
pentru prevenirea, limitarea sau inlaturarea efectelor temporare ori permanente ale
situatiilor care pot genera marginalizarea sau excluziunea sociala a persoanei, familiei,

grupurilor ori comunitatilor.
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Capitolul 2

Modelul social european

Uniunea Europeana este, in prezent, cel mai important agent de schimbare in
ceea ce priveste guvernarea statelor, elaborarea politicilor si impunerea unor modele
social-culturale in spatiul european. In tarile Uniunii Europene exista diverse modalitati
de elaborare a politicilor, dar si tendinta de a crea un spatiu de convergentad pentru
politicile sociale din diverse domenii, cum sunt pietele muncii, asigurarile sociale,
organizarea unor retele de servicii sociale etc. In asemenea domenii, institutiile
europene au facut pasi importanti spre coordonarea reglementarilor adoptate in cadrul
statelor membre. Desi exista o larga diversitate socio-culturala, tarile vest-europene au
numeroase caracteristici comune, care de lungul timpului au marcat profund procesul
de elaborare a politicilor economice si sociale in Comunitatea Europeana.

Statele bunastarii sociale occidentale au in vedere trei dimensiuni principale ale
protectiei sociale: reducerea saraciei si, implicit, a polarizarii sociale, protectia in fata
riscurilor imposibil de asigurat pe pietele muncii (riscurile de imbolnavire si riscurile
longevitatii) si recompensarea pe termen lung a participérii pe pietele muncii.

Oportunitatea adoptarii unuia sau altuia dintre modelele existente de protectie
sociala a determinat dezbateri care sunt influentate de vointa politicad a celor ce detin
puterea economica de a-si recunoaste responsabilitatea sociala fata de cei
dezavantajati stiut fiind ca decalajele sunt dobandite, in buna masura, ca efect al
inerentelor deficiente de organizare si administrare a comunitatilor sociale. Pe masura
ce procesul de globalizare se accentueaza, accesul la informatie devine mai larg, iar

populatia care traieste in saracie constientizeaza acut inegalitatile existente.

Constituirea modelului social occidental si caracteristicile acestuia

Sistemele sociale occidentale difera in ceea ce priveste structura si volumul
cheltuielilor sociale, dar si grupurile vizate pentru transferurile de venituri. Literatura din
domeniu identifica patru grupe de tari distincte, ce desfasoara practici sociale in

modalitati relativ asemanatoare (Ferrera, 1998, Bertola et al., 2001):

e tarile nordice (Suedia, Danemarca, Finlanda, Olanda), care efectueaza cheltuieli
sociale relativ ridicate si definesc eligibilitatea pe principii ce tin de natura cetateniei.
Aceste tari au legiferat impuneri publice relativ ridicate si utilizeaza o varietate larga

de instrumente si politici sociale active;
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e tarile continentale (Franta, Germania, Austria, Belgia, Luxemburg) utilizeaza,
indeosebi, sisteme de asigurari sociale (modelul Bismark), finantate prin contributiile

celor angajati in munca;

e tarile mediteraneene (Spania, Grecia, Italia, Portugalia) utilizeaza un model bazat
pe asigurari sociale, in cadrul caruia beneficiile sunt segmentate, potrivit statusului

asiguratului;

e in tarile anglo-saxone (Marea Britanie si Irlanda), transferurile sociale merg
indeosebi spre cei angajati in munca. Acest tip de model (Beveridge) presupune
existenta unei retele de asistenta sociala relativ dezvoltata.

Sistemele de protectie sociald din nord se deosebesc net de cele din sudul
continentului. Tn timp ce sistemele nordice sunt mai angajate in reducerea polarizarii
economice, cele din sud, dimpotriva, sunt mai indiferente in aceasta privinta. In timp ce
sistemele nordice acorda beneficii sociale consistente persoanelor eligibile de varsta
activa, cele din sud, acorda asemenea beneficii indeosebi pensionarilor. Sistemul
anglo-saxon, este mai eficient in reducerea polarizarii economice, in randurile
populatiei de varsta activa si mai putin, in randurile pensionarilor. Modelele sociale din
cele patru grupe de tari si-au dobandit si consolidat caracteristicile intr-un interval relativ
lung, de peste doua-trei decenii.

Intre anii 1950-1973 cresterea economica rapida, stabilitatea macroeconomica
si statul bunastarii sociale s-au sustinut reciproc si au constituit etapa de consolidare a
filosofiei modelului social european, preluatd mai mult sau mai putin fidel, de toate
statele care s-au inscris ulterior Tn Uniunea Europeana. Un rol in acest proces |-au avut
si alti factori, precum tendinta in evolutia demografica (imbatranirea populatiei),
progresul tehnologic rapid (tot mai intens generator de somaj), procesul de globalizare
(concurenta tot mai acerba a unor noi veniti pe piata mondiala a bunurilor de consum,
precum Japonia, China si, mai recent, India).

In perioada 1974-1985, in Uniunea Europeana, cheltuielile guvernamentale si
transferurile sociale au crescut rapid dupa anul 1973. Cheltuielile publice au fost
finantate atat din veniturile publice cat si din imprumuturi publice. Astfel, la mijlocul
anilor '80, Europa occidentala evolua pe o tendintd negativa a cresterii economice,
ceea ce a condus cresterea taxelor si impozitelor directe (in intervalul anilor 1970-
1985) si a contributiilor sociale. Analistii sociali sustin ca aceastd evolutie a dus la
demotivarea muncii si a investitiilor in general, ceea ce a incetinit ritmul de crestere a

PIB, pe termen lung.
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In intervalul anilor 1986—2000, Europa Occidentala a facut unele progrese, dar
pe de alta parte rata somajului a ramas la fel de ridicata (aproximativ de 9%) rezultand
0 adevarata explozie in planul cererii pentru protectia sociala. Cel mai ridicat nivel al
cheltuielilor guvernamentale a fost atins in anul 1993, concomitent cu o scadere a
veniturile publice, si o crestere a Tmprumuturilor publice. Procesul de consolidare
fiscald, declansat de tratatul de la Maastricht, 1993, a urmarit sa stopeze deficitul
financiar din ultimii 20 de ani, astfel incat, in anul 1999, céand in spatiul UE a fost
introdusa moneda euro, imprumuturile publice erau Tn declin. Desi in anul 2000 a avut
loc mult-dorita consolidare fiscala, (balanta bugetara pozitiva cu cheltuieli
guvernamentale sub 46% din PIB si o rata a cresterii economice exceptionala, de 3,5%
din PIB), in anii urmatori cheltuielile publice au crescut din nou (Sapir, 2001).

In acest context in Europa Occidentald existd opinii pesimiste cu privire la
mentinerea unor sisteme de protectie sociala nationale si chiar a unor aparate de
guvernare atat de costisitoare.

De aceea atat politicienii, cat si analistii sociali pun in discutie necesitatea
reinventarii modelului social european. Rapoartele Comisiei Europene mentioneaza ca
Franta, Germania, Italia, Polonia si Spania nu au gasit cele mai adecvate politici pentru
a-si determina cetatenii sa prefere viata activa in schimbul calitatii de asistat social.

Din punct de vedere al eficientei masurilor de protectie sociald din Europa, se
pare ca tarile nordice — Danemarca, Finlanda, Suedia si Olanda, care ofera un nivel mai
ridicat de protectie sociald si de politici active pe piata muncii, stau cel mai bine. in
ultimele randuri ale clasamentului se afla tarile mediteraneene — Grecia, Italia,
Portugalia si Spania — care intervin social, Tndeosebi in domeniul pensiilor si al
reglementarilor salariale, prin negocieri colective.

Comisia Europeana are misiunea de a coordona varietatea de politici in privinta
pensiilor, folosirii fortei de munca, a insertiei sociale, a luptei contra saraciei din toate
cele 28 de state membre ale UE si de a concluziona care este cea mai buna practica.

Desi se semnaleaza o relativa eterogenitate a sistemelor de protectie sociala
existente in diferite tari europene, in mod cert, la nivel nord-vest continental, s-a
conturat un model social distinct, ca expresie a unei vointe clare, de realizare a unui
nivel al bunastarii sociale decent, pentru toti rezidentii. Acesta reprezintd un model
social ale carui principii fundamentale sunt solidaritatea si coeziunea sociala si ale carui
obiective urmdresc realizarea egalitatii de gsanse, participarea sociald si integrarea

/incluziunea sociala.
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Constituirea unui model social in Romania

Pana in prezent, nu putem vorbi despre existenta unei viziuni globale, unitare,
asupra problematicii sociale roméanesgti, ci doar despre conceptii sectoriale autonome,
centrate pe educatie, sanatate, asigurari sociale etc.

Structurile de organizare si sistemele de finantare ale sectorului social din
Roménia, nu sunt proiectate si nici gestionate in functie de potentialul
complementaritatii lor in cadrul sistemului national care ar trebui sa functioneze dupa o
logica intrinseca, multiplu articulata si armonizatd prospectiv cu natura si volumul
necesitatilor recunoscute social. Atat sistemele de finantare cat si retelele de servicii
sociale existente s-au dezvoltat autonom, pe baza unui spirit de imitatie, mai mult sau
mai putin inspirat, in functie de urgentele conjuncturii sociale imediate, avand in vedere,
cel mult, previziuni sectoriale pe termen mediu.

Este prematur sa vorbim despre existenta unui model social bazat pe o viziune
unitaré asupra problematicii sociale romanesti, ca rezultat al aplicarii unui proiect de
reformé& sociald clar formulat, realizat prin intermediul unui corp de politici publice si
sociale coerent si larg cuprinzétor, acesta fiind un deziderat spre care societatea
romaneascé trebuie sa tinda. Dezvoltarea este identificatd de multe ori cu cresterea
economica sau cu procesul de modernizare sociala, dar ea inseamna mult mai mult
decat atat. Factori ca educatia, facilitatile de asistenta sociala, drepturile politice si civile
(libertatea de a participa la discutii si dezbateri publice, dreptul de a avea acces la
informatii etc.), asistenta medicala, cultura, influenteaza semnificativ cresterea calitatii
vietii indivizilor si implicit procesul de dezvoltare sociala.

Amartya Sen (laureat al premiului Nobel - 1998) identifica cinci tipuri de libertati
instrumentale importante pentru dezvoltare, intre care exista conexiuni puternice si care
se intaresc reciproc: libertatile politice, facilitatiie economice, oportunitatile sociale
(vizeaza cadrul institutional de care dispune societatea referitor la educatie si asistenta
medicald), garantarea transparentei (liberul acces la informatia publicd) si siguranta
protectionista (asigurarea unei retele de asistenta sociala necesara pentru asistarea
persoanelor sarace). Accentul trebuie sa cada pe servicile de asistenta sociala,
considerate un factor important de reducere a saraciei si excluziunii sociale.

intr-o societate in permanenta transformare, in care structura demografica si
problemele sociale se modifica cu rapiditate, politica publica privind furnizarea de
servicii sociale trebuie sd se adapteze la noile cerinte si sa raspunda nevoilor
persoanelor aflate in dificultate. Cresterea calitatii serviciilor sociale si diversificarea
acestora astfel incat sa raspunda noilor nevoi, trebuie sa fie un obiectiv central al

politicii guvernului Tn domeniul protectiei sociale. Daca statul indeplineste functia de
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reglementare, stabilind prin politicile pe care le adopta cadrul de producere si furnizare
a serviciilor sociale, organizatiile societatii civile si cele private au la indeméana o serie
de instrumente prin care pot creste calitatea acestor servicii. In acest context protectia
sociala si serviciile de ingrijire pentru persoanele varstnice trebuie sa constituie o
prioritate pentru factorii de decizie si pentru institutile statului care stabilesc politica

sociala si reglementeaza aplicarea acesteia.
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Capitolul 3

Parteneriatul public — privat si oportunitatile de
finantare a serviciilor sociale pentru persoanele varstnice

Organizatiile societatii civile sunt cele care au adus o contributie importanta la
cresterea calitatii serviciilor sociale oferite persoanelor aflate in nevoie, inclusiv in
domeniul serviciilor de ingrijire a persoanelor varstnice. Pe langa faptul ca ele sunt cele
care au introdus numeroase tipuri de servicii sociale pe piata de servicii din Romania,
ele sunt primele care au stabilit si standarde de calitate pentru realizarea si furnizarea
acestor servicii. Guvernul nu numai ca a preluat aceste servicii, dar cea mai mare parte
din standardele de performanta stabilite de catre stat sunt elaborate impreuna cu
organizatiile nonprofit pe baza experientei acestora. Ele sunt poate, pentru anumite
tipuri de servicii sociale, cele mai abilitate sa ofere consultantd de specialitate si
scolarizari pentru pregatirea personalului, in ultimii ani avand o activitate intensa de
lobby si sustinere pentru a le fi recunoscuta activitatea in domeniul social.

Piata privata, prin competitia pe care o presupune, este un instrument de
crestere a calitatii serviciilor. O piata dezvoltatd de servicii sociale, in care sa activeze
mai multi furnizori privati de servicii, ar conduce nu numai la scaderea costurilor, ci si la
o crestere calitativa a acestora. Stimularea si sustinerea sectorului privat trebuie sa
constituie o prioritate guvernamentalad si considerata drept solutie eficientda pentru
profesionalizarea si extinderea retelei de servicii de Tingrijire pentru persoanele
varstnice.

Statul este cel care are datoria de a stabili cadrul legal de functionare al
parteneriatului public-privat, care este un element de reforma a administratiei publice
care a contribuit la reducerea presiunii fiscale asupra bugetului public, dar si la
cresterea calitatii serviciilor publice.

Parteneriatul public - privat, in general, imbraca forma unui contract de
cumparare de servicii, in care institutiile publice achizitioneaza servicii de la organizatii
non-profit. Aceste contracte sunt caracteristice pentru cicluri mici de finantare in care
institutile guvernamentale au control asupra criteriilor de performantd, furnizarii de
servicii si criteriilor de alegere a beneficiarilor, iar relatia dintre cele doua entitati este de
dependentd si nu de egalitate. insd aceste aranjamente contractuale ajung sa
subordoneze organizatiile nonprofit statului care cel mai des joaca rolul de sponsor,

decat pe cel de partener.
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Contractarea sociala este procesul de scoatere la licitatie a ofertei de servicii
sociale catre contractori privati externi si va fi eficientd numai daca sunt indeplinite
anumite criterii:

1. bunurile si servicile pe care guvernul doreste sa le contacteze trebuie sa fie clar
definite;

2. sa fie stabilite standardele de calitate;

3. sa existe o piata de servicii sociale bine dezvoltata;

4. costurile de tranzitie trebuie sa fie minime.

Subventiile acordate anumitor tipuri de servicii constituie un instrument de
crestere a calitatii acestora, aflat la indemana statului. Aceste subventii pot sa acopere
unele costuri, astfel incat calitatea serviciilor sa creasca. Important este ca subventiile
sa se acorde in functie de nevoile identificate si sa se poatd modifica daca necesitatile

se schimba.

Anumite viziuni ideologice au marcat evolutia politicilor sociale Tn Europa.
Ideologia ,,developmentarista” (asociata cu numele lui J. Midgley si Sherraden)
promoveaza dezvoltarea prin ,coordonarea eforturilor statului, pietei si comunitatii in
cadrul unui pluralism coordonat”.

In 1995, Midgley propunea strategia de dezvoltare institutionala, care are rolul de
a rezolva dilema alegerii intre cei trei actori — statul, piata si comunitatea, astfel: statul
are un rol activ in conducerea si coordonarea procesului de dezvoltarea sociala incat
sa maximizeze participarea comunitatilor, pietei si indivizilor, iar guvernul trebuie sa
contribuie direct la dezvoltarea sociala prin intermediul politicilor publice pe care le
formuleaza si a programelor de actiune. Strategia institutionala presupune realizarea a
trei conditii: cadrul organizational in care sa se implementeze procesul de dezvoltare
sociala, cresterea economica necesara imbunatatirii bunastarii indivizilor si
implementarea unor programe sociale care sa contribuie la dezvoltarea economica.

Sursele bunastarii pot fi: familia, prin suportul intra si inter generational oferit
membrilor sai; piafa, prin alocarea resurselor si a veniturilor si competitia pe care o
creeaza ce reprezintd un factor motivator al performantei; statul, prin intermediul
politicilor sociale pe care le formuleaza si implementeaza, in special prin asigurarile
sociale si asistenta sociala; societatea civila, prin comunitate, organizatii non-profit,
biserica.

Implicarea familiei si a comunitatii in furnizarea servicii de ingrijire a persoanelor
varstnice poate, de asemenea, conduce la cresterea calitatii lor. Familia si comunitatea

sunt cel mai aproape de cei care se afla in nevoie si cunosc problemele cel mai bine,
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astfel ei pot sa ofere solutiile optime. Voluntariatul este un instrument de crestere a
calitatii serviciilor utilizat in special de catre organizatile neguvernamentale. Faptul ca
totul este facut din filantropie, fara implicarea beneficiilor materiale, face ca serviciile sa

fie oferite la un nivel calitativ ridicat.

Sistemul serviciilor de asistenta sociala din Romania s-a recreat dupa 1989,
multe din competente fiind lasate la nivelul administratiei publice locale. Modalitatea de
repartizare a competentelor intre administratia publicd centrala si locala in domeniu
asistentei sociale trebuie sa coroboreze dispozitile Legii nr. 47/2006 si ale Legii
descentralizarii nr. 195/2006. Atat legea cadru a asistentei sociale, cat si legea
descentralizarii prevad ca transferul de competente de la administratia publica centrala
catre cea locala sa se faca in limitele asigurarii resurselor necesare exercitarii acestora
si numai dupa transmiterea resurselor financiare necesare. Se remarca din acest punct
de vedere o discrepanta intre repartizarea inegala a serviciilor sociale si socio-medicale
pentru varstnici, determinata de resursele financiare ale comunitatilor si nu de nevoia
reala de sprijin specializat.

Pe piata de servicii sociale din Romania, organizatiile neguvernamentale sunt, in
acest moment, cei mai importanti actori privati atat prin numarul acestora cat si prin
diversitatea serviciilor sociale oferite celor aflati in nevoie. Din pdacate distributia
teritoriala a organizatiilor neguvernamentale ca si furnizori privati de servicii sociale este
neuniforma existand judete in care numarul ONG este foarte mic.

In continuare serviciile si institutile de protectie speciald a copilului aflat in
dificultate sunt cele mai raspandite in comparatie cu cele pentru persoane cu
dizabilitati, varstnici, etc. Acelasi lucru il putem spune si despre finantarea prioritara a
serviciilor de protectia copilului si in ultima perioada a celor pentru varstnici. Se mentin
subfinantate serviciile pentru varstnici si cele pentru protectia familiei. Politica nationala
sociala se centreaza pe sistemul de prestatii sociale (masuri pasive) si mai putin pe cel
de servicii sociale care sunt masuri active de depasire a unei nevoi sociale. Alocarea
financiara pentru asistentd sociald nu are la baza o strategie locala sau nationala
privind nevoile sociale. Autoritatile locale pot infiinta servicii sociale noi de regula doar
la rectificarea bugetara. Sistemul de externalizare/ contractare a serviciilor sociale este
supra reglementat. Autoritatile publice locale au la indeména patru instrumente total
diferite de contractare. Este necesara imbunatatirea si corelarea tuturor mecanismelor
de contractare precum si clarificarea relationarii intre acestea si legislatia speciala.

Pe de alta parte criza financiara cu care s-a confruntat societatea romaneasca si

masurile de austeritate luate, care au in vedere limitarea cheltuielilor bugetare
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afecteaza in continuare negativ proiectele sociale in curs de implementare, pe un fond
al cresterii presiunii din partea beneficiarilor de servicii si prestatii sociale, mai
numerosi si avand o cazuistica mai complexa.

Parteneriatul public-privat, ce implica guvernul, sectorul privat si societatea civila,
este recunoscut la nivel international ca o solutie pentru problemele sociale de orice tip
— ingrijire medicala, educatie, protectie sociala, trafic de persoane, coruptie etc.
Parteneriatul public-privat eficient poate ajuta la rezolvarea unora dintre cele mai
presante provocari sociale. Multe dintre problemele sociale contemporane depasesc
capacitatea unui singur actor - fie acesta public, privat sau societate civila - de a le
rezolva intr-un mod eficient. Este acceptata ideea ca guvernele nu mai pot rezolva
singure problemele sociale care apar, ca sectorul de afaceri trebuie sa isi asume si
responsabilitati sociale si ca societatea civila trebuie sa aiba un rol important.

Parteneriatul public-privat are anumite beneficii pentru administratia publica:
reducerea costurilor, impartirea riscurilor, cresterea nivelului de furnizare a serviciilor,
cresterea calitatii acestora, implementarea eficienta. Dar si sectorul privat are beneficii
— dezvoltarea pietei si profitul. Tn domeniul furnizarii de servicii sociale sunt preferate
parteneriatele realizate cu organizatiile societatii civile deoarece caracterul lor non-profit
si faptul ca sunt institutii bazate pe voluntariat si filantropie permit reducerea costurilor
si cresterea calitatii serviciilor.

Prin intermediul parteneriatului public-privat sunt realizate obiectivele dezvoltarii
sociale. Societatea civila este cea care se afla cel mai aproape de oameni,
cunoscandu-le cel mai bine nevoile si problemele putand sa ofere solutii adecvate. Prin
serviciile pe care le ofera, organizatile neguvernamentale sunt un actor important in
furnizarea bunastarii sociale si in cresterea calitatii vietii. Organizatiile societatii civile
deruleaza programe de dezvoltare sociala (programe de mobilizare a resurselor
umane, programe de dezvoltare a capitalului social si programe de masuri active pentru
ocuparea fortei de munca) care urmaresc implicarea activa a beneficiarilor in activitatile
desfasurate.

Parteneriatul public-privat ofera statului posibilitatea de a cunoaste mai bine
nevoile indivizilor si de a oferi solutii adecvate de rezolvare a lor. Furnizarea serviciilor
in parteneriat cu societatea civila permite o rezolvare diferentiata in functie de nevoi si
adecvata a problemelor care apar intr-o comunitate. Exista o mai mare flexibilitate care
conduce la o adresare rapida a nevoii. Prin imbunatatirea calitatii serviciilor oferite se
produce si o crestere a calitatii vietii indivizilor respectivi.

In domeniul serviciilor sociale pentru varstnici, parteneriatul public-privat permite

cresterea calitatii vietii acestor indivizi sau familiilor aflate in situatie de nevoie sociala.
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Parteneriatul asigura furnizarea prompta a acestor servicii in comunitatile care au cea
mai mare nevoie de ele (comunitatile sarace, comunitatile rurale).

Spre deosebire de privatizarea serviciilor sociale unde responsabilitatea pentru
producerea si furnizarea servicilor este preluata de catre sectorul privat, in
contractarea sociala statul isi pastreaza responsabilitatea pentru oferirea de servicii
sociale. Pentru a putea sprijini dezvoltarea sociald guvernul poate actiona in parteneriat
cu agentii societatii civile si sectorul privat.

Pe masura ce la nivel local se dezvolta mijloacele institutionale corespunzatoare
si se acumuleaza experienta necesara, guvernul trebuie sa sprijine autoritatile locale si
organizatiile societatii civile in preluarea unora dintre activitdtile de rezolvare a
problemelor comunitatii, oferind si o finantare totald sau partiala a acestora. O astfel de
abordare determina: eficientizarea utilizarii resurselor financiare, scaderea costurilor
furnizarii unor astfel de servicii sociale, dezvoltarea solidaritatii sociale la nivelul
comunitatii, cresterea spiritului de initiativa la nivelul comunitatii, cresterea calitatii
serviciilor oferite populatiei.

Avantajele sectorului public sunt urmatoarele: asigurarea de capital si reducerea
presiunii asupra bugetului public, sprijinirea dezvoltarii tehnologiilor, reducerea
coruptiei, impartirea riscului si a costurilor, accesul la fondurile companiilor, utilizarea
expertizei manageriale private, cresterea calitatii serviciilor, cresterea eficientei in
furnizarea acestor servicii.

Comunicarea cu beneficiarii i cunoasterea foarte buna a nevoilor acestora este
un alt atu pe care organizatiile societatii civile il poseda. Atuurile de care dispun O.N.G.
si care fac din ele cel mai bun partener sunt: calitatea inalta a serviciilor furnizate,
existenta unui personal calificat, costurile reduse, flexibilitatea de care dau dovada,
promovarea echitatii, identificarea rapida a nevoilor si adaptarea sau dezvoltarea unor
noi servicii in functie de acestea.

La nivel comunitar una dintre cele mai eficiente formule de parteneriat este cea
realizatd intre administratia publicd locald, care coordoneaza, reglementeaza,
monitorizeaza si evalueaza activitatea, sectorul de afaceri, care aduce experienta ce o
poseda in management, eficienta in furnizarea serviciilor si resurse financiare, si
organizatiile societétii civile, care si-a dezvoltat servicii sociale diversificate in functie de
nevoi, poseda standarde de calitate inalte pentru furnizarea acestor servicii, are

experienta in realizarea serviciilor.

Strategia institutionala a dezvoltarii sociale se bazeazd pe urmatoarele

principii manageriale: statul si pastreaza functia de reglementare si coordonare a
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activitatii prin intermediul politicilor publice pe care le formuleaza si a programelor
sociale, piata vine sa creeze competitia necesara cresterii calitatii si reducerii costurilor,
iar societatea civild aduce experienta sa in lucrul cu comunitatea, servicii de calitate,
eficienta in furnizarea acestor servicii.

In legislatia romaneasca se intalnesc mai multe forme de contractare sociala
respectiv: contractul de servicii, subventiile, finantarile nerambursabile.

Contractul /achizitia de servicii reprezinta o forma de finantare prin care
organizatiile neguvernamentale furnizeaza pentru autoritatile publice servicii la un pret
si in conditiile prevazute in cadrul unui contract. De cele mai multe ori conditiile de
furnizare a serviciilor sunt stabilite de autoritatea publica intr-un caiet de sarcini iar
organizatia va oferi metodologia de furnizare si pretul. Contractarea organizatiilor se
face Tn baza unei proceduri de licitatie, deschisa tuturor furnizorilor privati de servicii
sociale acreditati. Este declarat castigator acea organizatie care ofera cea mai buna
calitate la un pret avantajos.

Subventiile reprezinta o forma de suport financiar din partea bugetului de stat
sau local pentru acoperirea unor costuri directe ocazionate de furnizarea unor servicii.
Subsidiile reprezinta o suma fixa pentru fiecare beneficiar si se acorda proportional cu
numarul de beneficiari.

Finantéarile nerambursabile (granturile) reprezinta transferuri financiare catre o
organizatie neguvernamentala pentru a desfasura o activitate de interes public fara a
urmari generarea unui profit si este strans legata de scopul organizatiei. Organizatia
beneficiara va contribui la desfasurarea serviciului (proiectului) asigurand o cofinantare
din surse externe grantului. Granturile sunt acordate pe baza unei competitii i in urma
unui proces de evaluare a propunerii.

Parteneriatul reprezintd o relatie contractuald intre o autoritate publicd si un
furnizor privat de servicii care isi pun in comun resursele de care acestia dispun pentru
furnizarea unui serviciu de interes public.

Alte forme de finantare: restituirea unor costuri operationale de catre autoritatile
publice (utilitati, energie, comunicatii, etc.), tichete pentru anumite tipuri de servicii
suportate de la bugetul de stat sau bugetele locale (tichete de gradinita, tichete sociale,
etc.).

Serviciile sociale se preteaza foarte bine la contractare, datorita faptului ca exista
deja alternative pe piata, adica organizatii private, in special nonprofit, care ofera
diverse servicii. In cazul serviciilor sociale, organizatile neguvernamentale sunt
parteneri ideali pentru stat, deoarece prin misiunea si forma lor de organizare raspund

cel mai bine nevoilor agentiilor neguvernamentale si beneficiarilor de servicii sociale.



»Asistenta sociald a persoanelor véarstnice furnizata la nivelul comunitatilor locale” 18

Fiind organizatii nonprofit, ele nu sunt orientate in principal catre realizarea de profit

pentru actionari /membrii si sunt guvernate de structuri de conducere pe baza de

voluntariat. Aplicarea unor formule contractuale presupune o capacitate manageriala

crescuta din partea agentiilor guvernamentale care finanteaza implementarea in regim

privat de servicii de asistenta sociala.

Actele normative de referintd care reglementeaza si stimuleazé contractarea

sociala conducand la acumularea experientei in organizarea de activitati in parteneriat

public — privat, pentru domeniul persoanelor varstnice sunt:

Legea nr. 34/1998 privind acordarea unor subventii asociatiilor si fundatiilor
romane cu personalitate juridica, care infiinteaza si administreaza unitati de
asistenta sociala;

Legea nr. 17/2000 privind asistenta sociala a persoanelor varstnice;

O.G. nr. 68/2003 privind serviciile sociale care prevede contracte de servicii i
contracte de parteneriat;

O.G. nr. 86/ 2004 pentru modificarea si completarea Ordonantei Guvernului nr.
68/2003 privind serviciile sociale;

Legea nr. 197/2012 privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor sociale;
Legea nr. 350/2005 privind regimul finantérilor nerambursabile din fonduri
publice alocate pentru activitati nonprofit de interes general;

O.G. nr. 84/2008 pentru modificarea si completarea Legii nr. 350/2005 privind
regimul finantarilor nerambursabile din fonduri publice alocate pentru activitati

nonprofit de interes general.
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Capitolul 4

Modalité;i de acordare a asistentei sociale persoanelor
varstnice la nivelul comunitatilor locale

4.1. Contextul socio-economic

Datorita sperantei de viata din ce in ce mai mari, numarul persoanelor de varsta
foarte inaintata (peste 80 de ani) este in continua crestere. n anii 2025, respectiv 2050,
numarul varstnicilor, la nivel mondial, va ajunge la 1,2 miliarde, respectiv 2 miliarde, cu
241,0%, respectiv 462,8% mai mult decat in 1975, reprezentand 15,1%, respectiv
21,7% n totalul populatiei, fata de 8,6% in 1975.

Din ce in ce mai multe persoane varstnice traiesc singure pentru ca memobrii
familiei lor s-au mutat in altd parte sau pentru ca au ramas vaduve. incurajata in alte
domenii ale politicii europene sau nationale, mobilitatea, inclusiv cea transfrontaliera,
reprezinta o provocare suplimentara pentru ingrijirea de lunga durata.

Din cauza natalitatii scazute, se reduce potentialul de sustinere intre generatii
(raportul dintre persoanele care pot acorda ingrijire si persoanele care o necesita,
adica potentialul de ingrijire in familie) si in acelasi timp devine din ce in ce mai greu sa
se satisfaca nevoia de personal de ingrijire calificat pe piata fortei de munca.

Un alt aspect al transformarilor demografice si sociale, si anume schimbarea
structurii familiale si cresterea numarului de femei incadrate in munca, a determinat ca
multe cazuri in care ingrijirea era in trecut acordata de familie, si mai ales de catre
femei, nu vor mai fi posibile in viitor sau nu in aceeasi masura (Avizul Comitetului
Economic si Social European din 14.3.2007 privind familia s evolufia demografica;
raportor: Buffetaut - JO C 161 13.7.2007).

Posibilitatile mai bune oferite de medicina reprezinta un factor esential pentru
ridicarea sperantei de viata si pentru imbunatatirea calitatii vietii. Deseori tratamentele
medicale pot mari considerabil speranta de viata, fara insa a garanta vindecarea. De
aceea, sunt tot mai frecvente bolile cronice si bolile care necesita ingrijire prelungita.

In acest context, o provocare deosebitd provine din numérul in crestere al
cazurilor de dementa, necesitand un timp de ingrijire indelungat si costuri mari de
ingrijire, ca si din cel al cazurilor de depresie la persoanele varstnice, asociata deseori
cu dementa si prezentdnd provocari asemanatoare pentru ingrijire. Din acest motiv,

sunt necesare programe si institutii specializate, in care aceste persoane sa poata fi
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ingrijite cu demnitate si respect. Acest lucru devine si mai important daca avem in
vedere ca riscul de a se imbolndvi de dementa creste proportional cu speranta de
viata. Tn acelasi context, este ingrijoratoare si problematica prezentatd de cresterea

ratei sinuciderilor in randul persoanelor varstnice.

4.2. Asistenga sociala a persoanelor varstnice asa cum este
prevazuta in legislatia in vigoare

Persoanele varstnice reprezinta o categorie de populatie vulnerabila, cu nevoi
particulare, datorita limitarilor fiziologice si fragilitatii caracteristice fenomenului de
imbatranire. Persoanele varstnice, in functie de situatile personale de natura socio-
economicd, medicala si fiziologica, beneficiazd de masuri de asistentd sociald, in
completarea prestatiilor de asigurari sociale pentru acoperirea riscurilor ce decurg din
mbatranire.

Familia persoanei varstnice are obligatia de a asigura ingrijirea si intretinerea
acesteia. Obligatiile familiei persoanei varstnice se stabilesc astfel incat sa nu afecteze
veniturile considerate a fi minim necesare vietii curente a persoanei /persoanelor
obligate la intretinere, precum si a copiilor acesteia /acestora.

In situatia persoanei varstnice singure sau a carei familie nu poate sa asigure,
partial sau integral, ingrijirea si intretinerea acesteia, statul intervine prin acordarea de
beneficii de asistenta socialad si servicii sociale adecvate nevoilor strict individuale ale
persoanei varstnice.

Beneficiile de asistenta sociala se acorda persoanelor varstnice care se gasesc
n situatii de vulnerabilitate, respectiv:

a) nu realizeaza venituri proprii sau veniturile lor ori ale sustinatorilor legali nu sunt
suficiente pentru asigurarea unui trai decent si mediu sigur de viata;

b) se afla in imposibilitatea de a-si asigura singure activitatile de baza ale vietii
zilnice, nu se pot gospodari singure si necesita asistenta si ingrijire;

c) nu au locuinta si nici posibilitatea de a-si asigura conditile de locuit pe baza
resurselor proprii;

d) se afla in alte situatii de urgenta sau de necesitate, prevazute de lege.

Beneficiile de asistenta sociala pentru persoanele varstnice sunt, in principal:

a) beneficile de asistenta sociala pentru prevenirea si combaterea saraciei si a
riscului de excluziune sociala;

b) indemnizatii de ingrijire, acordate Tn conditiile legii;
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c) alocatii sau contributii pentru asigurarea calitatii serviciilor sociale, destinate
acoperirii costurilor hranei in cantine sociale, in centrele rezidentiale de ingrijire,
precum si pentru sustinerea unor suplimente nutritionale;

d) facilitati privind transportul urban si interurban, telefon, radio-tv, achizitia de
produse alimentare, bilete de tratament balnear sau pentru recreere, precum si a
altor servicii;

e) ajutoare pentru situatii care pun in pericol viata si siguranta persoanei varstnice,
precum si pentru evitarea institutionalizarii;

f) ajutoare in natura precum: alimente, incaltaminte, imbracaminte, medicamente si
dispozitive medicale, materiale de constructii si altele asemenea.

In vederea prevenirii, limitarii sau inl&turarii efectelor temporare ori permanente
ale unor situatii care pot afecta viata persoanei varstnice sau pot genera riscul de
excluziune sociala, persoanele varstnice au dreptul la servicii sociale.

Serviciile comunitare acordate persoanelor varstnice la domiciliu sunt:

a) servicii sociale privind, in principal, ingrijirea persoanei, prevenirea marginalizarii
sociale si sprijinirea pentru reintegrarea sociala, consiliere juridica si
administrativa, sprijin pentru plata unor servicii si obligatii curente, ingrijirea
locuintei si gospodariei, ajutor pentru menaj, prepararea hranei;

b) servicii socio-medicale privind, in principal, ajutorul pentru realizarea igienei
personale, readaptarea capacitatilor fizice si psihice, adaptarea locuintei la
nevoile persoanei varstnice si antrenarea la activitati economice, sociale si
culturale, precum si ingrijirea temporara in centre de zi, aziluri de noapte sau alte
centre specializate;

¢) servicii medicale, sub forma consultatiilor si ingrijirilor medicale la domiciliu sau n
institutii de sanatate, consultatii si ngrijiri stomatologice, administrarea de

medicamente, acordarea de materiale sanitare si de dispozitive medicale.

Serviciile comunitare de consiliere, in vederea prevenirii marginalizarii sociale si
pentru reintegrare sociala, se asigura fara plata unei contributii, ca un drept
fundamental al persoanelor varstnice, de catre asistentii sociali.

Serviciile comunitare asigurate persoanelor varstnice in institutiile de tip
rezidential (camine pentru persoane Vaérstnice, unitati medico-sociale, centre de
ingrijire si asistenta , addposturi) sunt:

a) servicii sociale, care constau in: ajutor pentru menaj, consiliere juridica si
administrativa, modalitati de prevenire a marginalizarii sociale gi de reintegrare

sociala in raport cu capacitatea psihoafectiva;
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b) servicii socio-medicale, care constau in: ajutor pentru mentinerea sau
readaptarea capacitatilor fizice ori intelectuale, asigurarea unor programe de
ergoterapie, sprijin pentru realizarea igienei corporale;

c) servicii medicale, care constau in: consultatii si tratamente la cabinetul medical, in
institutii medicale de profil sau la patul persoanei, daca aceasta este imobilizata,
servicii de ingrijire-infirmerie, asigurarea medicamentelor, asigurarea cu

dispozitive medicale, consultatii si ingrijiri sStomatologice.

La procesul decizional privind dezvoltarea serviciilor sociale destinate
persoanelor varstnice, autoritatile administratiei publice centrale si locale au obligatia de
a consulta organismele reprezentative ale persoanelor varstnice, constituite conform
legii.

Autoritatile administratiei publice locale asigura gratuit servicii de informare si
consiliere a persoanelor varstnice cu privire la drepturile sociale ale acestora.

In procesul de acordare a serviciilor sociale, furnizorii publici si privati au
obligatia de a implica persoana varstnica, precum si familia sau reprezentantul legal al
acesteia si de a promova interventia membrilor comunitatii si a voluntarilor.

Pentru a identifica si a raspunde céat mai adecvat nevoilor sociale ale
persoanelor varstnice si conditiilor particulare in care acestia se afla, serviciile sociale
se organizeazd cu prioritate la nivelul comunitatilor locale.

Autoritatile administratiei publice locale au responsabilitatea identificarii si
evaluarii nevoilor persoanelor varstnice, a organizarii, planificarii si asigurarii finantarii
sau cofinantarii serviciilor sociale, iar furnizorii de servicii sociale publici si privati au
responsabilitatea acordarii acestora cu respectarea standardelor de calitate.

Persoanele varstnice dependente beneficiazd de servicii de ingrijire personala
acordate Tn concordanta cu gradul de dependenta in care se afld si nevoile individuale
de ajutor, precum si in functie de situatia familiald si veniturile de care dispun.

Autoritatile administratiei publice locale au obligatia de a asigura serviciile de
ingrijire personald acordate la domiciliu sau in centre rezidentiale pentru persoanele
varstnice dependente singure ori a caror familie nu poate sa le asigure ingrijirea.

Evaluarea autonomiei functionale a persoanelor dependente si stabilirea
gradelor de dependenta se realizeazd in baza unor criterii standard, aprobate prin
hotarare a Guvernului. Evaluarea autonomiei functionale se realizeaza, de regula, la
domiciliul persoanei, de o echipd mobild de evaluatori. Evaluarea autonomiei

functionale, in cazul persoanelor asistate in unitati sanitare cu paturi, se poate realiza gi
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la patul bolnavului, la solicitarea medicului curant sau a asistentului social angajat al

spitalului.

Furnizarea serviciilor de ingrijire se realizeaza conform planului individualizat de
asistentd si ingrijire, elaborat de personal de specialitate, in baza recomandarilor
formulate de echipa de evaluare.

Acordarea serviciilor de ngrijire personala la domiciliu a persoanelor varstnice
se realizeaza de catre ngrijitorul formal sau informal. Ingrijitorii informali si formali
beneficiaza de facilitati si servicii de suport, indemnizatii, servicii de consiliere, servicii
de tip respiro si concediu de ngrijire, conform legii.

Pentru mentinerea in mediul propriu de viata si prevenirea situatiilor de dificultate
si dependenta, persoanele varstnice beneficiazd de servicii de consiliere, de
acompaniere, precum si de servicii destinate amenajarii sau adaptarii locuintei, n
functie de natura si gradul de afectare a autonomiei functionale.

Ingrijirea 1n centre rezidentiale a persoanelor varstnice dependente poate fi

dispusa numai in cazul in care ingrijirea la domiciliu a acestora nu este posibila.

Centrele rezidentiale destinate persoanelor varstnice pot fi organizate ca:

a) centre de ingrijire temporara;

b) centre de ingrijire pe perioada nedeterminata, respectiv camine pentru persoane
varstnice;

¢) locuinte protejate, complex de servicii si alte tipuri de centre.

Persoanele varstnice care dispun de venituri proprii au obligatia de a plati o
contributie lunard pentru asigurarea serviciilor de ingrijire personald la domiciliu gi
pentru asistarea si ingrijirea n centre rezidentiale, stabilitd de catre autoritatile
administratiei publice locale sau furnizorii privati care le administreaza.

In situatia In care persoana varstnicd nu are venituri sau nu poate achita integral
contributia lunard, suma aferentd acesteia sau diferenta pana la concurenta valorii
integrale a contributiei se asigurd de céatre sustinétorii legali ai persoanei varstnice, in
conformitate cu nivelul veniturilor acestora, calculat pe membru de familie, in cuantumul
prevézut de lege.

Persoanele varstnice care nu au venituri si nici sustinatori legali nu datoreaza
contributia lunara, aceasta fiind asigurata din bugetele locale, in limitele hotérate de
autoritatile administratiei publice locale.

Persoana varstnica care incheie acte juridice translative de proprietate, cu titlu

protectie acordate Tn conditiile legii.
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4.3. Analiza datelor obtinute in urma anchetei privind acordarea
serviciilor sociale asigurate varstnicilor in comunitate

Consiliul National al Persoanelor Varstnice a intreprins o cercetare cu sprijinul
consiliilor judetene ale persoanelor varstnice prin care a analizat modul de acordare al
serviciilor sociale pentru varsta a Ill a la nivelul comunitatilor locale. A fost utilizat un
chestionar contindnd intrebari referitoare la numarul de angajati pe categorii
profesionale, numarul de beneficiari (persoane varstnice) pe categorii de servicii,
implicarea voluntarilor in activitati, problemele intampinate si propunerile formulate de
catre furnizorii publici si privati.

In cele 17 judete, care au raspuns solicitarii, a fost completat un numar de 48 de
chestionare, ponderea organizatiilor neguvernamentale fiind mai mare decéat cea a

institutiilor publice (figura nr. 1):

Figuranr. 1

Pondere organizatii public / neguvernamental

® dgaspc ®ong

Observam 1in tabelul nr. 1 si respectiv figura nr. 2, ca pe principalele servicii
oferite sunt cele de socializare, in proportie de 62,5 %, urmate de ingrijirea la domiciliu,
56,2 %. Consilierea psihologica ocupa si ea un loc relevant, 50% dintre organizatiile si
institutiile intervievate asigurand-o. Acordarea de medicamente si de servicii medicale,
cat si activitatile culturale inregistreaza ponderi egale (45,8 %), urmate de acordarea de
ajutoare materiale (35,4 %) si servicii de cantind sociala 33.3 %. Doar 16,7 % este
ponderea serviciilor de masa calda la domiciliu, 8,3 % cazare si 4,2 % ajutoare

financiare. Consideram insuficiente actiunile intreprinse pentru acordarea mesei calde
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la domiciliu care poate veni in sprijinul varstnicilor nedeplasabili si aflati intr-o situatie

materiala precara sau fara apartinatori.

Tabelul nr. 1 Serviciile oferite de ONG si institutiile publice

ONG si Institutii publice
organizeaza serviciile nu organizeaza
mentionate: serviciile mentionate: Total
Nr % Nr % Nr %

servicii de Tngrijire la domiciliu 27 56,2% 21 43,8% 48 100,0%
activitati de socializare 30 62,5% 18 37,5% 48 100,0%
activitati culturale 22 45,8% 26 54,2% 48 100,0%
consiliere psihologica 24 50,0% 24 50,0% 48 100,0%
cantina sociala 16 33,3% 32 66,7% 48 100,0%
masa calda la domiciliu 8 16,7% 40 83,3% 48 100,0%
acordare de medicamente,

servicii medicale 22 45,8% 26 54,2% 48 100,0%
ajutoare materiale 17 35,4% 31 64,6% 48 100,0%
cazare, hrana , cazarmament 4 8,3% 44 91,7% 48 100,0%
ajutoare financiare 2 4,2% 46 95,8% 48 100,0%

Figuranr. 2

Categorii de servicii oferite in comunitate de furnizorii publici si privati

62.50%
56.20%
50.00%
45.80% 45.80%
16.70%
8.30%
4.20%
. 2 2 . 2
%\\) . /\/’b« (b\ \C”b '\'b\,b '&0 @\(J R 'Z}Q/ Q,& \'b&
Y . ’Z}\ \\\) \OQO L)o(’ RY (,)Q/ \‘Q}\ 'bé\ Q(‘
< 0 .
¥ L N & < > & © < S
NG 2 XD Q & o e @ A @
& ;06 & @ & R L P I P
R B & N > $ N 2" N
& & 3 S < S N N N
& <8 & ® ¢ ° &
E)QJ 'b() C G (Z
> & > @
O e >
N & &
£ & d
¥



»Asistenta sociald a persoanelor véarstnice furnizata la nivelul comunitatilor locale”

Tabelul nr. 2 Beneficiarii serviciilor oferite de ONG si institutiile publice

Categorii servicii

Nr. mediu beneficiari ONG

Nr. mediu beneficiari

institutii publice

servicii de ingrijire la domiciliu 304,52 128,67
activitati de socializare 91,72 103,75
activitati culturale 191,72 95,64
consiliere psihologica 247,10 72,79
cantina sociala 204,25 124,75
masa calda la domiciliu 115,43 40
servicii medicale 160,50 121,12
ajutoare materiale 380,17 948
cazare, hrana , cazarmament 50 124,67
ajutoare financiare - 3755

Categoriile de personal care desfasoara activitatile amintite sunt: ingrijitori la
domiciliu, asistente medicale, asistenti sociali, medici, psihologi, instructori de educatie
si alte categorii de personal administrativ. In tabelul nr. 3 se pot observa mediile pe
numar de unitati si remarcam prezenta slaba a psihologilor (1,64), 20 de unitati nu au
angajat psiholog, dar si a kinetoterapeutilor (1,73). Doar 15 unitati lucreaza in acest
domeniu, desi este o specialitate absolut necesara in problematica varstei a treia. Si

medicii (2,00) se regasesc in numar mic, 27 de unitati nebeneficind de aportul

acestora.

Tabelul nr. 3 Categoriile de personal din unitatile prestatoare

Nr. Categorie , - . Nr. Non
medie | minim | maxim total s L ,
Crt. | personal unitai raspunsuri
1 | Ingrijitor la 579 1 22 162 28 20
domiciliu
2 Asistent social 2,59 1 14 101 41 9
3 Medic 2,00 1 5 42 21 27
4 Asistente medicale 4,77 1 23 143 30 18
5 Psiholog 1,64 1 46 28 20
6 Kinetoterapeut 1,73 1 26 15 33
7 | Instructor de 1,80 1 6 18 10 38
educatie
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Principalele probleme cu care se confrunta furnizorii de servicii sociale si socio-

medicale Th comunitate, pentru persoanele varstnice au fost astfel enuntate :

e aprobari greoaie pentru cazurile de urgenta;

e fonduri insuficiente;

e personal insuficient;

e incertitudinea finantarilor externe;

e lipsa autoturismului;

e numar mare de beneficiari;

e lipsa materialelor;

e lipsa voluntarilor;

e cladiri vechi, neadecvate.

Dintre propunerile primite din partea organizatiilor neguvernamentale si a

institutiilor publice amintim:

e dezvoltarea parteneriatului public-privat;

e participarea la dezbateri;

e perfectionarea personalului;

e diversificarea serviciilor;

e Tmbunatatirea legaturii cu familia;

e implementarea unui sistem de monitorizare a ingrijirilor la domiciliu;

o calificarea personalului pentru activitati de ergoterapie;

e ocuparea /deblocarea posturilor vacante;

e reabilitarea cladirilor in care au loc activitatile;

e organizarea de schimburi de experienta;

o cresterea retributiilor pentru profesiile din domeniul serviciilor sociale.
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Capitolul 5

Concluzii

infiintarea serviciilor sociale si dezvoltarea lor in Romania dupa 1990 a condus la
necesitatea identificarii si diversificarii resurselor umane si financiare pentru a sustine
aceasta activitate necesara intr-o societate moderna, dinamica. Tendinta de
descentralizare a condus de asemenea la o restructurare a autoritatilor publice locale,
acordandu-le noi responsabilitati organizatorice la nivelul comunitatilor.

Avand ca suport juridic Legea administratiei publice locale (Legea nr. 215/2001),
o serie de comunitati au accesat parteneriatul public-privat ca o solutie pentru un mai
bun management al serviciilor organizate pe plan local. Aceste initiative au fost totusi
insuficiente si de ele au beneficiat doar comunitatile cu o capacitate financiara crescuta
si cu un mediu de afaceri dezvoltat, in defavoarea celor slab dezvoltate economic si
care se confrunta de fapt cu cele mai mari probleme sociale.

Comunitatile locale din Roménia au fost nevoite s& se orienteze catre noi
metode de atragere a veniturilor, cu precadere a acelor venituri menite sa sustina
dezvoltarea locala — deoarece pe de o parte transferurile de la bugetul de stat catre
bugetele locale tind sa se diminueze tot mai mult, iar pe de alta parte autoritatile
centrale au accelerat procesul de descentralizare, inclusiv cea financiara, rezultand
cresterea responsabilitatilor ce revin autoritatilor publice locale.

Pornind de la scopul general de a imbunatati managementul serviciilor publice la
nivel local acordate populatiei, aflatd intr-un proces alt de imbatranire si avand in
vedere aspectele specifice pe care le prezinta parteneriatul public-privat realizat la nivel
judetean consideram ca acesta reprezinta solutia pentru un management eficient al
serviciilor sociale pentru comunitatile locale din Romania.

O descentralizare a furnizarii si finantarii serviciilor de asistenta sociala pentru
varstnici si o transferare de competente in acest sens se va putea realiza daca sunt
indeplinite urmatoarele elemente:

e elaborarea unei strategii unice de descentralizare a serviciilor de asistenta
sociala;
e identificarea resurselor necesare si a costurilor integrale aferente

competentelor transferate;

e stabilirea standardelor de cost si de calitate pentru finantarea diferitelor

servicii de asistenta sociala;
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e stabilirea unor indicatori sociali pe baza carora sa se calculeze bugetul
aferent unei competente pentru o autoritate publica locala.

La nivel local mecanismele legislative care permit autoritatilor sa aloce fonduri
organizatiilor neguvernamentale pentru serviciile sociale acordate persoanelor varstnice
pe care acestea le furnizeaza comunitatii sunt: Legea nr. 34/1998, Legea nr. 350/2005,
Legea nr. 17/2000, dar ele prezinta anumite lacune si disfunctii in modul de aplicare pe
care le sesizeaza atat organizatiile nonprofit cat si autoritatile publice.

O cercetare efectuatd de Fundatia pentru Dezvoltarea Societéatii Civile a relevat
o serie de probleme, dar si de beneficii pentru administratia publica, pentru organizatiile
neguvernamentale si pentru beneficiari, rezultate din aceasta colaborare centrata pe
obtinerea de fonduri pentru derularea programelor, inclusiv pentru persoanele varstnice
ca o categorie semnificativa de persoane care necesita asistenta socio-medicala.

Legea nr. 34/1998, cel mai vechi instrument de finantare de la bugetul de stat, a
aparut cu scopul de a sustine financiar activitatea organizatiilor neguvernamentale din
domeniul social. Interesul scazut AL O.N.G. din domeniul social de a se finanta prin
intermediul acestor subventii poate avea mai multe cauze, precum:

- mediatizarea insuficienta a programului si lipsa sesiunilor de informare si chiar
de instruire;
- slaba capacitate a O.N.G. de a obtine informatii, neconsultarea regulatéd a

Monitorului Oficial;

- slaba relationare dintre O.N.G. si directiile din subordinea Ministerului Muncii,

Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice care detin informatiile;

- incapacitatea O.N.G. de a raspunde criteriilor impuse de actul normativ;
- reticenta O.N.G. de a cheltui bani publici, de a face obiectul unui control al Garzii

Financiare, respectiv neincrederea in structurile statului;

- birocratia prea mare cu care se confrunta O.N.G. atat pentru depunerea
documentatiei, cat si pentru evaluarea activitatii lor;
- sumele prea mici acordate pe cap de beneficiar.

Cu toate aceste neajunsuri, numarul O.N.G. care cer subventie este in continua
crestere fata de anul 1998, cand a fost demarat acest proces.

Din punctul de vedere al autoritatilor publice, parteneriatele in domeniul furnizarii
de servicii sociale incheiate cu O.N.G. si externalizarea serviciilor sociale sunt
instrumente de lucru ce conduc la o sistematizare a serviciilor, dar reglementarea lor
prin lege este lipsitd de coerenta si neclara. Pentru a evita procedurile birocratice unele
administratii locale acorda finantari O.N.G. care furnizeaza servicii sociale pe baza unor

protocoale de parteneriat. Se prefera aceasta formula deoarece in acest mod se
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asigura continuitatea serviciilor oferite beneficiarilor, evitandu-se licitatia care poate
produce disfunctionalitati. Beneficiarii se familiarizeazad cu un anumit O.N.G. care ofera
serviciile pentru persoanele varstnice si este de preferat, din punctul de vedere al
autoritatilor, sd se continue cu aceeasi organizatie neguvernamentala daca activitatea
acesteia corespunde criteriilor si standardelor de performanta impuse. Astfel se fac
parteneriate pe perioade mai lungi de timp. Perceptia factorilor de decizie din institutiile
administratiei publice, dar si a reprezentantilor organizatiilor neguvernamentale este ca
Tn acest moment avem de-a face cu o supra reglementare in domeniul contractarii de
servicii sociale, fapt ce creeaza confuzie si disfunctionalitati.

Managementul O.N.G. este apreciat ca fiind de calitate de catre autoritatile
publice datoritda capacitatii organizatilor neguvernamentale de a se adapta usor
problemelor care apar, flexibilitatii, lipsei constrangerilor administrative, rapiditatii cu
care circula informatia, instrumentelor de lucru pe care le poseda.

Raportarea pe care o fac ONG pentru fondurile publice locale obtinute este de
doua tipuri financiara si narativa. Raportarea financiara se face lunar pentru a se putea
primi sumele de bani la timp. Cea narativa se face fie lunar, fie trimestrial in functie de
cerintele impuse de administratia locala. Pentru Legea nr. 34/1998 raportarea este
lunara, desi O.N.G. au declarat ca este de preferat ca ea sa fie facuta trimestrial pentru
ca este aceeasi activitate, iar rapoartele sunt asemanatoare in fiecare luna.

Principala critica in ce priveste managementul institutiilor publice este legata de
lipsa transparentei in procedurile administratiei: informatia circulda greu de la
administratia publica locala catre O.N.G., nu sunt stabilite criterii clare de evaluare a
proiectelor depuse, componenta comisiilor nu este stabilitad inainte, nu se comunica
prioritatile de finantare pentru anul respectiv, nu sunt stabilite criteriile de evaluare si
monitorizare a rezultatelor proiectelor, nu exista o consultare reala a O.N.G. pentru
stabilirea strategiilor de dezvoltare in domeniul serviciilor sociale si a bugetelor.

Existd doua efecte majore ale procesului de contractare sociala: existenta unei
presiuni asupra organizatiilor nonprofit pentru a nu comite erori si posibilitatea crearii
unei dependente in ce priveste finantarea. Daca primul efect este unul ce are rezultate
pozitive in sensul cresterii calitatii serviciilor si crearea unei imagini mai bune a activitaii
O.N.G. in comunitate, cel de-al doilea este de combatut deoarece dependenta poate
face ca O.N.G. sa nu fsi diversifice paleta de servicii, sa nu incerce atragerea altor
fonduri si in final sa nu asistam la un proces de dezvoltare institutionala.

In cazul administratiei publice locale beneficile sunt: cheltuirea eficienta a
bugetului local, impartirea responsabilitatilor, cresterea calitatii serviciilor sociale,

diversificarea serviciilor sociale in functie de nevoile beneficiarilor, descentralizarea
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furnizarii de servicii sociale, atragerea unor surse de cofinantare. Pentru organizatiile
neguvernamentale, beneficiile sunt: sustenabilitatea serviciilor, castigarea unui capital
de imagine necesar pentru accesarea altor finantari, concentrarea pe servicii, realizarea
nevoilor locale identificate. Efectele pozitive pentru beneficiari sunt legate de cresterea
calitatii serviciilor, a numarul nevoilor satisfacute, oferirea de servicii integrate.

Obstacolele in calea contractarii sociale la nivelul administratiei publice locale
din Romania identificate in cadrul cercetarii efectuate de catre Fundatia pentru
Dezvoltarea Societatii Civile au fost grupate pe trei niveluri — obstacole legislative,
administrative si culturale.

Obstacolele legislative semnalate sunt: suprapunerile din legislatie, lipsa de
coerenta legislativa, lipsa de coerenta intre conceptele de contractare, finantare,

parteneriat public-privat. In ceea ce priveste obstacolele administrative putem aminti:
e Dbirocratia,
e lipsa unor criterii obiective de evaluare,
e insuficienta dezvoltare a pietei de servicii sociale,
e lipsa unor evaluarii de impact,
e lipsa unor baze de date cu beneficiari si prestatori,

¢ lipsa de transparenta a administratiei publice locale.

Obstacolele culturale se refera la: tendinta de autoconservare a administratiei
publice locale si teama de concurenta O.N.G., slaba implicare a O.N.G. in formularea
de politici publice in domeniu, lipsa de dialog intre administratia publica si O.N.G. O
problema majora identificatd de catre reprezentantii organizatiilor neguvernamentale o
constituie tendinta de a-si dezvolta propriile servicii de asistenta sociala, lucru ce va
conduce 1n viitor la o diminuare a sumelor acordate O.N.G., chiar daca serviciile oferite
de acestea sunt de calitate mai buna. Apare in acest mod o concurenta neloiala sau
mai corect spus o pseudo-concurenta atata timp cat fondurile sunt acordate de catre
administratia publica locala pentru propriile servicii. Fondurile pentru O.N.G. se vor
acorda numai in domeniile care nu sunt acoperite de catre institutiile publice.

Reconstruirea infrastructurii institutionale este un proces de durata si nu lipsit de
obstacole si ale carui efecte pentru a fi vizibile in timp este nevoie de interventie pe mai
multe planuri.

De aceea, apreciem ca pozitiva initiativa multor organizatii nonprofit si respectiv
a institutilor de stat care au consimtit la constituirea unor asemenea parteneriate
public-privat. Le consideram a fi benefice prin cumularea experientei celor doua

sisteme, in special a celui privat care activeaza pe piata serviciilor sociale cu un avans
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de peste sase ani fata de sectorul public si care a beneficiat de colaborari in plan
international, avand in vedere cad majoritatea organizatiilor neguvernamentale si-au
inceput activitatea pe baza de finantare straina asimiland un model de lucru bine
organizat. Asumarea de catre partenerii publici a rolului de finantator si al sectorului
nonprofit de furnizor de servicii si de bune practici in domeniu este o solutie asteapta de
societatea civila pentru a asigura continuitatea programelor.

In prezent, dezvoltarea parteneriatului public-privat pentru asigurarea retelei de
servicii pentru persoanele varstnice este insuficient dezvoltata si incapabila sa
raspunda nevoilor persoanelor de varsta a treia aflate in dificultate din punct de vedere
economic, social sau medical. De aceea se impun masuri pentru promovarea
colaborarii intre cele doua sectoare public si privat ca o modalitate optima de asigurare
a unei retele de servicii consistente si coerente.

Analizele realizate de catre Consiliul National al Persoanelor Varstnice reflecta
modul in care sunt reglementate, organizate si functioneaza parteneriatele dintre
sectorul public si cel nonprofit pentru asigurarea retelei de suport pentru persoanele
varstnice la nivel national si a condus catre conturarea urmatoarelor concluzii care
sustin promovarea de masuri pentru dezvoltarea si extinderea retelei de servicii
comunitare destinate persoanelor de varsta a treia in regim de parteneriat public -

privat.

Principalele aspecte care se desprind din analiza datelor primite sunt:

B aspecte organizatorice :

e Reteaua geriatrica la nivel national este insuficient dezvoltata. Platforma
gerontologica preconizata a se implementa nu se regaseste in practica institutiilor
publice si a organizatiilor societatii civile decat partial, fara a exista continuitatea si
complementaritatea pe care o poate asigura sistemului parteneriatul public — privat.

e Desi Legea nr.17/2000 privind asistenta sociala a persoanelor varstnice a intrat in
vigoare Tn anul 2000, pana in prezent se observa o slaba dezvoltare a serviciilor
pentru varstnici comparativ cu alte categorii defavorizate (copii, persoane cu
handicap) si o slaba dezvoltare a structurilor la nivelul autoritatilor publice locale (nu
exista serviciu destinat persoanelor vérstnice in cadrul directiilor de asistenta
sociala judetene).

e Infrastructura este insuficient dezvoltata si nu asigura conditiile pentru ca partenerii

sa poata coopera eficient in beneficiul persoanelor varstnice aflate in dificultate.

e O problema cu care se confruntd sistemul de asistenta socio-medicala pentru

persoane varstnice este lipsa specialistilor (asistenti sociali, medici geriatri), care ar
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trebui sa evalueze persoanele varstnice initial si periodic si s& faca recomandari

pentru intocmirea planului individual de interventie.

e Structura de personal a unitatilor publice si private este incompleta, lipsind cel mai
adesea specialisti precum: ingrijitori, ergoterapeuti, kinetoterapeuti, medici. Lipsa
acestora ne-a fost semnalata deopotriva de catre furnizorii publici, cat si de catre cei
privati in corelatie cu categoriile de servicii care ar mai fi necesare (evaluare,
monitorizare, terapie ocupationalda, servicii medicale si servicii de Tngrijiri
stomatologice).

e Echipa multidisciplinard nu functioneaza astfel incat de cele mai multe ori

comunice eficient.

e Furnizorii de servicii socio-medicale la domiciliu se confrunta cu: lipsa spatiilor in

care sa isi desfasoare activitatea si lipsa fondurilor pentru sustinerea programelor.

e Repartizarea furnizorilor la nivel national este inegala, oferta de servicii fiind mult
mai redusa pentru localitatile mici si pentru cele rurale, in care sunt active doar
organizatiile neguvernamentale, iar institutiile publice nu au decét in mica masura
organizate servicii de ingrijire pentru varstnici. Aceasta discrepanta trebuie avuta in
vedere la elaborarea strategiilor de politica sociala si la distribuirea fondurilor de la
bugetul de stat, care pot compensa fondurile deficitare ale bugetelor locale

incapabile sa sustina si sd promoveze programe de asistenta sociala.

e in Romania nu au fost inca dezvoltate programe de reinsertie si de mentinere a
unei vieti active si a unei participari sociale semnificative a persoanelor varstnice.
Din acest punct de vedere ingrijirea persoanelor varstnice ar putea sa capete noi
valente incluzénd si programe de socializare, divertisment, culturale sau sportive in

paralel cu cele de Tngrijire socio-medicala si medicala.

e Consideram ca un element pozitiv implicarea voluntarilor in activitatile de ingrijire la
domiciliu a persoanelor varstnice, cu prioritate de catre organizatiile
neguvernamentale ca efect si al noilor prevederi legislative care stimuleaza

solidaritatea sociala in raport cu persoanele de vérsta a treia aflate in situatii de risc.

e Desi personalul este insuficient, furnizorii de servicii comunitare pentru varstnici isi
desfasoara activitatea cu personal specializat care beneficiaza de formare continua

n cadrul institutiei sau cu voluntari care au fost calificati.
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B aspecte legislative :

e Legea nr.17/2000 privind asistenta sociala a persoanelor varstnice prezinta o serie
de lacune deoarece nu acopera intreaga problematica a varstei a treia, iar

prevederile sale nu sunt puse in aplicare corespunzator.

e Actuala Lege a asistentei sociale 299/2011 nu este armonizatd cu Legea nr.
17/2000.

e |egislatia Tn domeniul sanitar nu incurajeaza furnizorii de servicii medicale pentru a
incheia contracte cu casele judetene de asigurari de sanatate, iar sumele decontate

de catre acestea sunt considerate insuficiente pentru acoperirea costurilor.

e |egislatia in domeniul financiar nu incurajeaza transferurile intre sectorul nonprofit si

cel privat.

Alte probleme cu caracter general sesizate se refera la :

e suprapuneri legislative, motiv pentru care ar trebui elaborat un mecanism de
finantare simplificat;

® incoerenta intre serviciile furnizate si cele prevazute in legea acreditarii, rezultand
servicii care nu au putut fi acreditate deoarece nu exista in nomenclatorul de servicii

sociale;

e hipercentralizate a serviciilor in sistemul public (DGASPC) care a dus la crearea

unor servicii mamut ce sunt greu de administrat;

e lipsa unei metodologi unitare de evaluare la nivelul intregii tari care sa cuprinda
indicatori cunoscuti de catre toti cei implicati;

e evaluarea urmareste in special modul de cheltuire a sumelor si mai putin aspecte
calitative legate de realizarea obiectivelor, nivelul de ndeplinire al rezultatelor
propuse, impactul asupra beneficiarilor, nivelul de atingere al standardelor de

performanta.



»Asistenta sociald a persoanelor véarstnice furnizata la nivelul comunitatilor locale” 35

Capitolul 6

Propuneri

imbatranirea populatiei este un fenomen mondial. Conform datelor Organizatiei
Natiunilor Unite, proportia populatiei de varsta a treia va creste, pe termen lung,
fenomenul Tmbatranirii fiind prezent, in mod deosebit in Europa. Se apreciaza ca
aceasta a atins deja un stadiu critic deoarece perspectiva pentru acest secol este un
declin natural si o imbatranire excesiva a populatiei. La 1 iulie 2013 in Romania
populatia peste 60 de ani insumeaza 4.548.043 persoane, reprezentand 21,4% din
totalul populatiei.

Recomandarile Adunarii Mondiale a Persoanelor Varstnice propun o serie de
masuri vizand dezvoltarea ingrijirilor si serviciilor acordate la domiciliul persoanei,
promovarea accesului la serviciile de sanatate, imbunatatirea masurilor de prevenire a
situatiei de dependenta, diversificarea prestatiilor destinate preventiei sau combaterii
riscului de marginalizare sau excludere sociala si cresterii calitatii vietii persoanei
varstnice.

Propunerile pentru imbunatatirea activitatii, asa cum au rezultat din practica
furnizorilor de servicii publici si privati, sunt:

» Extinderea parteneriatul public-privat:

e Cresterea nivelului subventiilor alocate asociatiilor si fundatiilor in temeiul Legii nr.
34/1998 pentru infiintarea si administrarea unitatilor de ngrijiri la domiciliu destinate
persoanelor varstnice, in vederea extinderii retelei si imbunatatirii calitatii serviciilor

acordate prin programele derulate de catre acestea;

e Incurajarea sponsorizarilor oferite de persoane juridice ori fizice pentru finantarea si

dotarea institutiilor de asistenta sociala si a organizatiilor neguvernamentale;

e Dezvoltarea culturii filantropice la nivelul agentilor economici si responsabilizarea
societatii civile.

» Inplan legislativ:

] Tmbunété’girea legislatiei privind drepturile persoanelor varstnice avand ca prioritati:
definirea persoanei varstnice in complexitatea sa si a drepturilor sociale ale
persoanei varstnice n raport cu prevederile existente la nivel european, clarificarea

termenului de “nevoie” si a “criteriilor de evaluare” a situatiei medico-sociale a

persoanei varstnice;
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e Corelarea actelor normative Th domeniul social cu cele din domeniul sanitar pentru o

coordonare si finantare comuna.

e Elaborarea unor ordine comune ale ministrului sanatatii si ministrului muncii, familiei,
protectiei sociale si persoanelor varstnice, care sa reglementeze acordarea
asistentei medicale si socio-medicale la domiciliu si sa stabileasca responsabilitatile

si cooperarea intre cele doua domenii.

e Elaborarea metodologiei de evaluare a serviciilor de ingrijire la domiciliu si in regim

rezidential.

» in plan financiar:
e [dentificarea de noi surse de finantare;
e Atragerea de fonduri din sectorul privat;

e Scutirea de taxe si impozite pentru activitatile de asistenta sociala destinate

persoanelor varstnice;

e Tincurajarea sponsorizarilor oferite de persoane fizice sau juridice prin modificari
aduse Legii nr. 32/1992;

e Cresterea volumului subventiilor alocate asociatiilor si fundatiilor in temeiul Legii nr.
34/1998 pentru infiintarea si administrarea unitatilor de asistenta sociala destinate
persoanelor varstnice, in vederea imbunatatirii calitatii serviciilor acordate prin

programele derulate de catre acestea;

e Sustinerea costurilor pentru programele de ingrijire la domiciliu si rezidentiale prin
subventii de la bugetul de stat, deoarece descentralizarea a avut efecte negative
asupra asistentei sociale in mediul rural si in zonele defavorizate ale tarii unde

bugetul local este mic.
> Resurse umane:
e Atragerea continua de specialisti;
e Organizarea de schimburi de experienta si formare continug;
e Extinderea retelei de ingrijitori la domiciliu;
e Recunoasterea asistentului medical ca furnizor de servicii medicale independente;

e Definirea profesiilor sociale Tn domeniul Tingrijirii persoanelor varstnice prin
implicarea mai multor autoritati competente: Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei
Sociale si Persoanelor varstnice, respectiv Ministerul Sanatatii si Ministerul

Educatiei Nationale;
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» Servicii gi infrastructura:

Implementarea unui sistem de ingrijiri de lunga durata ca o componenta importanta
pentru dezvoltarea strategiei in domeniul persoanelor varstnice.

e Extinderea anumitor tipuri de servicii si prestatii, care raspund nevoilor individuale
ale persoanelor varstnice, exemplu: “cantina pe roti’, farmacia sociala, asistenta
stomatologica, terapie ocupationald, cluburi pentru persoane varstnice etc;

e Extinderea si reabilitarea centrelor de zi;
e infiintarea de centre de ergoterapie in parteneriat public-privat;
e Infiintare de cluburi pentru persoanele varstnice;

e Extinderea si dezvoltarea servicilor comunitare integrate de asistentd medico-

sociala la domiciliu;
e Dezvoltarea unui sistem complex de servicii socio-medicale pentru varstnici;

e imbunatatirea colaborarii cu casele de sanétate si celelalte institutii medicale (unitati
medico-sociale, spitale, centre de diagnostic etc);

e Acordarea de spatii de catre autoritatile publice locale prin redirectionare;

e Dotarea furnizorilor de servicii cu echipamente si aparaturda medicald necesare
desfasurarii activitatii;

persoanelor varstnice;

e Reglementarea unui sistem unitar de evaluare a nevoilor si a gradului de
dependenta a persoanelor varstnice;

e Reglementarea unei autoritati care sa monitorizeze sistemul de servicii sociale,
socio-medicale si medicale pentru persoane varstnice la nivel national;

e Introducerea unui sistem de monitorizare a cazurilor sociale la nivel local pentru o
mai buna evaluare a nevoilor comunitatii;
» Implicarea comunitatii in actiunile sociale:

e Intensificarea propagandei de sensibilizare a opiniei publice vis-a-vis de
problematica varstei a treia;

e Diversificarea formelor de informare a persoanelor varstnice cu privire la dreptul de
a beneficia de ingrijire la domiciliu Th conditiile legii;

e Implicarea mai intensa a factorilor sociali pe plan local pentru apararea drepturilor
persoanelor varstnice;

e Promovarea voluntariatului si a culturii filantropice;

e Promovarea participarii la viata socialda a persoanelor varstnice si a sprijinului
intragenerational.
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Este necesara sustinerea furnizorilor privati pe piata serviciilor sociale, socio-
medicale si medicale pentru persoanele varstnice, deoarece ei se recomanda ca avand
anumite avantaje precum:

* sunt cunoscatori ai specificitatilor regiunii in care activeaza si a nevoilor comunitatilor
locale, alaturi de care isi desfasoara activitatea;

« atrag finantari aditionale prin intermediul proiectelor si campaniilor, ceea ce reprezinta
potentiale oportunitati de extindere a serviciului si de imbunatatire a calitatii;

* personalul acestora este mai bine pregatit;

* nu au proceduri birocratice, ceea ce usureaza accesul la servicii;

* activitatea lor de atingere a unor idealuri este strans legata de problemele sociale ale
societatii.

Instrumentul cel mai important pentru cresterea calitatii serviciilor sociale pentru
persoanele varstnice il detine administratia publica, respectiv guvernul si parlamentul, si
este reprezentat de politicile publice pe care le adopta. Introducerea elementelor ,noului
management public” in cadrul reformei administratiei publice presupune: reducerea
cheltuielilor administrative; utilizarea tehnologiei informatiei pentru a Tmbunatati
sistemele financiare, sistemele de achizitii si plati, facilitarea comunicatiilor in interiorul
si n exteriorul sistemului birocratic; adoptarea unui management bazat pe programe;
adoptarea planificarii strategice, a planificarii de afaceri, a regimurilor de management
al performantei si o raportare mai transparenta catre pentru public; utilizarea unor
alternative de livrare directa a serviciilor de catre angajatii publici permanenti in forma
contractului extern, delegarea puterii/sarcinii, acorduri de parteneriat (cu non-profit, cu
profit si cu alte organizatii guvernamentale), privatizare si agentii autonome;
schimbarea managementului resurselor umane si a sistemului de compensatii; accent
pus pe calitatea serviciului.

Fenomenul contractarii in politica sociala presupune aducerea impreuna a
statului si a pietei si indeplinirea a trei conditii:

a) separarea intre finantare, control, management si furnizare de servicii,
b) concurenta intre furnizori, fie ei publici sau privati,
c) ,libertatea de a alege” a consumatorului.

Reforma in domeniul furnizarii serviciilor sociale are in vedere nu numai actorii
implicati (public sau privat), ci si modul cum se realizeaza (legislatia). In prezent
asistam la o reforma in ceea ce priveste criteriile acordarii acestor servicii, trecandu-se
de la servicii bazate pe principiul universalitatii, la servicii personalizate in functie de
nevoile cetatenilor. Se impune astfel o schimbare a metodologiei de acreditare

deoarece pentru serviciile nou infiintate nu se poate obtine finantare. Cum licentierea
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este de doua feluri (licenta provizorie si licenta de functionare), ar trebui sa existe

posibilitatea acreditarii provizorii.

Este necesar sa fie o centrare mai mare pe evaluarea de rezultate sau pe cea de

impact. Trebuie sa fie formulati indicatori de calitate pentru serviciile sociale, deoarece

standardele de calitate nu sunt suficient de detaliate cu astfel de indicatori. In lipsa

acestor indicatori, evaluarea este formala si nu urmareste indeplinirea standardelor de

calitate.

Recomandarile finale ce se desprind din experimentarea dialogului social intre

organizatiile neguvernamentale, care activeaza in domeniul persoanelor vérstnice si

autoritatile publice se refera in principal la urmatoarele aspecte:

componentele inovatoare trebuie sa se nasca dintr-o necesitate reala si nu pentru
a fi pe placul finantatorului;

obtinerea de venituri sa se poata realiza din desfasurarea de activitati economice
directe in conformitate cu legea;

sa fie folosite produse de marketing pentru vizibilitate, iar distributia lor strategica
sa se faca in timp util atat pentru organizatii cat si pentru potentiali beneficiari,
prin metode care tin cont de specificul categoriei de populatie careia i se
adreseaza, in speta persoanele varstnice;

raportarea la standardele de calitate existente;

implicarea autoritatilor publice locale s& conduca la o mai mare asumare a
responsabilitatii stabilite prin lege pentru serviciile de proximitate;

motivarea personalului si diversitatea interventiilor sa conduca la o abordare
realista a serviciilor de ingrijire care sunt extrem de solicitante;

adaptarea la nevoile beneficiarului varstnic;

operationalizarea transparentei organizationale;

realizarea unor contracte cu persoanele beneficiare si respectarea unui orar de
functionare;

increderea acordaté personalului, sa fie valorificatd ca o metoda de a creste
calitatea serviciilor organizatiei;

comunicarea in interiorul si exteriorul organizatiei sa reprezinte un element cheie
pentru succesul institutiei;

increderea ca exista interes real pentru activitate voluntara din partea varstnicilor
romani si implicarea lor in activitati ce-i pun in valoare, prin stimularea
sentimentului de utilitate si de solidaritate inter si intra generationala.
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Anexanr.1

Denumire Organizatie Neguvernamentala - localitatea:

1. Care sunt serviciile oferite si numarul de beneficiari persoane varstnice in

semestrul 1 2014:

Categorie servicii Nr. beneficiari

Servicii de Tngrijire la domiciliu

Activitati de socializare (club)

Activitati culturale

Consiliere psihologica

Cantina sociala

Masa calda la domiciliu

Acordare de medicamente, servicii medicale

Ajutoare materiale

2. Care este numarul total de angajati ai organizatiei, pe categorii profesionale?

Categorii de personal Nr. angajati

Personal de conducere

Ingrijitor la domiciliu

Asistent social

Psiholog
Medic

Asistent medical

Kinetoterapeut

Alte categorii (precizati)

3. Numarul de voluntari si specialitatile, respectiv activitatile in care sunt

implicati:
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4.  Care sunt problemele intdmpinate in activitate?

5. Formulati propuneri pentru imbunatatirea activitatii dvs:

Va multumim pentru colaborare!
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Anexanr. 2

Directia Generale de Asistenta Sociala si Protectia Copilului

ajudetulul ...

1. In cadrul Directiei Generale de Asistentd Sociald si Protectia Copilului

exista un serviciu destinat persoanelor varstnice?

2. Care este numdrul total de angajati ai serviciului si pe categorii

profesionale?

Categorii de personal Nr. angajati

Personal de conducere

Ingrijitor la domiciliu

Asistent social

Psiholog
Medic

Asistent medical

Kinetoterapeut

Alte categorii (precizati)

3. Daca da, ce servicii/ beneficii sociale asigura persoanelor varstnice?

Categorie servicii Nr. beneficiari

Servicii de Tngrijire la domiciliu

Activitati de socializare (club)

Activitati culturale

Consiliere psihologica

Cantina sociala

Masa calda la domiciliu

Acordare de medicamente, servicii medicale

Ajutoare materiale

Alte servicii (precizati)

Ajutoare financiare (precizati pe categorii: ajutor social,

ajutoare pentru incalzirea locuintei etc)
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4. Numarul de voluntari si specialitatile, respectiv activitatile in care sunt

implicati:

5. Care sunt problemele intdmpinate n activitate?

6. Formulati propuneri pentru imbunatatirea activitatii dvs:

Va multumim pentru colaborare!



