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Capitolul 1
Tipurile de unitati si dispersia acestora in teritoriu

Institutiile de asistenta sociala sunt infiintate si organizate ca unitati specializate, publice si private. Ele asigura protectie, ocrotire,
gazduire, ingrijire, activitati de recuperare si reintegrare sociala atat pentru persoane varstnice cat si pentru alte categorii de persoane,
in functie de nevoile specifice ale acestora.

Institutiile de asistenta sociala au urmatoarele atributii:
asigura furnizarea serviciilor sociale in interesul beneficiarului si in baza contractului incheiat cu acesta;
asigura furnizarea serviciilor sociale cu titlu permanent ori temporar, cu sau fara gazduire;
asigura intretinerea si folosirea eficienta a bazei materiale si a bunurilor din dotare;

intocmesc proiecte si programe proprii care sa asigure cresterea calitatii activitatji, potrivit politicilor si strategiilor nationale,
judetene si locale;

organizeaza activitafi de socializare, in vederea relationarii beneficiarilor cu mediul exterior institujilor;
acorda sprijin si asistenta de specialitate in vederea prevenirii situatiilor care pun in pericol siguranta unor persoane;

dezvolta parteneriate si colaboreaza cu organizatii, instituiii si cu orice alte forme organizate ale societatii civile, in conditjile legii,
in vederea diversificarii serviciilor sociale furnizate;

asigura indeplinirea masurilor de aducere la cunostinta, atat personalului cat si beneficiarilor, a prevederilor din regulamentul
propriu de organizare si functionare;

elaboreaza carta drepturilor, specifica tipurilor de beneficiari carora li se adreseaza.
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Institutiile de asistenta sociala pot acorda servicii sociale, socio-medicale si medicale in regim rezidential sau la domiciliul persoanelor
varstnice, in functie de nevoile acestora.

Gazduirea in institutiile de asistenta sociala a varstnicilor se realizeaza atunci cand mentinerea lor la domiciliu nu este posibila si poate
fi dispusa in urma evaluarii sociale si sociomedicale, cu consim{amantul persoanei.

Acordarea serviciilor de ngrijire a persoanelor varstnice se face direct de catre consiliile locale prin serviciul public de asistenta sociala
sau de catre ONG-urile care Incheie contracte cu primariile in vederea derularii de programe de servicii care se adreseaza persoanelor
aflate 1n dificultate.

Principalele institutii de asistenta sociala in regim rezidential pentru persoane varstnice sunt:
- caminele pentru persoane varstnice,
- centrele de ingrijire si asistenta,
- centrele de recuperare si reabilitare,
- locuintele protejate
- unitatile medico-sociale.

Unitatile care asigura servicii de ingrijire la domiciliul persoanelor varstnice pot functiona in sistemul public — in coordonarea
metodologica a directiilor judetene de asistenta sociala si ca servicii specializate, in sistemul privat — fiind organizate de catre
organizatiile neguvernamentale sau in sistem de parteneriat public-privat situatia in care ambele sisteme isi aduc contributia prin
resurse umane si materiale pentru organizarea si derularea programelor.

Complementar s-au dezvoltat si institutii precum centre de zi, cluburi ale persoanelor varstnice, centre de recuperare si reabilitare, care
de asemenea desfasoara activitafi de socializare, intretinere a capacitatilor fizice, intelectuale prin programe culturale, educative,
sportive etc adaptate nevoilor persoanelor varstnice.

Dispersia acestor unitati in teritoriul Romaniei este prezentata in anexe.
Se constata ca exista judete in care unitatile de asistenta sociala sunt foarte putine, aspect ce este necesar sa stea in atentia consiliilor
locale si respectiv a Ministerului Muncii, Familiei si Egalitatii de Sanse.

Capitolul 2

Reglementarea actuala a accesului persoanelor varstnice in aceste unitati

Asistenta sociala pentru persoana varstnica se acorda la cererea persoanei interesate, a reprezentantului legal al acesteia, a instantei
judecatoresti, a personalului de specialitate din cadrul consiliului local, a polifiei, a organizatiei pensionarilor, a unitafilor de cult
recunoscute Tn Romania sau a organizatiilor neguvernamentale care au obiect de activitate asistenta sociala a persoanelor varstnice.

Beneficiaza de asisten{a sociala persoana varstnica care se gaseste in una dintre urmatoarele situatii:
a) nu are familie sau nu se afla In intretinerea unei sau unor persoane obligate la aceasta;

b) nu are locuinta si nici posibilitatea de a-si asigura conditiile de locuit pe baza resurselor proprii;

d) nu se poate gospodari singura sau necesita ingrijire specializata;

e) se afla in imposibilitatea de a-si asigura nevoile sociomedicale, datorita bolii ori starii fizice sau psihice.



Nevoile persoanelor varstnice se evalueaza prin ancheta sociala care se elaboreaza pe baza datelor cu privire la afectiunile ce
necesita Tngrijire speciala, capacitatea de a se gospodari si de a indeplini cerintele firesti ale vietii cotidiene, conditjile de locuit, precum
si veniturile efective sau potentiale considerate minime pentru asigurarea satisfacerii nevoilor curente ale vietii.

Nevoile persoanelor varstnice aflate in situatia de pierdere totala sau partiala a autonomiei, care pot fi de natura medicala, socio-
medicala, psihoafectiva, se stabilesc pe baza grilei nationale de evaluare a nevoilor persoanelor varstnice aprobata prin H.G. nr.
886/2000, care prevede criteriile de incadrare in grade de dependenta.

Capitolul 3
Serviciile oferite de unitatile de asistenta sociala

Serviciile sociale sunt o componenta a sistemului de protectie sociala si se realizeaza prin masuri de sprijin {intite asupra unor nevoi
strict individualizate, avand drept rezultat solutionarea mai rapida si cu mai mare eficienta a situatiilor de risc social. Situatia actuala a
sistemului de asistenta sociala se poate caracteriza printr-un cadru legislativ care favorizeaza incluziunea sociala si accesul la
drepturile fundamentale, cum sunt: asistenta sociald, ocuparea, sanatatea, educatia etc. Totodata, au fost dezvoltate programe
destinate sustinerii familiei si a altor categorii de persoane defavorizate.

Serviciile sociale comunitare se asigura in baza Legii nr. 17/2000 si constau in: ingrijire temporara sau permanenta la domiciliu;
ingrijire temporara sau permanenta intr-un camin pentru persoane varstnice; ingrijire in centre de zi. Serviciile comunitare care, potrivit
legii, sunt asigurate persoanelor varstnice la domiciliu constau Tn servicii sociale (vizand Tn principal prevenirea marginalizarii i
sprijinirea reintegrarii sociale), servicii sociomedicale (pentru ajutor la realizarea igienei personale, adaptarea locuintei la nevoile
persoanei varstnice) si servicii medicale (sub forma consultatiilor si ingrijirilor medicale la domiciliu, consultatii stomatologice,
administrarea de medicamente, acordarea de materiale sanitare si de dispozitive medicale).

Organizarea serviciilor sociale si socio-medicale revine consiliilor locale si sunt asigurate fara plata acelor persoane varstnice care nu
au venituri sau ale caror venituri sunt mai mici de 5 ori nivelul net lunar luat in calcul la acordarea ajutorului social pentru o persoana
singura (100 lei).

Serviciile medicale sunt acordate in baza reglementarilor legale in vigoare privind asigurarile sociale de sanatate, respectiv in baza
Legii nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii si a Contractului cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in sistemul
de asigurari sociale de sanatate.

Referitor la jurisdictia sistemului national de asistenta sociala reglementat de Legea nr.47/2006, decizia de stabilire a dreptului la
servicii sociale poate fi contestata la comisia de mediere sociald. Comisia de mediere sociala este obligata sa se pronunte in termen
de cel mult 30 de zile de la data inregistrarii cererii, printr-o decizie, care poate fi atacata, la randul sau, in termen de 30 de zile de la
data emiterii, potrivit prevederilor Legii nr. 554/2004 a contenciosului administrativ.

Dreptul la asistenta sociala se stabileste pe baza anchetei sociale care se elaboreaza luandu-se in considerare toate datele privind
afectiunile ce necesita ingrijire speciala, capacitatea de a se gospodari si de a indeplini cerintele firesti ale vietii cotidiene, conditiile de
locuit, precum si veniturile efective sau potentiale considerate minime pentru asigurarea satisfacerii nevoilor curente ale vietii. Nevoile
persoanelor varstnice care si-au pierdut total sau partial autonomia, nevoi ce pot fi de natura medicala, sociomedicala, psihoafectiva,
se stabilesc pe baza grilei de evaluare. Pe baza analizei situatiei sociale, economice si medicale a persoanei varstnice, prin ancheta
sociala se propune masurile de interventie justificate de situatia de fapt constatata.

In vederea asigurarii ingrijirilor medicale la domiciliu pentru persoanele varstnice, consilile locale pot angaja personal de ingrijire
specializat. Autorizarea persoanelor fizice si juridice care acorda servicii de ngrijiri la domiciliu este reglementata de Normele privind
organizarea si functionarea ingrijirilor la domiciliu, precum si autorizarea persoanelor juridice si fizice care acorda aceste servicii,
aprobate prin Ordinul nr. 318/2003. Potrivit art. 4 din aceste norme, beneficiaza de ingrijiri medicale la domiciliu persoanele cu afectiuni
acute si/sau cronice, care prezinta un anumit nivel de dependenta si o capacitate limitata de a se deplasa la o unitate sanitara in
vederea asigurarii ingrijirilor ambulatorii recomandate de medici. Ingrijirea la domiciliu se efectueaza numai la indicatia medicilor, iar



furnizorii de Ingrijiri medicale au obligatia de a comunica medicului, care a recomandat aceste servicii, situatia evolutiei starii de
sanatate a pacientului ingrijit.

Pentru serviciile comunitare acordate inh camine, accesul unei persoane varstnice se face avandu-se in vedere urmatoarele criterii de
prioritate: necesita ingrijire medicala permanenta deosebita care nu poate fi asigurata la domiciliu; nu se poate gospodari singura; este
lipsita de sustinatori legali sau acestia nu pot sa isi indeplineasca obligatjile datorita starii de sanatate sau situatiei economice si a
sarcinilor familiale; nu are locuinta si nu realizeaza venituri proprii.

n cadrul c&minelor pentru persoane varstnice se asigura conditii corespunzétoare de gézduire si de hran, ingrijiri medicale,
recuperare si readaptare, activitati de ergoterapie si de petrecere a timpului liber, asistenta sociala si psihologica. Serviciile medicale
asigurate Tn camin constau in: consultatii si tratamente la cabinetul medical, in institutii medicale de profil sau la patul persoanei
imobilizate; servicii de Tngrijire-infirmierie; asigurarea medicamentelor; asigurarea cu dispozitive medicale; consultatii si Tngrijiri
stomatologice.

Ingrijirea persoanelor varstnice in cdmine este o masuré de asistentd sociald care se dispune numai cu titlu de exceptie.

Persoanele varstnice care dispun de venituri proprii si sunt ingrijite Tn camine, precum si sustinatorii legali ai acestora, au obligatia sa
pliteascd lunar o contributie de intretinere, stabilitd pe baza costului mediu lunar de intretinere. in cazul persoanelor varstnice care nu
au venituri si nici sustinatori legali, contributia de intretinere este suportata din bugetele locale sau judetene, dupa caz.

Tn raport cu situatia socio-medicala si cu resursele economice de care dispun, persoanele varstnice pot beneficia de servicii pentru
asigurarea satisfacerii nevoilor curente ale vietii,dupa cum urmeaza :
1. Serviciile comunitare acordate la domiciliu

Aceste servicii comunitare de ingrijire se pot grupa in urmatoarele categorii :

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 a gospodariei, ajutor pentru
menaj, prepararea hranei;

b) servicii socio-medicale privind, in principal, ajutorul pentru realizarea igienei personale, readaptarea capacitaiilor 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 in institutii de sanatate, consultatii si ingrijiri
stomatologice, administrarea de medicamente, acordarea de materiale sanitare si de dispozitive medicale.

d) serviciile comunitare de consiliere, in vederea prevenirii marginalizarii sociale si pentru reintegrare sociald, se asigura de catre
asistentji sociali fara plata unei contributii, ca un drept fundamental al persoanelor varstnice.

Serviciile de ingrijire la domiciliu presupun servicii sociale, socio-medicale si medicale. ingrijirea medicald necesita personal specializat
si este reglementata de legislatia in domeniul sanatatii,se finanteaza prin decontare din fondurile asigurarilor sociale de sanatate, pe
baza prevederilor Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in sistemul de asigurari sociale de sanatate si a
Normelor metodologice de aplicare a prevederilor acestuia.

Serviciile sociale si socio-medicale se acorda de catre furnizori acreditati din reteaua proprie a directiilor judetene de asistenta sociala,
precum si de organizatiile neguvernamentale cu care acestea incheie parteneriate si sunt finantate de la bugetul local, bugetul de stat
sau din sursele proprii ale sectorului neguvernamental.

Ingrijirea la domiciliu a persoanelor varstnice este capabild sa suplimenteze ingrijirea si asistenta informala prestata de apartinatori,
vecini si voluntari cu servicii profesionale eficiente si costuri moderate. In acelasi timp este un factor de consolidare al societétji civile,
reusind sa imbine responsabilitatile private ale familiei si comunitatji, cu responsabilitatile in domeniul social si de sanatate ale
autoritatilor locale, regionale si nationale.



2. Serviciile comunitare acordate Tn camine
Caminele pentru persoanele varstnice acorda urmatoarele servicii:

a) servicii sociale, care constau n : consiliere juridica si administrativa, modalitati de prevenire a marginalizarii sociale si de
reintegrare sociala in raport cu capacitatea psihoafectiva individuala ;

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;

¢) servicii medicale, respectiv: consultatii si tratamente la cabinetul medical sau in institutii medicale de profil si la patul persoanei
daca aceasta este imobilizata, servicii de ingrijire-infirmerie, asigurarea medicamentelor si a dispozitivelor medicale, consultatii si
Tngrijiri stomatologice.

Caminele pentru persoanele varstnice functioneaza in subordinea consiliilor locale si judetene, precum si a unor organizatii
neguvernamentale.
3.Serviciile comunitare asigurate de cantinele de ajutor social.

Cantinele de ajutor social sunt unitati de asistenta sociald, care functioneaza in subordinea consiliilor locale si presteaza servicii
sociale gratuite sau contra cost persoanelor varstnice aflate in situatii economico — sociale deosebite.

Cantinele de ajutor social asigura urmatoarele servicii:
a) pregatirea si servirea zilnic a doua mese (pranzul si cina);

b) aprovizionarea persoanelor contra cost, de la sediul cantinei cu produse agroalimentare de baza, la preturile la care acestea au fost
achizitionate;

¢) transportul gratuit al hranei la domiciliu pentru persoanele varstnice care nu se pot deplasa;
d) pregatirea si distribuirea hranei prin centre mobile, pentru situatii deosebite(calamitai naturale, izolare geografica, sinistrare etc.).

Persoanele indreptatite sa beneficieze de serviciile cantinei de ajutor social sunt cele fara venituri, precum si cele care realizeaza
venituri ce se situeaza sub nivelul venitului net lunar pentru o persoana singura luat in calcul la stabilirea ajutorului social. Acestea din
urma suporta plata unei contributii de 30% din venitul pe persoana, fara insa a se depasi costul meselor servite.

4.Serviciile comunitare asigurate Tn unitatile de asistenta medico — sociala

Potrivit prevederilor HG. nr. 412/2003, ,unitatile de asistenta medico — sociale sunt institutii publice specializate, cu personalitate
juridica, Tn subordinea autoritatilor administratiei publice locale, care acorda servicii de Ingrijire, medicale si sociale persoanelor cu
nevoi medico — sociale”.

Institutiile de asistentd medico — sociale se infiinteaza ca institutii rezidentiale sau de zi.

Persoanele care beneficiaza de servicii furnizate in unitafile de asistenta medico — sociale sunt persoane cu nevoi personalizate care
necesita supraveghere, asistare, ingrijire, tratament, precum si servicii de insertie si reinsertie sociala.

In Instructiunile nr. 1/507/2003 de aplicare a Normelor privind organizarea, functionarea si finantarea unitatilor de asistent{a medico —
sociale, aprobate prin HG nr. 412/2003, se precizeaza ca beneficiarii serviciilor acordate in unitatile de asistenta medico — sociale sunt
spersoanele cu afectiuni cronice care necesita permanent sau temporar supraveghere, asistare, ingrijire, tratament si care, din cauza
unor motive de natura economica, fizica, psihica sau sociala, nu au posibilitatea sa isi asigure nevoile sociale, sa isi dezvolte propriile
capacitati si competente pentru integrarea sociala”.

Internarea in aceste unitati se realizeaza la recomandarea unitatilor sanitare sau la solicitarea persoanelor fizice ori juridice, in baza
evaluarii acestora pe baza de grila de evaluare. Evaluarea medico — sociala se realizeaza de catre personalul din unitatile sanitare si



de catre cel din serviciul de asistenta sociala din cadrul unitatilor administrativ — teritoriale in care isi au domiciliul persoanele
solicitante.

Serviciile medicale si de ingrijire asigurate de unitatile de asistentd medico — sociale in calitate de furnizori sunt reglementate ca fiind
urmatoarele:

Evaluarea la internarea in unitate;

§ Efectuarea de masuratori antropometrice;

§ Acordarea primului ajutor;

§ Monitorizarea parametrilor fiziologici: temperatura, respiratia, puls, tensiunea arteriald, diureza, scaun;
§ Toaleta persoanei asistate: partiala, totala la pat, totala la baie, cu ajutorul dispozitivelor de sustinere;

§ Administrarea medicamentelor per os, intravenos, intramuscular, subcutanat, intradermic, prin perfuzie endovenoasa, pe suprafata
tegumentelor si a mucoaselor, prin seringa automata;

§ Efectuarea de imunizari;

§ Masurarea glicemiei cu glucometrul;

8 Recoltarea de produse biologice;

§ Clisma cu scop evacuator;

§ Clisma cu scop terapeutic;

§ Alimentare artificiala pe sonda gastrica sau nazogastrica si pe gastrostoma;

§ Spalatura vaginala;

§ Masajul limfedemului;

§ Mobilizare, masaj, aplicatii medicamentoase locale, utilizarea colacilor de cauciuc si a rulourilor pentru evitarea escarelor de decubit;
§ Schimbarea pozitiei, tapotaj, fizioterapie respiratorie pentru evitarea complicatiilor pulmonare;

8 Mobilizare, masaj, bandaj compresiv, aplicatii medicamentoase locale pentru evitarea complicatiilor vasculare la membrele inferioare;
§ Ingrijirea plagilor simple si suprainfectate;

§ Ingrijirea escarelor multiple;

§ Ingrijirea tubului de dren;

§ Ingrijirea canulei traheale;

§ Ingrijirea ochilor, mucoasei nazale si a mucoasei bucale;

§ Suprimarea firelor de sutura;

§ Ingrijirea stomelor si fistulelor;

§ Evacuarea manuala a fecaloamelor;

§ Aplicarea de pampers, plosca, bazinet;

§ Aplicarea de prisnite si cataplasme;



§ Calmarea si tratarea durerii;
§ Kinetoterapie individualg;
§ Examinare si evaluare psihologica.

La acestea se adauga serviciile recomandate la externarea din unitatile sanitare cu paturi, cuprinse n biletele de iesire, scrisori
medicale si planuri de recuperare.

Serviciile sociale stabilite pentru a beneficia persoanele internate in unitatile de asistenta medico — sociale sunt urmatoarele:
§ asigurarea unui nivel maxim posibil de autonomie si siguranta;

§ asigurarea unor conditii de ingrijire care sa respecte identitatea, integritatea si demnitatea;

§ asigurarea mentinerii capacitatilor fizice si intelectuale;

§ asigurarea consilierii si informarii atat a asistatilor, cat si a familiilor acestora privind problematica sociala (probleme familiale,
psihologice si altele asemenea);

§ interventii pentru prevenirea si combaterea institutionalizarii prelungite;

§ stimularea participarii la viata sociala;

§ facilitarea si incurajarea legaturilor interumane, inclusiv cu familiile proprii;

§ organizarea de activitati psihosociale si culturale;

§ identificarea mediilor in care poate fi integrata persoana internata timp indelungat.

Tn scopul asigurérii serviciilor de ingrijire, medicale si sociale, unitatile de asistentd medico — sociald incheie conventii de parteneriat
sau contracte cu furnizorii publici sau privati care furnizeaza astfel de servicii.

Capitolul 4
Organizarea, functionarea si finantarea unitatilor care asista persoanele varstnice

Caminele asigura conditii corespunzatoare de gazduire si de hrana, ingrijiri medicale, recuperare si readaptare, activitati de
ergoterapie si de petrecere a timpului liber, asistenta sociala si psihologica.

Caminele pentru persoane varstnice functioneaza, in baza prevederilot Legii nr. 17/2000 privind asistenta sociala a persoanelor
varstnice, cu sectii pentru:

a) persoane dependente;
b) persoane semidependente;
c) persoane care nu sunt dependente.

Pentru buna functionare a caminelor pentru persoane varstnice directiile de munca si protectie sociala judetene si a municipiului
Bucuresti asigura indrumarea metodologica si coordonarea activitatii de specialitate necesara.

Principalele obiective ale unui camin sunt:
a) sa asigure persoanelor varstnice ingrijite maximum posibil de autonomie si siguranta;
b) sa ofere conditii de Tngrijire care sa respecte identitatea, integritatea si demnitatea persoanei varstnice;

c) sa permita mentinerea sau ameliorarea capacitaiilor fizice si intelectuale ale persoanelor varstnice;



d) sa stimuleze participarea persoanelor varstnice la viata sociala;

e) sa faciliteze si sa incurajeze legaturile interumane, inclusiv cu familiile persoanelor varstnice;

f) sa asigure supravegherea si ingrijirea medicala necesara, potrivit reglementarilor privind asigurarile sociale de sanatate;
g) sa previna si sa trateze consecintele legate de procesul de imbatranire.

Finantarea serviciilor de asistenta sociala se asigura pe principiul impariirii responsabilitatii intre administratia publica centrala si cea
locala.

De la bugetul de stat se aloca fonduri pentru:

a) finantarea activitatilor de asistenta sociala desfasurate de asociatii si fundatii romane cu personalitate juridica, precum si de unitatile
de cult recunoscute in Romania;

b) cheltuieli de investitii si reparatii capitale pentru unitati de asistenta sociala din zone defavorizate;

c) completarea veniturilor extrabugetare ale caminelor, atunci cand resursele bugetelor locale devin insuficiente;
d) alte cheltuieli stabilite prin legile bugetare anuale.

De la bugetul local se aloca fonduri pentru:

a) subventii acordate in completarea veniturilor extrabugetare ale caminelor;

b) finantarea activitatii de asistenta sociala a unor asociatii si fundatii romane cu personalitate juridica, precum si a unitatilor de cult
recunoscute Tn Romania;

c) finantarea cheltuielilor pentru organizarea si functionarea serviciilor comunitare de asistenta sociala, precum si pentru ingrijirea la
domiciliu;

d) cheltuieli pentru inmorméantarea asistatilor;

Sponsorizarile si donatiile in bani sau in natura, facute de persoane fizice si juridice romane si straine caminelor pentru persoane
varstnice sau institutjilor sociale, se folosesc ca venituri extrabugetare numai in scopul pentru care au fost acordate.

Investitiile pentru construirea, dotarea, intretinerea, modernizarea, precum si cheltuielile pentru functionarea caminelor care deservesc
mai multe unitati administrativ-teritoriale se finanteaza potrivit conventiilor incheiate intre finantator si consiliile locale interesate.

Cheltuielile pentru servicii medicale, materiale sanitare, dispozitive medicale si medicamente se suporta din fondurile si in conditjile
prevazute de reglementarile privind asigurarile sociale de sanatate, respectiv contractul cadru, normele metodologice aprobate anual
pentru functionarea sistemului si acordarea serviciilor in sistemul public al asigurarilor de sanatate si alte legi speciale din domeniul
sanitar. Cheltuielile care nu se suporta din fondurile asigurarilor sociale de sanatate, in conditiile legii, sunt asigurate de camin, prin
care se realizeaza asistenta persoanelor varstnice.

5. Concluzii

Asistenta sociala experimenteaza in prezent o importanta perioada de schimbare a prioritatilor, a organizarii si a practicilor de zi cu zi.
Potrivit prevederilor legislative actuale privind protectia persoanelor cu deficiente, a persoanelor varstnice, precum si celor din domeniul
justitiei restaurative, a alternativelor la formele traditionale de asistenta, a perspectivei comunitare si personalizate de interventie,
natura si viitorul asistentei sociale se modifica substantial.

Numarul si ponderea mare a varstnicilor implica o nevoie crescuta de servicii medicale, sociale si socio- medicale adresate acesteli
categorii de populatie. Distributia populatiei varstnice pe medii de viata sociala impune diversificarea si dezvoltarea serviciilor adresate
acestora cu preponderenta in mediul rural.



Principalele dificultati ale sistemului national de asistare a persoanelor vartnice pot fi sintetizate dupa cum urmeaza :
— tendinta de marginalizare sociala a varstnicilor ;

— insuficienta dezvoltare a serviciilor la domiciliu care sa ofere o paletd mai mare de modalitati de sprijin pentru varstnici si/sau
familiile acestora ;

— resurse financiare insuficiente la nivel local pentru sustinerea asistentei sociale astfel incat serviciile primare pentru varstnici sunt
dificil de implementat ;

— numarul mic de persoane implicate in asistenta sociala la nivel local si lipsa de pregatire a acestora ;
— numarul redus de ONG-uri active in domeniul protectiei persoanelor varstnice;

— numarul redus de unitati de asistenta sociala fata de solicitarile de asistare ale persoanelor varstnice aflate n dificultate.

6. Propuneri

Pentru imbunatatirea activitatii de asistare a varstnicilor in institutii de asistenta sociala in regim rezidential si se propun urmatoarele
actiuni:

Evaluarea nevoilor persoanelor varstnice si atragerea medicilor specialisti geriatri care sa colaboreze pentru evaluarea medicala a
acestora;

Prevenirea institutionalizarii si marginalizarii sociale a persoanelor varstnice prin extinderea si diversificarea ingrijirilor la domiciliu;

Punerea in functiune a caminelor pentru varstnici cu confort sporit si stimularea dezvoltarii acestora in sistem privat pentru ca in
sistemul public sa fie solutionate numai cazurile sociale deosebite;

Organizarea de activitati si manifestari culturale si sportive, cu si pentru varstnici;

Crearea cadrului de dezvoltare si stimulare a parteneriatului public-privat (institufiile statului - organizatii neguvernamentale) in
domeniul proteciiei persoanelor varstnice;

infiintarea de servicii de consiliere psihologica, sociald, medical4 si juridica pentru varstnicii in dificultate si pentru familiile
acestora la nivelul fiecarei localitatj;

Prevenirea institutionalizarii persoanelor varstnice prin limitarea intrarilor in sistem de tip rezidential (revizuirea criteriilor de
admitere in institutii), ajutor familial, informare-consiliere familiala, servicii de ingrijiri la domiciliu, servicii de tip cantina sociala, servicii
de interventie in criza.

Dezinstitutionalizarea persoanelor varstnice care, in urma evaluarilor si a anchetelor sociale s-au dovedit a avea posibilitati de
ingrijire la domiciliu si de reintegrare socio-familiala.

Restructurarea institutionala prin: umanizarea institutiilor existente, prin asigurarea standardelor minime de viata, schimbarea
atitudinii fata de beneficiari.

Dezvoltarea sistemului alternativ de asistenta si protectie speciala prin crearea de centre: centru de criza pentru persoanele in
dificultate (fara locuinta, neglijate, abuzate), locuinte protejate de tip familial, centre de zi, crearea de servicii: servicii de preventie si
interventie timpurie, servicii de terapie si recuperare la domiciliu, servicii de Ingrijire la domiciliu.

Infiinfarea de centre respiro pentru sprijinirea familiilor care ingrijesc persoanele varstnice la domiciliu, in special a celor cu afectiuni
neuropsihice (Boala Alzheimer);

Formarea/perfectionarea personalului care lucreaza in sistemul de proteciie a persoanelor varstnice, dezvoltarea si
profesionalizarea retelelor de ingrijitori pentru persoane varstnice si de asistenti sociali specializati in asistenta persoanei varstnice ;



Realizarea periodica de campanii de mediatizare si sensibilizare a comunitatilor si a autoritatilor locale privind problematica
persoanelor varstnice aflate in dificultate, organizarea de reuniuni locale intre institutiile implicate in asistenta persoanelor varstnice
pentru promovarea si generalizarea bunelor practici.

Director general, Sef birou analize si studii, Realizator,
Florin Pasa Alina Matei Georgiana Cojocaru



