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INTRODUCERE

Anul 1999 a fost declarat anul international al persoanelor de varsta a treia in
incercarea de a sensibiliza comunitatea asupra valorii acestei categorii de populatie n
lume. Dar aceste preocupari s-au manifestat odata cu accelerarea fenomenului de
imbatranire a populatiei la nivel global. Europa este considerata ca fiind cel mai batran
continent, iar Roménia se inscrie si ea in acest proces. Populatia de varsta a treia,
respectiv persoanele peste 65 de ani, in iulie 2013, reprezenta 15,2% din totalul
populatiei, fatd de 11,0% in anul 1992.

Preocuparea pentru nevoile si interesele varstnicului a suportat modificari si o
evolutie continua de-a lungul timpului. In tara noastra asistenta sociala, care a cunoscut
un declin in perioada comunista, si-a revenit dupa 1998 si si-a extins preocuparile Si
asupra persoanelor varstnice dintr-o viziune cosmopolita patrunsa odata cu finantarile
externe de care a beneficiat acest domeniu social. Astfel, acceptiunea asupra varstei a
treia s-a schimbat radical si devine mai profunda si umanitard asa cum este ea

perceputa la nivel mondial in epoca noastra.

bunastare si a fost constientizat faptul ca problematica varstnicilor este complexa si
trebuie privita dintr-o dubla perspectiva: demersul specialistilor trebuie suplinit de o
formatie caritabila, umanista, asociata cu sentimente de respect, afectiune si empatie.

Persoana varstnica privita in ansamblul ei este multiplu dezavantajata si adesea
gresit abordata: scaderea capacitatilor fizice nu inseamna handicap si uneori nici boala,
scaderea resurselor financiare are un efect frustrant si care i afecteaza stima de sine,
retragerea din viata activa, 1i creeaza sentimente de inutilitate, iar destramarea familiei
prin desprinderea copiilor din nucleul familial si uneori prin decesul partenerului fi
creeaza sentimente de abandon si izolare. La toate aceste probleme trebuie sa se
gaseasca o rezolvare profesionista astfel incat batranilor sa li se asigure o viata decenta
si demna.

in perioada comunista, singura forma de asistenta sociald pentru varstnici era
institutionalizarea Tn centre de tip rezidential in care batranii primeau servicii de cazare,

masa si asistentd medicala. Aspectele privind socializarea erau complet ignorate iar
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conditiile materiale asigurate (cazarmament, hrana) erau sub nivelul unor standarde
decente. In prezent conditiile din caminele pentru persoane varstnice s-au imbunatatit
comparativ cu perioada amintita dar serviciile asigurate sunt insuficiente pentru a
rezolva satisfacator nevoile persoanelor varstnice.

In paralel s-au dezvoltat serviciile alternative, de Tngrijire la domiciliu. Acestea au
aparut ca initiativa a organizatiilor neguvernamentale, preluand modelele de lucru ale
tarilor europene care au finantat asemenea proiecte.

Cadrul legislativ general care asigura organizarea si functionarea activitatilor de
asistentd socialda a evoluat si s-a completat cu legislatie secundara pentru domenii
specifice. Totusi in domeniul persoanelor varstnice exista inca lacune legislative si
aspecte ale vietii varstnicilor care nu sunt compensate prin actiuni de asistenta sociala
concrete si profesioniste.

Pentru a completa aceste lacune trebuie ca problematica varstnicilor sa fie privita
dintr-o perspectiva complexa sociala, psihologica, medicala — geriatrica, astfel incat sa
fie identificate nevoile si resursele, sa fie specializat personalul.

Toate informatiile culese si studiile realizate atat in tarile europene, cat si in SUA
pledeaza pentru mentinerea varstnicilor in mediul familial si arata ca varstnicii, traind in
casele proprii, au reusit sa-si pastreze stilul de viatd complet independent pana la
sfarsit. Intre 65 si 75 de ani, incidenta dizabilitatilor semnificative creste incet de la 5 la
10% si numai dupa 80 de ani aceasta sporire a riscului de pierdere a independentei
ajunge la 20-30%. Asemenea studii atrag atentia asupra faptului ca este falsa ideea ca
varsta Tnhaintata este in mod obligatoriu timpul debilitatii si al pierderii sanatatii si, in
acelasi timp, pledeaza pentru pastrarea varstnicului in mediul sau de viata, ca o
modalitate optima de a-si conserva capacitatile fizice si psihosociale.

Revenind la problematica varstnicilor in tara noastrd trebuie accentuata
necesitatea dezvoltarii si profesionalizarii activitatilor de ingrijire la domiciliu, care, in
prezent, sunt neacoperitoare si se rezuma la ceea ce priveste menajul si alimentatia si
mai putin in ceea ce priveste asistenta medicala, terapia ocupationala, kinetoterapia etc.
De asemenea, serviciile medicale si socio-medicale nu sunt suficient sustinute pentru a
se dezvolta la nivel national incat sa acopere nevoia Si sa substituie asistenta in spitale
si centre rezidentiale, mai costisitoare si insuficiente de altfel.

Demersurile in beneficiul persoanelor varstnice trebuie sa fie astfel concepute
Tncat sa respecte drepturile fundamentale ale acestora dintre care amintim:

« dreptul la Tngrijire medicala;



Reglementarea, organizarea si functionarea sistemului national de ingrijire la domiciliu a persoanelor varstnice 5

« dreptul la prevenirea dependentei;

. dreptul de a alege locul si modul de viata;

« dreptul la sustinere familiala si comunitara;

« dreptul la ingrijiri paliative;

« dreptul la ocrotire legala etc.

Principiile Natiunilor Unite pentru Persoanele de Varsta a lll-a (,To add life to the
years that have been added to life”) doresc de asemenea sa asigure o atentie prioritara
asupra situatiei persoanelor in varsta si sustin:

« independenta;

« participarea;

. ingrijirea;

« auto-realizarea;

« demnitatea.

Procesul de recuperare psihosociala si de evitare a izolarii sociale a persoanelor
varstnice trebuie sa cuprinda masuri deopotriva pentru bunastarea fizica, psihica si
sociala. Tn plan institutional aceasta presupune coordonarea reformei la nivel medical
cu cea la nivel social pentru ca interventia sa fie simultana si coerentd. Centrarea pe
integrarea serviciilor prin comunicarea intre institutii si colaborare intre profesionisti
Spre comunitate.

In conformitate cu prevederile art. 4 din Legea nr. 16/2000 cu modificarile si
completarile ulterioare, Consiliul National al Persoanelor Varstnice are ca atributii:
elaborarea de studii si analize sociologice in domeniu, propune Guvernului programe
privind ameliorarea continua a conditiilor de viatd a persoanelor varstnice, sprijina buna
functionare a institutiilor de asistenta sociala si propune masuri de imbunatatire a
activitatii acestora. In acest scop, a realizat pentru prima datd studiului privind
organizarea si functionarea serviciilor de ngrijire la domiciliu pentru persoane varstnice,
in anul 2006, pe care in prezent, il reluam pentru a reevalua procesul de extindere al

acestor servicii si de a reconsidera modul de implementare.
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CapmoruL |

INGRIJIREA LA DOMICILIU A PERSOANELOR VARSTNICE

1.1. CONDITIILE DE ELIGIBILITATE PENTRU PERSOANELE VARSTNICE -
BENEFICIARI Al SERVICIILOR DE INGRIJIRE LA DOMICILIU

Legea nr.17/2000 defineste persoana varstnica, ca fiind acea persoana care a
mplinit varsta de pensionare stabilita de lege. Persoanele varstnice au dreptul la
asistenta sociala in raport cu situatia socio-medicala si cu resursele economice de care
dispun.

Persoana varstnica beneficiaza de servicii si prestatii sociale daca se gaseste in
una dintre urmatoarele situatii:

a) nu are familie sau nu se afla in intretinerea unei sau unor persoane obligate la

aceasta, potrivit dispozitiilor legale Tn vigoare;

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

resurselor proprii;

€) nu realizeaza venituri proprii sau acestea nu sunt suficiente pentru asigurarea

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

e) se afla in imposibilitatea de a-si asigura nevoile socio-medicale, datorita bolii

ori starii fizice sau psihice.

Nevoile persoanelor varstnice se evalueaza utilizand ca instrument metodologic
ancheta sociala, care se elaboreaza pe baza datelor cu privire la afectiunile ce
necesita ingrijire speciala, capacitatea de a se gospodari si de a indeplini cerintele firesti
ale vietii cotidiene, conditile 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 sau psiho-afectiva, se
stabilesc pe baza grilei nationale de evaluare a nevoilor persoanelor varstnice, care
prevede criteriile de incadrare in grade de dependenta. Grila nationala de evaluare a
nevoilor persoanelor varstnice a fost aprobata prin H.G.nr.886/2000 si poate fi revizuita

anual si in mod obligatoriu, o data la 3 ani.
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1.2. ACCESUL LA SERVICII DE INGRIJIRE LA DOMICILIU

1.2.1.0btinerea serviciilor sociale si socio-medicale

Asistenta sociald se acordd la cererea persoanei varstnice interesate, a
reprezentantului legal al acesteia, a instantei judecéatoresti, a personalului de
specialitate din cadrul consiliului local, a politiei, a organizatiei pensionarilor, a unitatilor
de cult recunoscute in Roméania sau a organizatiilor neguvernamentale care au ca
obiect de activitate asistenta sociald a persoanelor varstnice. In situatia in care starea
de sanatate a persoanei varstnice nu permite obtinerea consimtaméantului acesteia,
decizia se ia de serviciul social al consiliului local sau de directia judeteand de munca,
solidaritate sociala si familie, sau a sectoarelor municipiului Bucuresti, pe baza anchetei
sociale si a recomandarilor medicale facute de medicul de familie, prin consultarea si a
medicului specialist, cu acceptul rudelor de gradul | ale persoanei respective sau, in
lipsa acestora, cu acceptul unui alt membru al familiei.

Dreptul de asistentd sociald se stabileste pe baza anchetei sociale, cu
respectarea criteriilor prevazute in grila nationald de evaluare a nevoilor persoanelor
varstnice.

Ancheta sociala se realizeaza de un colectiv format din 2 asistenti sociali din
cadrul consiliului local sau de la directia de muncé, solidaritate sociald si familie
judeteand, sau a municipiului Bucuresti. In situatia persoanelor varstnice dependente
colectivul trebuie sa aiba in componenta sa in mod obligatoriu si medicul specialist al
persoanei respective - specialist in geriatrie-gerontologie, asa cum precizeaza H.G. nr.
886/2000. n lipsa acestuia evaluarea nevoilor persoanei varstnice se efectueaza de un
medic specialist care a absolvit cursuri postuniversitare n specialitatea geriatrie-
gerontologie, avizate de Ministerul Sanatatii. Colectivul poate fi completat si cu
reprezentanti ai organizatiilor pensionarilor, unitatilor de cult recunoscute in Romania
sau ai altor organizatii neguvernamentale care au ca obiect de activitate asistenta
sociala a persoanelor varstnice.

Pe baza analizei situatiei sociale, economice si medicale a persoanei varstnice,
prin ancheta sociald, se propune masura de asistenta sociala justificata de situatia de
fapt constatata. Criterile de incadrare in grade de dependentd se stabilesc prin

evaluarea statusului functional, senzorial si psiho-afectiv al persoanei varstnice. Prin
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dependenta se infelege situatia unei persoane care, ca rezultat al pierderii autonomiei
din cauze fizice, psihice sau mentale, necesita ajutor semnificativ si /sau ingrijire pentru
a realiza activitatfile de bazé ale vietii de zi cu zi.

Tipurile de servicii recomandate pentru a fi acordate la domiciliu se stabilesc pe
baza evaluarii nevoilor si incadrarii in grade de dependenta, a situatiei economice i
sociale a persoanei varstnice. Pentru evaluarea nevoilor persoanelor varstnice se
utilizeaza Fisa de evaluare socio-medicald (geriatricd). Fisa de evaluare socio-medicala
(geriatrica) se constituie ca piesa obligatorie la dosarul persoanei varstnice care solicita
ingrijire la domiciliu.

Serviciile sociale si socio-medicale se asigura féara plata contributiei persoanelor
varstnice care nu au venituri sau ale caror venituri sunt mai mici de 5 ori decéat nivelul
venitului net lunar luat in calcul la stabilirea ajutorului social pentru o persoana singura.

Persoanele varstnice care se incadreaza in grila nationala de evaluare a nevoilor
persoanelor varstnice indreptatite sa beneficieze de serviciile sociale si socio-medicale
si care realizeaza venituri ce se situeaza peste nivelul stabilit de lege, beneficiaza de
servicii cu plata unei contributii, in functie de tipul de servicii acordate si de venitul
persoanei, fara a se depasi costul acestora calculat pentru perioada respectiva. Tipurile
de servicii si costul acestora se stabilesc de consiliile locale.

Organizarea serviciilor sociale si socio-medicale revine consiliilor locale, direct
sau pe baza de conventii incheiate cu organizatii neguvernamentale, unitati de cult
recunoscute in Romania ori cu alte persoane fizice sau juridice.
dependenta socio-medicald, stabilitd potrivit grilei nationale de evaluare a nevoilor
persoanelor varstnice, consiliile locale pot angaja personal de ingrijire prin plata cu ora,
fractiuni de norma sau norma intreaga, in functie de Procedura de stabilire, suspendare
si ncetare a drepturilor de asistenta sociala pentru persoanele varstnice.

Dreptul la serviciile de asistenta sociala inceteaza daca nu mai sunt indeplinite
conditiile pentru acordarea acestora.

Daca perioada in care asistenta sociala a persoanelor varstnice este temporara,
dar nu mai mare de 6 luni, acordarea serviciilor de asistenta sociala se suspenda prin
decizie motivata a celui care a stabilit dreptul. La incetarea suspendarii reluarea
acordarii serviciilor sau prestatiilor de asistenta sociala se face pe baza de ancheta

sociala.
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1.2.2. Obtinerea serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu

Servicile medicale sunt acordate Tn baza reglementdrilor legale privind
asigurdrile sociale de sanatate.

Reglementarile privind modul de acordare a serviciilor de ingrijiri medicale la
domiciliu sunt prevazute in Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul sanatatii,
respectiv in prevederile contractului cadru privind acordarea asistentei medicale aprobat
anual prin hotarare de Guvern si in continutul normelor metodologice.

Pentru anul 2014 si 2015 sunt in vigoare prevederile H.G. nr. 400/2014 pentru
aprobarea Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul
sistemului de asigurari sociale de sanatate si ale Ordinului M.S. si al presedintelui
CNAS nr. 619/360/2014 pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a
Contractului-cadru privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de
asigurari sociale de sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare.

Serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu se acorda de catre furnizorii de ingrijiri
medicale la domiciliu, persoane fizice sau juridice autorizate si evaluate in conditiile legii
pentru acordarea acestor tipuri de servicii, altii decat medicii de familie, furnizori care
incheie contracte cu casele de asigurari de sanatate pentru servicii de ingrijiri medicale
la domiciliu. Serviciile de Tingrijii medicale la domiciliu se acorda pe baza de
recomandare pentru ingrijiri medicale la domiciliu, tindnd seama de starea de sanatate a
asiguratului si de statusul de performanta ECOG" al acestuia.

Recomandarea pentru efectuarea serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu se
face de catre medicii de specialitate din ambulatoriu, inclusiv medicii de familie si de
catre medicii de specialitate din spitale la externarea asiguratilor, medici aflati in relatii
contractuale cu casele de asigurari de sanatate, conform modelului prezentat in anexa
31 C la ordin, ca o consecintd a actului medical propriu, in concordanta cu diagnosticul
stabilit si in functie de patologia bolnavului si statusul de performanta ECOG al acestuia,
Cu precizarea acestui status.

Medicii de specialitate din ambulatoriul de specialitate, inclusiv medicii de familie,
recomanda ingrijiri medicale la domiciliu numai ca o consecinta a consultatiei medicale
raportate la casa de asigurari de sanatate. in functie de statusul de performanta ECOG,
bolnavul poate fi:

! Eastern Cooperative Oncology Group
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a) incapabil sa desfasoare activitati casnice, este imobilizat in scaun sau pat peste 50%
din timpul zilei, necesita sprijin pentru ingrijirea de baza (igiena si /sau alimentatie si
/sau mobilizare) - statusul de performanta ECOG 3;

b) complet imobilizat la scaun sau pat, dependent total de altd persoana pentru
ingrijirea de baza (igiena, alimentatie, mobilizare) - statusul de performanta ECOG 4.

Durata pentru care un asigurat poate beneficia de servicii de ingrijiri medicale la
domiciliu se stabileste de medicul care a facut recomandarea, cu obligativitatea
precizarii ritmicitatii /periodicitatii serviciilor, dar nu mai mult de 90 zile de Tingrijiri n
ultimele 11 luni Tn mai multe etape (episoade de ingrijire). Un episod de ingrijire este de
maxim 30 de zile de ingrijiri. Fiecare episod de ingrijire se recomanda utilizand un nou
formular de recomandare. In situatia in care, conform recomandarii pentru ingrijiri
medicale la domiciliu, Tngrijirile nu sunt acordate in zile consecutive, la calcularea celor
90 de zile n ultimele 11 luni se iau Tn calcul numai zilele in care s-au acordat ingrijirile.

Numarul maxim de servicii care pot fi raportate de catre furnizorul de servicii de
ingrijiri medicale la domiciliu are in vedere urmatoarele:

- timpul mediu de vizita la domiciliu pentru un pacient este de 1 org;
- un program de lucru in medie de 8 ore pe zi pentru personalul care acorda servicii de
ingrijiri medicale la domiciliu.

Furnizorii de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu acorda servicii conform unui
plan de ingrijiri stabilit in conformitate cu recomandarile facute de catre medicii de
familie, medicii de specialitate din ambulatoriul de specialitate si medicii de specialitate
din spital, zilnic, inclusiv sdmbata, duminica si in timpul sarbatorilor legale.

Tariful pe caz pentru un episod de ingrijire la domiciliu se obtine inmultind
numarul de zile de ingrijire corespunzator unui episod de ingrijire la domiciliu cu tariful
pe o zi de ingrijire la domiciliu. Tariful maximal pe o zi de ingrijire la domiciliu este de 55
lei, pentru ingrijirile acordate asiguratilor cu status de performantd ECOG 4 si tariful
maximal pentru o zi de ingrijire acordat asiguratilor cu status de performanta ECOG 3
este de 50 lei. In tariful pe o zi de ingrijire sunt incluse costurile materialelor sanitare
pentru realizarea serviciului de ingrijire la domiciliu. Prin o zi de ingrijire se intelege
efectuarea de catre furnizor a minimum 1 vizita la domiciliu conform recomandarii,
pentru un asigurat.

Aceste tarife se aplica daca pentru fiecare caz sunt recomandate minim 4 servicii
pe caz din lista prevazuta in anexa nr. 30 la ordin, indiferent de numarul de servicii

efectuate pe zi conform recomandarii. in caz contrar, tariful pe o zi de ingrijire la
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domiciliu se reduce proportional, in functie de numarul serviciilor recomandate, conform

formulei:

Numar servicii recomandate / numar minim de servicii (4) x tariful pe zi de ingrijire

corespunzator statusului de performantd ECOG.

Serviciile de ingrijiri paliative la domiciliu se acorda de catre furnizorii de
ingrijiri paliative la domiciliu, persoane fizice sau juridice autorizate si evaluate in
conditiile legii pentru acordarea acestor tipuri de ingrijiri, altii decat medicii de familie,
care incheie contracte cu casele de asigurari de sanatate pentru acordarea de servicii
de Tngrijiri paliative la domiciliu.

Furnizorii de ingrijiri paliative la domiciliu incheie contracte de ingrijiri paliative cu
casele de asigurari de sanatate daca fac dovada functionarii cu personal de specialitate.
Prin personal de specialitate se intelege: medici cu atestat in ingrijiri paliative si asistenti
medicali absolventi ai unui curs de ingrijiri paliative.

Pentru asigurarea calitatii serviciilor de ingrijiri paliative este necesara prezenta
unui medic cu atestat in ingrijiri paliative si a unui asistent medical, cu un program de
lucru care sa asigure o norma intreaga pe zi atat pentru medic cat si pentru asistentul
medical. Pe langa personalul de specialitate, la nivelul furnizorului poate functiona si alt
personal: psihologi, kinetoterapeuti, logopezi, ingrijitori. Serviciile de ingrijiri paliative la
domiciliu se acorda pe baza de recomandare pentru ingrijiri paliative la domiciliu,
asiguratilor eligibili. Sunt considerati eligibili, pacientii cu afectiuni oncologice si cei cu
HIV/SIDA, cu speranta limitata de viata si cu status de performantd ECOG 3 sau 4.

Tariful pe caz pentru un episod de ingrijire paliativa la domiciliu se obtine
inmultind numarul de zile de ingrijire corespunzator unui episod de ingrijire cu tariful pe
o zi de ingrijire. Tariful pe o zi de ingrijire este 100 lei. In tariful pe o zi de ingrijire sunt
incluse si costurile materialelor sanitare pentru realizarea serviciului de ingrijire paliativa
la domiciliu. Prin o zi de ingrijire paliativa la domiciliu se intelege efectuarea de catre
furnizor a minimum 1 vizita la domiciliu.

Durata pentru care un asigurat poate beneficia de servicii de ingrijiri paliative la
domiciliu se stabileste de catre medicul care a facut recomandarea, dar nu mai mult de
90 de zile de ingrijiri paliative o singura data in viata. In situatia in care ingrijirile nu sunt
acordate Tn zile consecutive, la calcularea celor 90 de zile se iau in calcul numai zilele in

care s-au acordat ingrijirile paliative. Planul de ingrijire se stabileste pe baza evaluarii
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initiale a pacientului si este revizuit in functie de necesitatile pacientului sau cel putin o
data la 30 de zile.

Tariful pe caz pentru un episod de ingrijire paliativa la domiciliu se obtine
inmultind numarul de zile de ingrijire corespunzator unui episod de ingrijire cu tariful pe
o zi de ingrijire. Tariful maximal pe o zi de ingrijire paliativa la domiciliu este de 65 lei
pentru ingrijirile acordate asiguratilor cu status de performanta ECOG 4 si de 60 lei
pentru asiguratii cu status de performantd ECOG 3. iIn tariful pe o zi de ingrijire sunt
incluse costurile materialelor sanitare pentru realizarea serviciului de ingrijire paliativa la
domiciliu. Prin o zi de ingrijire paliativa la domiciliu se intelege efectuarea de catre
furnizor a minimum 1 vizita la domiciliu, conform recomandarii pentru un asigurat.
Aceste tarife se aplica daca pentru fiecare caz sunt recomandate minim 5 servicii din
lista prevazutd in anexa 30 la ordin, indiferent de numarul de servicii efectuate pe zi. in
caz contrar, tariful se reduce proportional, functie de numarul serviciilor recomandate,

conform formulei:

Numar servicii recomandate / numar minim de servicii (5) x tariful/zi de ingrijire

corespunzator statusului de performanta ECOG

Furnizorii de servicii de ingrijiri paliative la domiciliu acorda servicii de ingrijiri
paliative conform unui plan de ingrijiri stabilit de catre medicul cu atestat in ingrijiri
paliative si asistentul medical care functioneaza la furnizorul respectiv, zilnic, inclusiv
sambata, duminica si in timpul sarbatorilor legale. Planul de ingrijire se stabileste pe
baza evaluarii initiale a pacientului si este revizuit in functie de necesitatile pacientului

sau cel putin o data la 30 de zile.

1.3. SERVICII COMUNITARE PENTRU PERSOANELE VARSTNICE

Servicile comunitare pentru persoanele varstnice se realizeaza cu
consimtamantul acestora si au in vedere:

a) ingrijirea temporara sau permanenta la domiciliu;

b) ingrijirea temporara sau permanenta intr-un camin pentru persoane varstnice;

c¢) ingrijirea in centre de zi, cluburi pentru varstnici, case de ingrijire temporara,

apartamente si locuinte sociale, precum si altele asemenea.
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Serviciile comunitare asigurate 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;

c) servicii medicale, sub forma consultatiilor si ingrijirilor medicale la domiciliu sau in
institutii de sanatate, consultatii si Tngrijiri stomatologice, administrarea de

medicamente, acordarea de materiale sanitare si de dispozitive medicale.

Categoriile de servicii de ingrijire medicala la domiciliu a persoanelor varstnice
pot fi asigurate de persoane juridice si fizice autorizate de Ministerul Sanatétii si sunt
prevazute in contractul cadru al asistentei medicale dupa cum urmeaza:

Q Evaluarea initiala: preluarea pacientului Tn maximum 48 ore de la solicitare,
stabilirea planului detaliat de Tngrijiri la domiciliu, impreuna cu medicul care le-a
recomandat, consilierea si instruirea pacientului si a familiei;

O Evaluarea de etapa, la 3 luni pentru cazurile acute, la 6 luni pentru cazurile
cronice si ori de cate ori este necesar daca planul de ingrijiri la domiciliu cuprinde
precizari in acest sens;

Q Pachetul de baza cuprinde serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu si Tngrijiri
paliative la domiciliu care se efectueaza astfel: serviciile de la punctele 1 - 34 se
acorda de furnizorii de ingrijiri paliative la domiciliu, serviciile de la punctele 1 -
22, 33 si 34 se acorda de furnizorii de ingrifjiri medicale la domiciliu, serviciile de
la punctele 23 si 25 - 32 se acorda de céatre medicii de specialitate cu atestat
ingrijiri paliative:

1. Masurarea parametrilor fiziologici: temperatura, respiratie, puls — TA,

diureza scaun,

2. Administrarea medicamentelor intramuscular* / subcutanat* / intradermic* /

oral** / pe mucoase,

3.  Administrarea medicamentelor intravenos sub supravegherea medicului,
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4.

10.
11.

12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

24.

25.

Sondaj vezical si administrarea medicamentelor intravezical pe sonda
vezicala,

Administrarea  medicamentelor prin  perfuzie endovenoasa sub
supravegherea medicului,

Recoltarea produselor biologice,

Alimentarea artificialda pe gastrostoma /sonda gastricd si instruirea
asiguratului /apartinatorilor,

Alimentarea pasiva, inclusiv administrarea medicamentelor per os, pentru
bolnavii cu tulburari de deglutitie,

Clisma cu scop evacuator,

Spalatura vaginala in cazuri de deficit motor,

Manevre terapeutice pentru evitarea complicatiilor vasculare ale membrelor
inferioare  /escarelor de  decubit: mobilizare, masaj, aplicatii
medicamentoase, utilizarea colacilor de cauciuc si a rulourilor,

Manevre terapeutice pentru evitarea complicatiilor pulmonare: schimbarea
pozitiei, tapotaj, fizioterapie respiratorie

Ingrijirea plagilor simple /suprimarea firelor,

Ingrijirea plagilor suprainfectate,

Ingrijirea escarelor multiple

Ingrijirea stomelor,

Ingrijirea fistulelor,

Tngrijirea tubului de dren,

Ingrijirea canulei traheale si instruirea asiguratului,

Monitorizarea dializei peritoneale,

Aplicarea** de plosca, bazinet, condom urinar,

Aplicarea de mijloc ajutator pentru absorbtia urinei,

Evaluarea asiguratului: stabilirea si aplicarea unui plan de ingrijiri n
controlul durerii si altor simptome asociate bolii si reevaluarea periodica,
Evaluarea mobilitatii, a capacitatii de auto-ingrijire, a riscului de aparitie al
escarelor sau gradul escarelor, identificarea nevoilor nutritionale si
recomandarea dietei si modul de administrare, implementarea interventiilor
stabilite Tn planul de ingrijiri si reevaluarea periodica — de catre asistentul
medical,

Masaj limfedem si contentie elastica,
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26. Masaj limfedem cu pompa de compresie,

27. Montare TENS,

28. Supravegherea si ingrijirea administrarii prin dispozitiv a analgeziei
controlate de pacient,

29. Administrare medicatie prin nebulizare,

30. Aspiratie gastrica,

31. Aspiratie cai respiratorii,

32. Paracenteza,

33. Ventilatie noninvaziva,

34. Alimentatie parenterala — alimentatie artificiala pe cateter venos central sau

periferic.

1.4. FURNIZORII DE SERVICII DE INGRIJIRE LA DOMICILIU

Organizarea serviciilor sociale si socio-medicale revine consiliilor locale, direct
sau pe baza de conventii incheiate cu organizatii neguvernamentale, unitati de cult
recunoscute in Romania ori cu alte persoane fizice sau juridice.
dependentd socio-medicala, stabilitd potrivit grilei nationale de evaluare a nevoilor
persoanelor varstnice, consiliile locale pot angaja personal de ingrijire prin plata cu ora,
fractiuni de norma sau norma intreaga, in functie de perioada de ingrijire necesara a se
acorda.

Sotul si rudele care au in ingrijire 0 persoana varstnica dependenta pot beneficia
de program lunar redus de lucru, de o jumatate de norma, cu suportarea drepturilor
salariale pentru cealalta jumatate de norma din bugetul local, corespunzator salariului
brut lunar al asistentului social debutant cu pregatire medie. Timpul cat sotul si rudele
au fost incadrate in aceste conditii se considera, la calculul vechimii Tn munca, timp
lucrat cu norma intreaga.

Persoanele care acorda ingrijire varstnicilor sunt acreditate de directile de
munca, solidaritate sociala si familie judetene si a municipiului Bucuresti potrivit
metodologiei aprobate prin ordin al ministrului muncii, solidaritatii sociale si familiei.

Ingrijirile medicale la domiciliu se acordd in conformitate cu legislatia privind

acordarea asistentei medicale cu aportul personalului medical de specialitate de nivel
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mediu si superior. Serviciile de ingrijiri la domiciliu se acorda de catre furnizori autorizati

si acreditati.

Serviciile de transport sanitar, necesare pentru realizarea unui serviciu medical
pentru asigurat, se suporta din fondul de asigurari sociale de sanatate. Asiguratii au
dreptul la transport sanitar pentru urgente medico-chirurgicale si alte situatii speciale
prevazute in contractul-cadru.

Ingrijirea la domiciliu se refera la orice activitate de ingrijire medicala prestata de
personal specializat, la domiciliul pacientului, care contribuie la imbunatatirea starii de
bine a acestuia din punct de vedere fizic si psihic. Ingrijirea la domiciliu se efectueaza
numai la indicatia medicilor.

Ingrijirile medicale la domiciliu si ingrijirile paliative se acorda de catre furnizorii
de ingrijiri medicale la domiciliu si de ingrijiri paliative, persoane fizice sau juridice,
autorizate si evaluate Tn conditiile legii, altii decat medicii de familie si spitalele, care
incheie contracte cu casele de asigurari de sanatate pentru servicii de ingrijiri medicale
la domiciliu si de Tngrijiri paliative.

Furnizorii de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu si de ingrijiri paliative aflati in
relatie contractuala cu casele de asigurari de sanatate, pe langa obligatile generale
cuprinse n contractele incheiate cu casele de asigurari de sanatate, sunt obligati:

a) sa acorde asiguratilor servicii de ingrijiri medicale la domiciliu si ingrijiri paliative
conform recomandarilor formulate de: medicii de specialitate din ambulatoriul de
specialitate, medicii de specialitate din spitale la externarea asiguratilor, medicii de
familie, aflati Tn relatii contractuale cu casele de asigurari de sanatate.

b) s& nu modifice sau sa nu intrerupa din proprie initiativa schema de ingrijire
recomandata pentru furnizorii de ingrijiri medicale la domiciliu;

c) sa comunice direct atat medicului care a recomandat ingrijirile medicale la domiciliu si
ingrijirile paliative, cat si medicului de familie al asiguratului evolutia starii de sanatate
a acestuia;

d) sa tina evidenta servicillor de Tingrijiri medicale si ingrijiri paliative furnizate la
domiciliul asiguratului, in ceea ce priveste tipul serviciului acordat, data si ora
acordarii, durata, evolutia starii de sanatate;

e) sa urmareasca prezentarea la controlul medical a asiguratului pe care Il-a ingrijit,
atunci cand acest lucru a fost solicitat de medicul care a facut recomandarea si sa nu

depaseasca din proprie initiativa perioada de ingrijire la domiciliu;
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f) sa acorde servicii conform unui plan de ingrijiri in conformitate cu recomandarile

stabilite, zilnic, inclusiv sdmbata, duminica si in timpul sarbatorilor legale.

Obligatiile furnizorului de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu sunt:

O sa informeze asiguratii despre serviciile de ingrijiri medicale la domiciliu cuprinse in
pachetul de servicii de baza, obligatiile furnizorului, precum si obligatiile asiguratului;

Q sa respecte programul conform planului de ingrijiri medicale la domiciliu conform
recomandarilor facute de medicii de specialitate din ambulatoriul de specialitate si
din spital, zilnic, inclusiv sdmbata, duminica si in timpul sarbatorilor legale;

Q sa acorde servicii de ingrijiri medicale la domiciliu tuturor asiguratilor fara nici o
discriminare;

O sa nu modifice sau sa nu intrerupa din proprie initiativa schema de ingrijire
recomandata;

Q sa comunice direct, atat medicului care a recomandat ingrijirile medicale la domiciliu
cat si medicului de familie al asiguratului, evolutia starii de sanatate a acestuia;

O sa tina evidenta serviciilor de ingrijiri medicale furnizate la domiciliul asiguratului,
privind tipul serviciului acordat, data si ora acordarii, durata, evolutia starii de
sanatate;

O sa urmareasca prezentarea la controlul medical a asiguratului pe care Il-a ingrijit,
medicale la domiciliu si s& nu depaseasca din proprie initiativa perioada de Tngrijiri
medicale la domiciliu.

Conform datelor publicate pe site-ul http://www.seniorinet.ro/ au fost identificati

104 furnizori de servicii de ingrijire la domiciliu pentru varstnici atat publici cat si
neguvernamentali, dintr-un numar de 32 de judete, ceea ce confirma inca o data
inegalitatea repartizarii serviciilor la nivel national, slaba acoperire sau chiar absenta

totala a ofertei in anumite zone ale térii. (Anexa nr. 1)

1.5. PROFESIA DE INGRIJITOR LA DOMICILIU

Conform Ordinului nr. 356 din 31 mai 1999 privind aprobarea Programului de
pregétire pentru practicarea ocupatiei de ingrijitor la domiciliu, Tngrijitorii la domiciliu
asigura Ingrijiri, altele decat cele acordate de personalul medico-sanitar, pentru: copii,

varstnici, persoane cu nevoi speciale etc.


http://www.seniorinet.ro/
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Calificarea in profesia de fingrijitor la domiciliu se obtine dupa absolvirea
cursurilor de pregatire teoretica si practica la care se pot inscrie persoane adulte,
someri Si persoane provenite din alte categorii de personal disponibilizat, precum si alte
categorii de persoane care doresc sa practice aceasta ocupatie. Cursurile se
organizeaza de catre ministerele implicate, prin organismele teritoriale ale acestora.

Cheltuielile pentru desfasurarea procesului de pregétire (plata lectorilor,
utilizarea spatiilor etc.) vor fi asigurate din taxele plétite de cursanti, iar somerii Si
persoanele provenite din alte categorii de personal disponibilizat beneficiaza de
gratuitate, contravaloarea cursului fiind asiguratd de Agentia Nationalé pentru Ocupare
si Formare Profesional&, n conditiile legii.

Durata cursurilor este de 6 luni, se desfasoara pe tot parcursul anului.

Pentru buna desfasurate a procesului de calificare si incadrare in munca a

ingrijitorilor la domiciliu sunt implicate urmatoarele ministere, cu atributii specifice:

a) Ministerul Sanatatii:

- organizeaza derularea programului prin intermediul directilor de sanatate
publica, compartimentul managementul ingrijirilor de sanatate si centrul de
ingrijiri la domiciliu;

- coordoneaza din punct de vedere metodologic desfasurarea programelor de
pregatire, prin intermediul directilor de sanatate publica - compartimentul
managementul ingrijirilor de sanatate;

- elaboreaza atributiile ingrijitorului la domiciliu;

- avizeaza structura programelor de pregatire (utilizarea programei, lectorii, locul
de desfasurare etc.);

- elaboreaza criteriile de selectie a cursantilor;

- colaboreaza cu Casa Nationald de Asigurari de Sanatate in vederea contractarii

pachetului de servicii pentru Tngrijiri la domiciliu;

b) Ministerul Educatiei Nationale:

- asigura spatiile necesare pregatirii teoretice in cadrul unor institutii de
invatamant;

- asigura lectori - medici, asistenti medicali, psihologi - Tn special din randul
corpului didactic din scolile postliceale sanitare;

- participa la elaborarea criteriilor de selectie a cursantilor;
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¢) Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice:

participa la organizarea cursului, prin agentiile pentru ocupare si formare

profesionala judetene si a municipiului Bucuresti si contribuie la buna desfasurare

a pregatirii, impreuna cu directiile de sanatate publica, respectiv compartimentul

managementul ingrijirilor de sanatate si centrul de ngrijiri la domiciliu;

- participa la elaborarea criteriilor de selectie si la recrutarea cursantilor;

- colaboreaza la plasarea ingrijitorilor la domiciliu pentru cazurile sociale
inregistrate;

- participa la elaborarea atributiilor ingrijitorilor la domiciliu;
Directia Generalé pentru Persoane cu Handicap:

- participa la elaborarea atributiilor ingrijitorilor la domiciliu;

- elaboreaza continutul modului de pregatire privind ingrijirea persoanelor cu
handicap (copii si adulti);

- asigura desfasurarea unor module de pregatire practica in institutiile din reteaua
proprie, precum si la domiciliul pacientilor pe care ii deserveste;

- participa cu lectori - medici si asistenti medicali - Tndeosebi pentru asigurarea
pregatirii practice;

- asimileaza ingrijitori la domiciliu pentru persoanele cu handicap aflate in ingrijire
in reteaua proprie;

- participa la elaborarea criteriilor de selectie a cursantilor.

1.6. VOLUNTARIATUL IN SPRIJINUL PERSOANELOR VARSTNICE

Legislatia actuald incurajeaza implicarea voluntarilor in activitatea de ingrijire la
domiciliu a persoanelor varstnice. Hotararea nr. 1.317 din 27 octombrie 2005 privind
sprijinirea activitatilor de voluntariat in domeniul serviciilor de ingrijire la domiciliu pentru
persoanele varstnice prevede cadrul legal pentru activitatea de voluntariat.

Orice persoana a carei instruire corespunde domeniului de asistenta sociala
poate desfasura activitati de voluntariat in domeniul serviciilor de ingrijire la domiciliu
pentru persoanele varstnice, pe baza consimtamantului liber exprimat. In vederea
desfasurarii activitatilor de voluntariat in furnizarea serviciilor de ngrijire la domiciliu
pentru persoanele varstnice, se incheie, in conditiile legii, un contract de voluntariat
intre voluntar si organizatia gazda, furnizor de servicii de ingrijire la domiciliu pentru

persoanele varstnice.
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Recrutarea voluntarilor se realizeaza de catre furnizorul de servicii de ingrijire la
domiciliu pentru persoanele varstnice, pe baza unei cereri de inscriere si a unui interviu.

Dosarul pe care candidatul il depune trebuie sa contina :

a) cererea de inscriere;

b) copie de pe actul de identitate;

c) curriculum vitae al solicitantului;

d) scrisoare de motivatie;

e) dovada privind pregatirea profesionala si nivelul de instruire sau, dupa caz,
adeverinta scolara care sa ateste anul de studii, pentru elevi si studenti;

f) recomandare din partea responsabilului de pregatire practica din institutia de
invatamant la care elevii si studentii sunt inscrisi, care sa ateste seriozitatea
acestora;

g) adeverinta medicala eliberatd de medicul de familie, care sa ateste faptul ca
persoana solicitanta este apta de a desfasura actiuni in domeniu;

h) cazier judiciar.

Tn cadrul serviciilor de Tngrijire la domiciliu pentru persoanele varstnice, voluntarul
poate desfasura serviciile de ingrijire social-medical&, de naturd socialéd si alte servicii,
in conformitate cu pregétirea profesionald a voluntarului si cu tipurile de afectiuni pe
care le prezintd persoanele varstnice, conform legii si cu acordul indrumétorului care
coordoneazd gi supravegheaza activitatea de voluntariat.

In vederea desfasurarii serviciilor voluntarul are dreptul de a beneficia de cursuri
de instruire specifice si de indrumare din partea furnizorului de servicii sociale.

Voluntarul are urmatoarele responsabilitati in desfasurarea activitatilor pentru
care a incheiat contractul:

a) sa sesizeze n cel mai scurt timp posibil furnizorul de servicii sociale asupra oricaror
aspecte care pot avea un impact negativ asupra persoanelor varstnice, observate in
timpul activitatii;

b) sa nu pretinda de la persoana varstnica asistata foloase materiale, indiferent de
natura acestora;

C) sa respecte programul stabilit de comun acord cu furnizorul de servicii sociale,
precum si cu persoana varstnica, beneficiara a serviciului de ingrijire la domiciliu;

d) sa instiinteze periodic furnizorul de servicii sociale cu privire la activitatea

desfasurata.
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Activitatile desfasurate de voluntari sunt coordonate si monitorizate de furnizorul
de servicii de ingrijire la domiciliu pentru persoanele varstnice. Furnizorul de servicii de
ingrijire la domiciliu pentru persoanele varstnice elibereaza voluntarului o legitimatie
care sa 1i ateste calitatea de voluntar. Dupa incheierea perioadei de voluntariat,
furnizorul de servicii de ingrijire la domiciliu pentru persoanele varstnice elibereaza
voluntarului un certificat nominal prin care sunt recunoscute serviciile de ingrijire la
domiciliu pentru persoanele varstnice desfasurate de voluntar, precum si experienta si
aptitudinile dobandite de acesta.

In vederea desfasurarii activitatii de voluntariat in domeniul serviciilor de Tngrijire
la domiciliu pentru persoanele varstnice, directile generale de asistentd sociala si
protectia copilului sau, dupa caz, serviciile publice de asistenta sociala incheie conventii
de parteneriat cu asociatiile si fundatiile.

Activitatea voluntarilor este coordonata si monitorizatd impreund cu un
indrumator din cadrul directiilor generale de asistenta sociald si protectia copilului sau,
din cadrul serviciilor publice de asistenta sociala organizate la nivel local, beneficiare ale
activitatii de voluntariat.

in vederea sprijinirii activitatilor de voluntariat in furnizarea serviciilor de Tngrijire
la domiciliu pentru persoanele varstnice, consiliile locale si judetene, respectiv consiliile
sectoarelor municipiului Bucuresti, pot stabili si percepe, in conditiile legii, tarife de
inchiriere a spatiilor, diminuate cu cel putin 50% din valoarea curentd a acestora, de la
asociatiile si fundatiile care indeplinesc cumulativ urmatoarele conditii:

a) 1si desfasoara activitatea in spatii ale unitatii administrativ-teritoriale respective;

b) furnizeaza servicii de ingrijire la domiciliu pentru persoanele varstnice;

c) pun la dispozitie cel putin 10 voluntari, pe o perioada de minimum 6 luni pe an, pentru
implicarea lor in programele de furnizare de servicii de ingrijire la domiciliu pentru
persoanele varstnice aflate Tn evidenta serviciilor publice de asistentd sociala,

organizate la nivel judetean sau local.

1.7. STANDARDE DE CALITATE PENTRU ASIGURAREA INGRIJIRII LA DOMICILIU

Standarde pentru acreditarea furnizorilor de Tngrijiri medicale la domiciliu se
refera la:
Q organizarea si administrarea unitatilor,

QO accesarea si acordarea serviciilor, resursele fizice si umane
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si sunt cuprinse in Ordinul ministrului sanatatii nr. 318 din 7 aprilie 2003 pentru ingrijirile
de naturd medicald si in Ordinul ministrului muncii, solidaritatii sociale si familiei nr. 246
din 27 martie 2006, pentru serviciile cele de natura sociala si socio-medicala.

Conform normelor privind organizarea si functionarea ingrijirilor medicale la
domiciliu, precum si autorizarea persoanelor juridice si fizice care acorda aceste servicii
Ministerul Sanatatii autorizeaza furnizorii de ingrijiri la domiciliu care se incadreaza in
urmatoarele criterii:

Q concordanta dintre obiectivele ce urmeaza a fi realizate de furnizorii de ingrijiri

la domiciliu si necesitatile si prioritatile comunitatii;

Q existenta in statutul legal de infiintare a mentiunilor exprese privind furnizarea
de Tngrijiri la domiciliu ca obiect de activitate;

O existenta unei echipe capabile sa sustina activitatile cuprinse n pachetul de
servicii, formata din persoane care detin diploma (certificat de absolvire) si
autorizatie de libera practica, obtinute in conditiile legii;

O existenta fisei postului pentru fiecare persoana angajata, cu precizarea
nivelului de pregatire, a competentelor si a atributiilor;

Q existenta unui sediu autorizat de directia de sanatate publica teritoriala;

Q existenta spatiilor pentru pastrarea si accesarea documentelor medicale
(baza de date, fise medicale, arhiva);

Q dotare care sa permita realizarea obiectivelor propuse - mobilier
corespunzator functionarii ca dispecerat, mijloace de comunicare,
echipamente, truse medicale, produse farmaceutice etc.

Autorizatia de functionare in domeniul ingrijirilor la domiciliu si autorizatia de

libera practica in domeniul ingrijirilor la domiciliu vor fi vizate anual si vor fi reinnoite la

un interval de 3 ani.
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CapmoruL I

PRINCIPALELE ASPECTE PRIVIND ACORDAREA SERVICIILOR DE INGRIJIRE

LA DOMICILIU PENTRU PERSOANELE VARSTNICE

Obiectul studiului consta in:

. descrierea tuturor categoriilor de servicii sociale, medico-sociale si medicale
acordate persoanelor varstnice la domiciliu;

« identificarea problemelor cu care se confrunta furnizorii de servicii de ingrijire la
domiciliu cat si beneficiarii acestora.

La baza studiului a stat o cercetare sociologica, realizata la nivel national, pentru
a descrie o imagine de ansamblu profunda asupra situatiei legislative si a modului in
care aceste prevederi legislative se aplica, cat si efectele asupra calitatii vietii
persoanelor varstnice care beneficiaza de ingrijire la domiciliu.

Scopul studiului il reprezinta imbunatatirea conditilor de trai ale persoanelor
varstnice prin proiectarea unor programe de ingrijire la domiciliu care sa corespunda
nevoilor reale ale acestora.

Studiul are ca grup tinta persoanele varstnice care au implinit varsta legala de
pensionare si care beneficiaza de servicii de ingrijire la domiciliu, precum si institutiile si
asociatiile, fundatiile, organizatiile neguvernamentale care ofera servicii de ingrijire la

domiciliu.

Rezultatele asteptate sunt:

O culegerea de date actuale referitoare la modalitati de acordare a serviciilor de
ingrijire la domiciliu pe baza carora sa se elaboreze propuneri pentru imbunatatirea
sistemului la nivel national;

O imbunatatirea legislatiei actuale ce reglementeaza furnizarea serviciilor sociale,
medicale si socio-medicale la domiciliu;

Q extinderea retelei de ingrijitori la domiciliu si profesionalizarea personalului;

Q Tincurajarea sponsorizarilor interne oferite de persoane juridice si fizice ca modalitate
de sustinere a organizatilor care desfasoara programe destinate persoanelor

varstnice;
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QO identificarea de surse de finantare si suport logistic pentru promovarea i
dezvoltarea activitatilor de ingrijire la domiciliu;

Q stimularea organizatiilor neguvernamentale pentru a infiinta, la nivel local, centre
comunitare de acordare a ingrijirilor la domiciliu pentru persoane varstnice cu fonduri
proprii sau in parteneriat public - privat;

Q promovarea parteneriatului public — privat in acordarea asistentei socio-medicale la
domiciliu;

Q elaborarea la nivel national a unei platforme gerontologice care sa cuprinda masuri
concrete pentru cresterea calitatii vietii populatiei varstnice, inclusivdemersuri pentru
incurajarea pastrarii varstnicului in mediul sau de viata ca masura de prevenire a
efectelor imbatranirii;

O promovarea de masuri pentru imbunatatirea colaborarii intre furnizorii de ngrijiri
medicale la domiciliu si casa de asigurari sociale de sanatate;

Q popularizarea Tn randul varstnicilor a drepturilor si conditiilor necesare pentru a

beneficia de ingrijire la domiciliu, inclusiv in randul populatiei rurale.

2.1. ASPECTE DE ORDIN METODOLOGIC

Tehnica de cercetare folosita in realizarea studiului este ancheta directa, fata in
fata, realizata prin chestionarea, de catre reprezentantii Consiliului National al
Persoanelor Varstnice, a personalului din conducerea institutiilor de asistenta sociala
publice (directile de asistentd sociala la nivel judetean si local) si private (organizatii
neguvernamentale) care desfasoara activitati de ingrijire la domiciliu a persoanelor
varstnice, cat si a beneficiarilor acestor servicii.
Instrumentul de cercetare folosit a fost chestionarul. Tn realizarea anchetei s-au
utilizat trei chestionare:
. chestionarul A - destinat persoanelor din conducerea institutiilor publice de
asistenta sociala (anexa 1);

. chestionarul B - destinat persoanelor din conducerea organizatiilor
neguvernamentale (anexa 2);

« chestionarul C - destinat persoanelor asistate de catre furnizorii de servicii
de ingrijire la domiciliu (anexa 3).

Primele doua chestionare cuprind intrebari referitoare la date de identificare

(denumirea institutiei si coordonate de contact), categoriile de servicii pe care le ofera,
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structura personalului care asigura ingrijirea, structura beneficiarilor de ingrijiri la
domiciliu, modalitatea de lucru (identificarea beneficiarilor, aprobarea serviciilor de
ingrijire, evaluarea beneficiarilor etc), sursele de finantare, modalitatea de evaluare a
programelor, principalele greutati cu care se confrunta furnizorii si propunerile acestora
pentru Tmbunatatirea activitatii. Conditia de eligibilitate a institutiei publice sau a
organizatiei neguvernamentale pentru a fi inclusa in analizéd a fost de a desfasura
activitati de ingrijire la domiciliu pentru persoane varstnice - beneficiarii de varsta a treia
sa reprezinte cel putin 50%.

Chestionarul adresat persoanelor varstnice care beneficiaza de servicii de
ingrijire la domiciliu a urmarit obtinerea de informatii despre caracteristicile de varsta,
sex, stare civila, venit, calitatea de asigurat, conditile de locuit, motivul care a
determinat persoana varstnica sa opteze pentru ingrijirea la domiciliu, traseul birocratic
parcurs, categoriile de servicii de care beneficiaza si cele de care ar mai avea nevoie,
aprecieri asupra calitatii serviciilor de ingrijire la domiciliu si propuneri de imbunatatire a

acestora.

2.2. ANALIZA SI INTERPRETAREA REZULTATELOR

Chestionarele au fost aplicate dupa cum urmeaza:

« chestionarul A - personalului din conducerea a 14 institutii publice de asistenta
sociala (directia de asistenta sociala la nivel de judet), dintr-un numar de 13 judete.
servicii sociale — 85,7%, servicii socio-medicale — 85,7%, servicii medicale — 42,9%.

« chestionarul B - unui numar de 26 de organizatii neguvernamentale, din 14 judete,
care furnizeaza servicii de ingrijire la domiciliu, avand ca beneficiari persoane
varstnice, dupa cum urmeaza: servicii sociale — 69,2%, servicii socio-medicale —
73,1% si servicii medicale — 26,9%;

« chestionarul C - unui numar de 108 persoane varstnice, din 21 de judete,
beneficiari ai serviciilor de ingrijire la domiciliu, dintre care 34,9% sunt bédrbati si

65,1% sunt femei.

La nivelul autoritatilor publice locale servicile de ingrijire la domiciliu sunt
organizate sub forma de serviciu pentru persoane varstnice in cadrul directiilor
judetene de asistentd sociald, respectiv organizate pe langa consilile locale ale

localitatilor mai mici. Acestea isi desfasoara activitatea cu personal angajat pe baza de
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contract individual de munca in 100,0% din cazuri si beneficiaza de aportul voluntarilor

doar in proportie de 38,5%.

Persoanele angajate cu contract de munca insumeaza un total de 171 persoane

in cele 14 institutii chestionate, avand urmatoarea structura:

personal de conducere: director — 6 persoane si sef serviciu — 9 persoane;

echipa care asigura ingrijire la domiciliu este compusa din :

ingrijitori la domiciliu: 61 persoane (in medie 6,7 persoane /institutie);
asistent social: 23 persoane (in medie 2,3 persoane /institutie);

medic: 4 persoane (in medie 1,3 persoane /institutie);

psiholog: 3 persoane (in medie 1,0 persoane /institutie);

kinetoterapeut: 1 persoana (in medie 1,0 persoane /institutie);

asistent medical: 12 persoane (in medie 2,0 persoane /institutie);
infirmier: 10 persoane (in medie 2,5 persoane /institutie)

muncitori: 1 persoana (in medie 1,0 persoane /institutie)

soferi: 3 persoane (in medie 1,0 persoane /institutie)

alt personal (inspectori, responsabili de caz): 7 persoane (in medie 2,3

persoane /institutie)

In cadrul celor 26 de organizatii neguvernamentale, ingrijirea la domiciliu a

persoanelor varstnice se desfasoara cu personal angajat pe baza de contract individual

de munca in 96,0% din cazuri si beneficiaza de aportul voluntarilor in proportie de

52,0%. Astfel, a fost identificat un numar total de 364 de angajati, a caror structura pe

categorii profesionale este urmatoarea:

personal de conducere : 18 persoane (1,0 per unitate);

echipa care asigura ingrijire la domiciliu:

ingrijitor la domiciliu: 163 persoane (7,5 per unitate);
medic: 9 persoane (1,6 per unitate);

psiholog: 7 persoane (1,0 per unitate);

asistent social: 31 persoane (1,9 per unitate);
kinetoterapeut: 6 persoane (1,3 per unitate);
asistent medical: 71 persoane (3,8 per unitate);

infirmier: 8 persoane (1,5 per unitate);



Reglementarea, organizarea si functionarea sistemului national de ingrijire la domiciliu a persoanelor varstnice 27

. personal economic si administrativ: 17 contabili (1,2 per unitate), 12 personal
administrativ (1,5 per unitate), 5 soferi (1,7 per unitate), 6 muncitori (2.6 per
unitate) si alte categorii 11 persoane (3.0 per unitate).

in total, media personalului unei organizatii neguvernamentale care asigura
servicii de ingrijire la domiciliu a persoanelor varstnice se rezuma la 15,6 persoane.

Se constata faptul ca structura schemei de personal a institutiilor de stat este
mai saraca in comparatie cu cea a organizatiilor neguvernamentale. Cu toate acestea,
in ambele cazuri se remarca faptul ca este implicat un numar redus de medici,
psihologi, kinetoterapeuti si infirmieri in raport cu nevoile beneficiarilor de varsta a treia.

Totodata, institutiile publice isi motiveaza personalul cu care lucreaza in cadrul
compartimentului pentru ingrijirea la domiciliu a persoanelor varstnice prin gratuitate in
transportul in comun, dar si financiar.

Se observa slaba implicare a medicilor geriatri in asigurarea asistentei medicale
persoanelor varstnice, care beneficiaza de ingrijire la domiciliu. Doar 14,3% din
institutiile publice si 16,7% dintre organizatiile neguvernamentale colaboreazd cu
medici geriatri. Este cunoscut faptul ca la nivel national exista foarte putini medici cu
aceasta specializare, motiv pentru care afectiunile varstei a treia sunt tratate de medici
generalisti sau de medicii de familie. Tn cazul beneficiarilor de ngrijire la domiciliu
28,6% dintre institutile publice si 58,3% dintre organizatile neguvernamentale
apeleaza la medicul generalist, iar 71,4% dintre institutiile publice si 66,7% dintre
organizatiile neguvernamentale la medicul de familie al asistatilor.

Figuranr. 1
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in prezent, Legea nr. 17/2000 si H.G. nr. 886/2000 prevéd ca din echipa care
evalueaza situatia persoanei varstnice séa faca parte medicul geriatru, dar pentru c& nu
este dezvoltata o retea geriatricd pe masura necesitéatilor de ingrijire a persoanelor
varstnice prevederea nu este respectatd. Aceastd lacund a sistemului de sanéatate
publica este cunoscuta la nivelul institutiilor cu responsabilitéti in domeniul elaborérii
strategiilor si al actelor normative, dar pané in prezent nu au fost luate masuri pentru
imbunatatirea situatiei.

Se observa o mai buna implicare a voluntarilor in activitatile de asistenta sociala
in cadrul institutiilor publice, comparativ cu studiul realizat in anul 2010, in prezent
38,5% din institutiile publice apeléand la personal suplimentar in acest mod. Mentinem
ca anumite clarificari legislative au facut posibil aceasta evolutie pozitiva — Legea
voluntariatului dar H.G. nr. 1.317/2005 privind sprijinirea activitatilor de voluntariat in
domeniul serviciilor de ingrijire la domiciliu pentru persoanele varstnice etc. Dezvoltarea
culturii filantropice fiind mai degraba preocuparea societatii civile constatam ca sectorul
nonprofit isi desfasoara activitatea beneficiind de aportul voluntarilor in proportie de
52,0%. Instruirea voluntarilor reprezinta o preocupare atat pentru institutile de stat
(62,5% dintre voluntari au absolvit cursuri de profesionalizare si indrumare), cat si a
organizatiilor neguvernamentale (unde 71,4% dintre voluntari sunt absolventi ai unor
cursuri specifice de calificare in domeniul de activitate al organizatiei).

De asemenea, calificarea si profesionalizarea ingrijitorilor la domiciliu este o
preocupare atat pentru institutiile publice cat si pentru organizatiile neguvernamentale.
84,6% din personalul angajat in sectorul public si 100,0% din personalul organizatiilor
neguvernamentale este calificat pentru practicarea ocupatiei de ingrijitor la domiciliu
ceea ce se constituie intr-un factor pozitiv in vederea cresterii calitatii serviciilor oferite
populatiei varstnice. Aceste demersuri de profesionalizare s-au realizat si pe fondul
orientarii finantarilor din ultimii ani spre domeniul resurselor umane.

Cursurile de calificare pe care acestia le-au absolvit au fost organizate:

« In cadrul unei institutii acreditate, conform legislatiei in vigoare, in procent de 54,5%
in cazul sectorului public si 65,4% in cazul sectorului nonprofit;

- In cadrul institutiei care l-a angajat ulterior, pentru 45,5% din angajatii institutiilor
publice si pentru 30,8% din angajatii organizatiilor neguvernamentale;

. alta institutie,3,8% dintre persoanele din sectorul privat.
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Ulterior personalul beneficiaza de programe de formare continua si perfectionare
atat in cadrul institutilor de asistentd sociala apartindnd autoritatilor publice locale
(71,4%) cat si al organizatiilor nonprofit (92,3%).

Programele de ingrijire la domiciliu pentru persoanele varstnice sunt desfasurate
deopotriva de sectorul public si de organizatiile neguvernamentale. Tn ultimii ani la
nivelul sectorului public s-au organizat servicii de ingrijire la domiciliu astfel ca 80,0%
din institutiile publice care au raspuns la chestionar au declarat ca exista retea proprie
de ingrijitori la domiciliu. Pe de alta parte 72,0% din organizatiile neguvernamentale au
declarat ca nu isi desfasoara activitatea pe baza unui contract cu directia judeteana de
asistentad sociala ceea ce ne conduce la concluzia ca parteneriatul public-privat nu
este suficient dezvoltat la nivel national, ceea ce creeaza in continuare
disfunctionalitati in ceea ce priveste acoperirea nevoilor de ingrijire si discrepante intre
localitati /regiuni ale tarii.

Avand in vedere ca demersului nostru nu i-au raspuns toate judetele motivand
ca in numeroase cazuri prin faptul ca la nivel local nu sunt organizate activitati de
Tngrijire la domiciliu a persoanelor varstnice, consideram ca aceasta activitate trebuie
extinsa pentru a veni in sprijinul tuturor persoanelor varstnice si in special a celor din
zone defavorizate economic si /sau izolate geografic.

Institutiile publice cuprinse in esantion ofera in mai mica masura servicii
medicale: doar 8,3% din acestea 1si desfdsoard activitatea avand un contract cu
casele judetene de asiguréri de s&natate. Totodata, organizatiile neguvernamentale
care au incheiat contract cu casele judetene de asigurari de sanatate reprezinta doar
36,0% din esantion, 64,0% desfasurandu-si activitatea fara a se integra sistemului
asigurdarilor de sanatate pentru a beneficia de decontarea contravalorii serviciilor
conform contractului - cadru privind asistenta medicala pentru anul curent.

Accesul persoanelor varstnice in sistemul de ingrijire la domiciliu presupune
cunoasterea urmatoarele aspecte:

Q cine identifica persoanele varstnice care asigura ingrijirea;
Q cine aproba asistarea persoanei varstnice la domiciliu;
Q care sunt documentele necesare la dosar;
Q cine realizeaza evaluarea socio-medicala;
Q ce instrumente metodologice sunt utilizate.
Identificarea persoanelor varstnice care necesita ingrijire la domiciliu se face in

cele mai multe din cazuri de catre familia sau rudele acestora (26,7% in cazul
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beneficiarilor organizatiilor neguvernamentale si 28,9% pentru cei asistati de catre
institutiile publice), medicul de familie (24,4% - organizatile neguvernamentale si
17,8% institutiile publice), vecinii sau alte persoane (13,3% - alte persoane si 21,2% -
vecinii, au raspuns organizatile neguvernamentale si 22,2% - alte persoane si 22,2% -
vecinii, au raspuns institutiile publice). Medicul specialist la externarea din spital este o
alta categorie implicata in identificarea persoanelor varstnice cu probleme de natura
socio-medicalda si medicala (14,4% in cazul Dbeneficiarilor organizatiilor
neguvernamentale si 8,9% pentru cei asistati de catre institutiile publice).

Medicul de familie, dar si cel de specialitate prezintd o implicare semnificativa in
ceea ce priveste identificarea persoanelor varstnice care au nevoie de ingrijire la
domiciliu deoarece acestia cunosc patologia lor, dar identificarea este mai bine
focalizatad atunci cand este initiata de catre familie, vecini sau apropiati care cunosc
aproximativ toate problemele cu care se confrunta varstnicul, nu doar cele de natura
medicala. Implicarea mai intensa a medicilor de familie ar putea degreva spitalele de
acei pacienti varstnici ale caror afectiuni pot fi tratate la domiciliu si in ambalator
eficientizand costurile si crescand confortul fizic si psihic al persoanelor varstnice.

Documentele necesare la dosarul persoanei varstnice care solicita asistenta la
domiciliu sunt:

Q cerere,
copii ale actelor de identitate/stare civila,
dovada de venit,
acte medicale,

fisa de evaluare,

0 0 00O

la care se va adauga ulterior planul de interventie.

Aprobarea asistarii unei persoane varstnice la domiciliu este realizata de:

Q primar, in proportie de 30,8% pentru institutile publice si echipa
multidisciplinara, in  proportie de 655% pentru organizatiile
neguvernamentale;

Q conducerea unitatii, pentru 61,5% din institutiile publice si 11,5% pentru
organizatiile neguvernamentale;

Q asistentul social sau managerul de caz pentru 7,7% din institutiile publice si

23,1% pentru organizatiile neguvernamentale;
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Evaluarea socio-medicald a persoanelor vérstnice care solicita ingrijirea la
domiciliu este realizata de:

Q echipa multidisciplinaré - 48,7% in organizatiile neguvernamentale si 35,0%

in institutiile publice;

Q asistentul social - 35,9% in organizatiile neguvernamentale si 20,0% in
institutiile publice;
medicul geriatru — 5,0% in institutiile publice si 2,6% Tn ONG,;
medicul de familie - 10,0% in institutiile publice si 2,6% in ONG;

conducerea unitatii — 5,0% din institutiile publice si 7,7% Tn ONG;

0 0 0 O

comisia de evaluare a Directiei de asistentd sociala la nivel local sau
Jjudetean — 25,0% din institutiile publice si 2,6% in ONG.

Se contata ca rolul echipei multidisciplinare este esential atat in institutiile
publice, cat si in organizatile neguvernamentale care analizeazd cazurile socio-
medicale Tn acest mod.

Consideram ca, formula optima de evaluare a persoanelor varstnice, care
solicita ingrijire la domiciliu este cea a echipei multidisciplinare compusa din specialisti
din domeniul social si medical: asistent social, medic, psiholog, kinetoterapeut, care
ulterior pot elabora un plan de interventie.

Legislatia in vigoare, respectiv Ordinul M.M.F.P.S. nr. 246/2006 privind
aprobarea Standardelor minime specifice de calitate pentru servicile de Tngrijire la
domiciliu pentru persoanele varstnice si pentru centrele rezidentiale pentru persoanele
vérstnice, prevede ca evaluarea si intocmirea planului de interventie sa revina
managerului de caz care poate implica specialisti din mai multe domenii in functie de
nevoile specifice ale beneficiarului. Evaluarea se va realiza de o singura persoana
numai daca beneficiarul dispune deja de o evaluare si incadrare in grad de
dependenta realizate de comisiile prevazute de lege.

Instrumentul metodologic utilizat Tn evaluarea persoanelor varstnice - potentiali
beneficiari ai ingrijirilor la domiciliu, difera dupa cum urmeaza:

Q grila nationala de evaluare a nevoilor persoanelor varstnice este folosita in
proportie de 69,2% in cazul institutilor publice, iar de organizatiile
neguvernamentale in cazul a 50,0%;

Q fisa de evaluare socio-medicala o utilizeaza 69,2% dintre institutiile publice si

doar 73,1% dintre organizatiile neguvernamentale;
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Q atat institutile publice cat si organizatiile nonprofit utilizeaza si instrumente
de evaluare elaborate de propria echipa de specialisti: 53,8% din institutiile
publice si 42,2% din organizatiile nonprofit.

Imbunatatirea instrumentelor de evaluare prevazute de lege consideram ca s-ar
putea realiza cu concursul specialistilor din institutiile publice si private de profil, care
si-au elaborat propriile instrumente metodologice, pentru a beneficia de experienta
practica a furnizorilor de servicii la domiciliu pentru persoanele varstnice.

Durata de timp in care persoanele varstnice beneficiaza de ingrijire la domiciliu
tinde sa se permanentizeze avand in vedere caracteristicile specifice problematicii
varstei a treia astfel incat cea mai mare parte a furnizorilor de servicii de ingrijire la
domiciliu asistd persoanele in functie de nevoie, durata cea mai scurta de acordare a
serviciilor este de pana la 6 luni atat pentru furnizorii publici cat si pentru cei privati,
perioade intermediare am stabilit ca fiind 12 luni, 1-3 ani si peste 3 ani. Aceasta
perioada ar trebui extinsa pentru toti beneficiarii de varsta a treia, avand in vedere
complexitatea problemelor medicale si sociale astfel incat persoana varstnica sa poata
beneficia de ingrijirea de lunga durata, care in Romania nu este reglementata si nici
implementata. Tn prezent furnizorii sunt conditionati de resursele limitate si numarul
mare de cazuri alocate.

Reevaluarea cazurilor se face cel mai frecvent la 3 luni sau la 6 luni de la
preluare. Unitatile apartindnd sectorului public efectueaza preponderent reevaluarea
cazurilor semestrial — 61,5%, iar furnizorii privati de asemenea, proportia fiind de
69,3%.

Figuranr. 2
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Unitatile care asigura ingrijire la domiciliu trebuie sa fie dotate cu aparatura
medicala pentru prim ajutor si investigatii medicale minime. Institutiile publice si
organizatiile neguvernamentale chestionate dispun de urmatoarele tipuri de aparatura
medicala: tensiometru, stetoscop, aparat de masurarea glicemiei, trusa de mica
chirurgie, masca de oxigen, aparat de fizioterapie, scaun cu rotile, cadru de mers si
alte instrumente si aparaturi medicale portabile necesare tratamentului la patul
bolnavului varstnic. Cei chestionati ne-au sesizat totusi precaritatea dotarilor si
necesitatea imbunatatirii acestora.

Asistenta medicala a beneficiarilor de ingrijire la domiciliu se asigura prin vizite
de evaluare de catre medici, vizite pentru ingrijirea medicala de catre asistente si vizite
pentru ingrijirea curentd cu ajutorul ingrijitorilor. In principiu, medicul coordoneaza
activitatea medicala, stabilind planul de tratament pentru controlul durerilor, necesarul
de medicamente si materiale sanitare. Asistentii medicali administreaza tratamentul
prescris, efectueaza, pansamente, toaleta plagilor si asigura legatura dintre pacient i
medic. Ingrijitorii la domiciliu asigura toaleta pacientului, curatenie, ajutor pentru menaj,
cumparaturi si procura medicamentele necesare.

In cazul institutiilor publice, asistenta medicalad a beneficiarilor de ingrijire la
domiciliu se asigura in proportie de 52,9% prin medicul de familie, iar 47,1% prin
cadrele medicale ale unitatii de ingrijire la domiciliu.

Programul de lucru al furnizorilor de ingrijiri la domiciliu este de 8 ore pe zi:
pentru 100% din institutile publice si 96,2% dintre organizatiile neguvernamentale.
Doar 3,8% din organizatiile societatii civile chestionate au organizat servicii comunitare
pentru persoane varstnice 24 din 24 ore. Acest tip de program non-stop ar trebui extins
pentru acele unitati care asigura servicii medicale la domiciliul beneficiarilor varstnici
totodatd cu infiintarea unor unitati de urgentd pentru interventii operative in situatii
diverse de risc.

Serviciile de Tingrijire la domiciliu se adreseaza atat beneficiarilor din mediul
urban cét si celor din mediul rural. Numarul nu este egal si difera in functie de
capacitatea institutiilor de a acoperi aceste necesitati.

Desi solidaritatea intergenerationala este mai dezvoltatd in mediul rural, in
prezent familia extinsa nu mai pastreaza valorile traditionale iar migratia generatiilor
tinere catre mediul urban Tsi pune amprenta asupra vietii varstnicilor ramasi fara sprijin.

Structura numarului de beneficiari ai serviciilor de ingrijire la domiciliu pe medii

de rezidenta pentru institutile publice si organizatile neguvernamentale, care au
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raspuns solicitarii noastre de a ne oferi date despre activitatea pe care o desfasoars,

este urmatoarea:

Tabelul nr. 1 Beneficiari ai serviciilor de ]ingrijire la domiciliu

URBAN RURAL
- persoane - - persoane -
Institutii publice 897 224
Organizatii neguvernamentale 1.549 1.469

Diferenta dintre numarul de beneficiari al celor doua categorii de unitati ne

conduce catre concluzia ca organizatiile neguvernamentale au o retea mai dezvoltata,

cu acoperire atat pentru mediul urban cat si pentru zonele rurale, in care autoritatile

publice locale nu asigura servicii de ingrijire la domiciliu decat intr-o mica masura.

In primul semestru al anului 2014, numarul beneficiarilor de servicii de ingrijire la

domiciliu, asistati de institutiile publice si organizatiile neguvernamentale care au facut

obiectul studiului, structurat in functie de varstda si sex ne releva urmatoarea

configuratie:

Q predomina numarul persoanelor varstnice de sex feminin: 903 femei fata de

361 barbati - in cazul institutiilor publice si 2.049 femei fatéd de 700 barbati —

in cazul organizatiilor neguvernamentale, care acced la suportul specialistilor

avand o retea sociala mai dezvoltata si find mai deschise sprijinului

acestora;

Q pe categorii de varsta (ani), cei mai multi beneficiari se situeaza in intervalul

70 — 84 ani, aceasta fiind perioada in care scad capacitatile fizice, creste

riscul pentru accidente si diverse afectiuni specifice varstei.

Tabelul nr. 2 Beneficiarii de ingrijire la domiciliu pe grupe de varsta

Numar beneficiari de ingrijire la domiciliu

Varsta
S9anisi | on6r | 6569 | 7074 | 7579 | 8084 | 828 | Total
mai putin peste
Masculin | 31 42 34 36 71 72 75 361
Institutii 1 inin 56 112 89 137 | 205 | 164 | 140 | 903
publice
Total 87 154 | 123 | 173 | 276 | 236 | 215 | 1.264
Masculin | 55 61 88 153 | 130 | 140 73 700
Instituii 1 inin 85 147 | 292 | 422 | 406 | 425 | 272 | 2.049
private
Total 140 | 208 | 380 | 575 | 536 | 565 | 345 | 2.749
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in ce priveste poli-patologia cu care se confruntd persoanele varstnice care
apeleaza la serviciile de ingrijire la domiciliu, pe primul loc in randul afectiunilor de care
sufera persoanele varstnice care beneficiaza de ingrijire la domiciliu sunt bolile
cardiovasculare, urmate de bolile endocrine si cele ale sistemului osteoarticular, iar pe
locurile inferioare se situeaza bolile neurologice si dementele. Numar mic al celor din
urma se datoreaza si faptului ca nu exista servicii profesionale, ingrijitorii necesitand o

pregatire speciala, desi bolnavii si familiile lor necesita suport specializat.

Figuranr. 3
Principalele boli de care sufera persoanele
beneficiare de ingrijire la domiciliu
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Serviciile comunitare asigurate de unitdtile de fingrijire la domiciliu a
persoanelor varstnice sunt cele prevazute de legislatia in vigoare (Legea nr. 17/2000),
ponderea lor fiind diferita in functie de nevoile asistatilor si de capacitatea institutiilor

de a asigura respectivele servicii prin resursele umane si materiale, de care dispun.

Tabelul nr. 3 Ponderea institutiilor care ofera anumite servicii sociale

u NeTTUTI | T
1 Consiliere juridica 50,0% 26,9%
2 Consiliere administrativa 57,1% 34,6%
3 Consiliere psihologica 64,3% 42,3%
4 Prevenirea marginalizarii sociale 92,9% 73,1%
5 Readaptarea capacitatilor fizice si psihice 21,4% 73,1%
6 Hrana 64,3% 57, 7%
7 | Ajutor pentru menaj 85,7% 96,2%
8 Participare la actiuni cultural-sportive 64,3% 50,0%
9 | Adaptarea locuintei 42,9% 42,3%
10 | Altele 49,9% 30,8%
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Principalele servicii sociale oferite persoanelor varstnice ingrijite la domiciliu sunt:

Q prevenirea marginalizarii sociale, care este in principal atributia institutiilor
apartinand autoritatilor publice locale si se realizeaza in proportie de 92,9% de
catre institutile publice chestionate, dar este sustinutda si de aportul
organizatiilor societatii civile, 73,1% din cele intervievate oferind aceste
servicii;

Q ajutorul pentru menaj este o categorie cu larga acoperire atat pentru institutiile
de stat (85,7%) cat si pentru cele private (96,2%);

Q readaptarea capacitatilor fizice si psihice reprezintd o preocupare activa
pentru 73,1% dintre organizatiile neguvernamentale;

Q serviciile de consiliere administrativa, juridicd si psihologica, cat si
readaptarea capacitétilor fizice si psihice si asigurarea hranei sunt realizate Tn
proportii modice variind intre 21% si 65% ;

Q adaptarea locuintei si participarea la activitati cultural sportive, institutiile
publice si organizatiile neguvernamentale le ofera in proportii cuprinse intre 45
si 65%, aceste servicii avand implicatii pentru confortul persoanei varstnice,
care a optat pentru a ramane in mediul familial si respectiv pentru mentinerea
activitatii sociale.

Din categoria serviciilor socio-medicale observam ca majoritatea serviciilor sunt

asigurate atat in sectorul public, céat si in cel neguvernamental, mai putin programele de
ergoterapie, care sunt prezente in putine cazuri, ceea ce este in detrimentul mentinerii

active a persoanelor varstnice asistate.

Tabelul nr. 4 Ponderea institutiilor care ofera anumite servicii socio-medicale

Nr INSTITUTII INSTITUTII
- SERVICII SOCIO-MEDICALE PUBLICE PRIVATE
1 AJutor_pve.ntru mentinerea sau readaptarea 46.2% 64.8%
capacitatilor fizice ori intelectuale

2 | Asigurarea unor programe de ergoterapie 15,4% 20,4%

3 Ajutor pentru realizarea 92,3% 92.6%
igienei corporale

4 | Ajutor pentru imbracare si dezbracare 100% 85,2%

5 | Ajutor pentru igiena eliminarilor 76,9% 63,0%

6 Agaptgrea locuintei la nevoile persoanei 61.5% 46.3%
varstnice

7 A_ntrenarea in activitati economice, sociale 76.5% 63.0%
si culturale

8 | Altele 38,5% 3,7%
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Institutiile publice, care fac obiectul studiului, au declarat ca ofera servicii
medicale persoanelor varstnice asistate la domiciliu, in proportii reduse, totusi dintre
cele care ofera si ingrijiri medicale ele constau n administrarea de medicamente
(81,8%), consultatii si tratamente medicale la domiciliu (54,5%) si altele, cum ar fi

monitorizarea parametrilor fiziologici (45,5%).

Organizatile neguvernamentale acorda consultatii si tratamente medicale la

domiciliu (62,5%), administrarea de medicamente (75,0%) si materiale sanitare (75,0%).

Tabelul nr. 5 Ponderea institutiilor care ofera anumite servicii medicale

y neTTuTL | T
1 | Consultatii si tratamente medicale la domiciliu 54,5% 62,5%
2 | Administrarea de medicamente 81,8% 75,0%
3 | Acordarea de materiale sanitare 18,2% 75,0%
4 | Asigurarea cu dispozitive medicale 18,2% 37,5%
5 | Consultatii si ingrijiri stomatologice 9,1% 4,2%
6 | Asigurarea unor programe de kinetoterapie 9,1% 29,2%
7 | Altele 45,5% 12,5%

Se constata lacune ale sistemului de servicii medicale pentru varstnicii care
beneficiazd de ingrijire la domiciliu in ceea ce priveste consultatile si ingrijirile
stomatologice cat si programele de kinetoterapie, care se regasesc intr-o mica masura

atat in oferta organizatiilor neguvernamentale céat si a institutiilor de stat.

Figuranr. 4
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Organizatiile nonprofit mentioneaza lipsa specialistilor in medicina geriatrica —

33,3%, kinetoterapie (41,7%), alaturi de alte categorii profesionale precum: ingrijitor la
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domiciliu (58,3%), asistent social (29,2%), asistent medical (37,5%), medic generalist
(20,8%), maseur (25,0%).

Institutiile publice sesizeaza, de asemenea, insuficienta personalului care asigura
ingrijirea: 76,9% dintre institutii considera ca mai au nevoie de ingrijitori la domiciliu,
38,5% au nevoie de medic geriatru, maseur si kinetoterapeut 23,1%, de asistent
medical 38,5% si 7,7% asistent social si ergoterapeut.

Sursele de finantare pentru institutile publice chestionate provin in special din
bugetul local (92,3%), deoarece consilile locale sunt responsabile de organizarea
serviciilor sociale la nivelul unitatii teritorial - administrative, dar si din alte surse precum:
donatii si sponsorizari — 30,8%, bugetul de stat — 23,1%, fonduri externe — 7,7%. De
asemenea, institutiile publice au precizat in pondere de 15,4% si alte surse de finantare.

In cazul organizatiilor neguvernamentale principala sursa de venit provine din
sponsorizari si donatii: 87,5% dintre organizatiile cuprinse in studiu obtinandu-si pe
aceasta cale veniturile. In completarea necesitatilor fondurile provin de la bugetul local
(50,0%), de la bugetul de stat (58,3%) pentru acele organizatii care si-au dezvoltat
activitatea in mai multe judete - pe baza parteneriatului public-privat conform Legii nr.
34/1998 si din surse externe (41,7%) in masura in care organizatiile au aplicat pentru a
obtine finantare externa pentru proiecte. Si in cazul institutiilor private regasim alte surse

de finantare in afara celor enumerate mai sus in pondere de 33,3%.

Figuranr.5
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Lipsa fondurilor este principala problema semnalata atat de institutiile publice cat

si de organizatiile neguvernamentale, care desfasoara activitati de ingrijire la domiciliu

pentru persoanele varstnice deoarece atat fondurile provenite de la bugetul de stat si cel
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local sunt insuficiente pentru a acoperi necesitatile si nu permit organizatiilor sa se
dezvolte. Totodata, sumele provenite din donatii si sponsorizari nu acopera costurile
reale si nu pot asigura continuitatea si stabilitatea sistemului de servicii comunitare
pentru persoanele varstnice.

52,0% dintre organizatiile neguvernamentale cuprinse in studiu detin un spatiu in
proprietate privata, 12,0% isi desfasoara activitatea intr-un spatiu repartizat de consiliul
local, iar 36,0% intr-un spatiu inchiriat. Alocarea spatiilor pentru furnizorii de servicii de
ingrijire la domiciliu trebuie, de asemenea, sa preocupe autoritatile publice locale care
ar putea redistribui spatii in functie de necesitatile locale prin reabilitarea unor spatii
dezafectate, aceasta fiind o conditie de baza pentru desfasurarea activitatii.

Mijloacele logistice de care dispun furnizorii de servicii socio-medicale la
domiciliul persoanelor varstnice atat in sistemul public cat si privat sunt prezentate in

tabelul urmator.

Tabelul nr. 6 Utilizarea mijloacelor logistice

chrt. Mijloace logistice Institutii publice Institutii private
1. Computer 100,0% 96,2%
2. | Autoturism 66,7% 92,3%
3. Telefon mobil/fix 91,7% 100%
4, Telverde 8,3% 7,7%
5. Altele 25,0% 11,5%

Se observa ca atat institutile publice cat si cele private detin in pondere de
100%, respectiv 96,2% un computer, ceea ce permite implementarea unui sistem
informatizat de evidenta a cererilor si a beneficiarilor de ingrijire. Totodata, se constata
ca institutiile publice si private nu au dezvoltat o linie de telefon verde, care ar putea
raspunde situatiilor de urgenta si ar constitui o modalitate de informare a persoanelor
varstnice cu privire le drepturile sociale, la reteaua de servicii existentd si alte
accesibilitati.

Procesul de evaluare a programelor de ingrijire se bazeaza pe autoevaluarea
furnizorului in 75,0% din cazuri in cadrul institutiilor publice si 92,3% din cazuri pentru
organizatiile neguvernamentale si doar in 33,3%, respectiv 30,8% din cazuri prin
evaluator extern care presupune costuri suplimentare din partea institutiei.

Evaluarea se realizeaza utilizdnd chestionarul de satisfactie, fisa de evaluare,

ancheta sociala sau planul de interventie.
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Institutiile publice ne-au semnalat urmatoarele probleme cu care se confrunta in

activitate:

0 000000 0 O

O

Q

lipsa fondurilor;

lipsa personalului;

numar mare de persoane alocate unui ingrijitor la domiciliu;
neimplicarea medicilor de familie;

lipsa medicamentelor;

beneficiari recalcitranti;

rezistenta la schimbare a beneficiarilor;

cereri peste fondurile alocate;

lipsa unui mijloc de transport a personalului din ONG pentru deplasarea
la domiciliul asistatilor;

spatiu neadecvat;

volumul mare de documente solicitate conform standardelor minime in
vigoare;

legislatie deficitara;

Organizatile neguvernamentale au identificat principalele probleme care

impiedica buna desfasurare a activitatii ca fiind:

Q

0 00000 0O 0 00D 0D O O

lipsa fondurilor;

lipsa mijloacelor materiale (exemplu autoturism);

lipsa personalului/voluntarilor;

neimplicarea autoritatilor locale;

demotivarea salariala a angajatilor;

dificultati in angajarea ingrijitorilor;

durata mare de asteptare a beneficiarilor;

inexistenta unui sistem operational de finantare a serviciilor sociale;
greutati in procurarea medicamentelor;

lipsa de implicare a medicilor de familie;

conditiile precare din locuinta beneficiarilor;

lipsa receptivitatii comunitatii;

refuzul beneficiarilor de a participa la anumite activitati recreative;
nesuplimentarea fondului de catre CNAS spre serviciile de ingrijire la
domiciliu;

legislatie deficitara.
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Propunerile pentru imbunatatirea activitatii venite din partea institutiilor publice si

private care asigura servicii de ingrijire la domiciliu pentru persoanele varstnice:

Q

0 0 00 O

Q

identificarea unor surse de finantare;

atragerea de personal pentru ingrijire;

extinderea activitatii de ingrijire la domiciliu;

implicarea medicilor de familie;

organizarea de cursuri de perfectionare pentru angajati;

organizarea de campanii de informare a persoanelor varstnice cu
privire la serviciile de ingrijire la domiciliu;

implicarea autoritatilor locale pentru sprijinirea furnizorilor de ingrijire la
domiciliu;

cresterea numarului personalului calificat in serviciile desfasurate;
sensibilizarea opiniei publice cu privire la problematica persoanelor
varstnice;

angajarea de asistenti sociali in spitale pentru preluarea cazurilor din
spital;

finantare mai consistenta prin CNAS;

armonizarea legislatiei privind persoanele varstnice cu legislatia privind
persoanele cu handicap;

cursuri la nivel national de perfectionare pentru ingrijire la domiciliu;
dezvoltarea serviciilor complementare de asistenta sociala,

motivarea financiara a Tingrijitorilor; extinderea retelei de ingrijire la
domiciliu in zona rural3;

promovarea parteneriatului public-privat.

Costul lunar de intretinere inregistrat de institutiile publice pentru un beneficiar,

in primul semestru al anului 2014 are o valoare medie de 586 lei. in cazul organizatiilor

neguvernamentale, acest cost este in valoare medie de 459 lei.

Referitor la institutiile publice, cuantumul contributiei lunare stabilita pentru un

beneficiar de ingrijire la domiciliu este reprezentat de o valoare medie de 156 lei pentru
anul 2013 si 152 lei pentru anul 2014.

Organizatiile neguvernamentale au stabilit un cuantum al contributiei lunare

pentru beneficiari de 396 lei in anul 2013 si 348 lei pentru anul 2014,
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Figuranr. 6
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Structura pe grupe de varsta a beneficiarilor de servicii de ingrijiri la domiciliu

cuprinsi in esantion este urmatoarea este prezentata in graficul urmator.

Figuranr. 7
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Se observa ca numarul cel mai mare de beneficiari chestionati corespunde
grupei de varsta 80-84 de ani, ponderea acestora fiind de 23,9% din totalul persoanelor
cuprinse in esantion, aceasta fiind perioada in care vulnerabilitatea persoanei varstnice
creste.
Nivelul de educatie ne indica faptul ca solicitantii serviciilor de ingrijire la domiciliu
sunt in special persoanele varstnice cu o pregatire sub nivelul liceal, pe care am putea-o

interpreta prin prisma faptului ca acele persoane dispun de resurse financiare mai
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reduse si posibil au lucrat in medii care le-au deteriorat starea de sanatate, necesitand
ajutor specializat si sprijin pentru asigurarea unui trai decent.

Figuranr. 8

Nivelul de educatie:

Thvatdmant superior _ 10,40%
Scoala postliceald _ 8,50%
oo N - 50
Scoala profesionald _ 11,30%
10clase [ 3.80%
recse I .-
Mai putin de 7 clase _ 21,70%

Nicio clasd [} 0,90%

Majoritatea varstnicilor care beneficiaza de ingrijire la domiciliu provin din randul
pensionarilor de asigurari sociale de stat: 91 persoane din 108 chestionate, iar dintre

acestia, mai mult de jumatate (63,7%) avand venituri sub 796 lei lunar.

Figuranr. 9
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Referitor la starea civila, constatam ca 61,3% dintre persoanele intervievate sunt
vaduve. Coreland cu faptul ca 61,9% dintre cei chestionati locuiesc singuri, iar 76,9% au
solicitat ingrijire la domiciliu pentru ca sunt bolnavi putem conchide ca principalele
cauze care conduc la solicitarea ajutorului profesionist sunt lipsa suportului familial si

scaderea capacitatilor fizice de autoservire.
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Figuranr. 10
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Nevoia de ingrijire este semnalata in principal in raport cu prezenta anumitor
afectiuni de sanatate care reduc autonomia, capacitatea de autoservire a individului si
impun ajutor specializat. Totusi, printre motivele solicitarii serviciilor ingrijire la domiciliu
de catre persoanele varstnice se numara si singuratatea in 27,9% din cazuri, ceea ce
ne sugereaza insuficienta unor servicii alternative de tipul centrelor de zi, cluburilor
pentru varstnici, care pot oferi suport emotional si pot contribui la integrarea sociala a
persoanelor varstnice.

Figuranr. 11

Motivele pentru care beneficiarii au solicitat ingrijirea la
domiciliu

Probleme de sindtate

76,9%

Varsta

15,4%

Mevoia de Tngrijire 25,0%

Pentru a ramane la domiciliu

8,7%

Insuficienta veniturilor

17,3%

Singuratatea

27,9%

48,0% dintre respondenti sunt asistati de sectorul public, iar 52,0% de catre
organizatii neguvernamentale la domiciliu, 93,0 % dintre acestia semnand un contract
cu furnizorul de servicii de ingrijire, ceea ce consideram ca este un factor pozitiv, care
asigura o garantie a controlului calitatii serviciilor sociale, socio-medicale si medicale.

Principalele categorii de servicii comunitare de care au beneficiat persoanele

varstnice la domiciliu sunt: asigurarea medicatiei, igiena corporala, mobilizare, activitati
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administrative (plata facturilor, piata), hrana, igiena locuintei, plimbare, socializare,
masaj.
Persoanele intervievate si-ar dori sa beneficieze Th mai mare masura de
urmatoarele categorii de servicii: adaptarea locuintei, consiliere psihologica si juridica,
asistentd stomatologica, ingrijitor permanent, igienizarea locuintei sa fie efectuatd mai
des, sa participe la evenimente culturale, recuperare medicala, kinetoterapie etc.
Evaluarea calitativa pe care a propus-o prezentul studiu a condus la aprecieri ale
persoanelor varstnice cu privire la serviciile de ingrijire la domiciliu de care au beneficiat.
Persoanele varstnice considera :
Q Tingrijirea la domiciliu oferitd - foarte buna - 68,9%, buna — 26,4% si doar
4,7% ca satisfacatoare;

Q calitatea servicilor medicale — foarte buna — 52,6%, buna - 34,7%,
satisfacatoare — 9,5%, proasta — 2,1% si foarte proasta — 1,1%;

Q calitatea serviciilor sociale - foarte buna - 69,4%, buna - 25,5%,
satisfacatoare — 5,1%;

Q relatia cu personalul care asiguréd ingrijirea — foarte bund — 76,9%, buna —
20,2%, satisfacatoare - 1,9% si proasta 1,0%.

Se observa ca persoanele varstnice intervievate sunt multumite de calitatea
serviciilor comunitare de care beneficiaza ceea ce conduce catre concluzia ca aceste
servicii ar trebui sa fie extinse la nivel national pentru a acoperi nevoile cat mai multor
varstnici, pentru prevenirea institutionalizarii, a marginalizarii sociale si a izolarii.

Propunerile persoanelor varstnice care beneficiaza de servicii de ingrijire la
domiciliu sunt:
Q sa se aloce mai mult timp pentru fiecare bolnav;

Q asigurarea de medicamente;

Q asigurarea de alimente;

Q acordare mai multor ajutoare materiale;

Q vizite mai dese;

Q consiliere psihologica;

Q continuitatea serviciilor;

Q dotarea cu mijloace auto;

Q acordarea primului ajutor;

Q intervalul orar de acordare a serviciilor de ingrijire sa fie mai mare;
Q sustinerea socializarii intre varstnici;

a

transport special pentru desele deplasari la spital.
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CapmoruL 1l

CONCLUZII

Analiza realizata de Consiliul National al Persoanelor Varstnice pentru a constata
modul in care este reglementat, organizat si functioneaza sistemul de ingrijire la
domiciliu la nivel national a cuprins un numar de doar 13 judete care ne-au raspuns
solicitarii de a completa chestionarul adresat institutiilor publice si un numar de 14
judete, care au completat chestionarul adresat organizatiilor neguvernamentale, ceea ce
sugereaza slaba implicare a autoritatilor publice locale in dezvoltarea si sustinerea
activitatilor servicilor comunitare pentru persoanele véarstnice si a condus catre
conturarea unor concluzii care pot sustine masuri pentru dezvoltarea si extinderea
retelei de servicii comunitare la domiciliul persoanelor varstnice.

Avantajele pe care ingrijirea la domiciliu le prezinta in raport cu asistarea in
centre rezidentiale sunt cunoscute ca fiind urmatoarele: cresterea confortului psihic,
conservarea autonomiei si functiilor sociale ale persoanei, prevenirea izolarii si
mentinerea unei vieti active, descongestionarea unitatilor sanitare si de asistenta

Din analiza rezultatelor cercetarii se desprind urmatoarele aspecte
organizatorice:

Q Reteaua geriatrica la nivel national este insuficient dezvoltata, in unele zone chiar
inexistenta. Platforma gerontologica preconizatd 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.

QO Mai multe judete ne-au semnalat lipsa unui serviciu destinat persoanelor varstnice
in cadrul directiilor generale de asistenta sociala organizate la nivel judetean.

Q O problema cu care se confrunta sistemul de ingrijiri la domiciliu este lipsa
medicilor geriatri, care ar trebui sa evalueze persoanele varstnice initial si periodic
si sa facad recomandari pentru intocmirea planului individual de interventie. In
compensare ar putea fi implicati medicii de familie care cunosc polipatologia
pacientilor de varsta a treia pe care 1i au sub observatie si care pot, de asemenea,

organiza activitati de ingrijire medicala la domiciliu.
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Structura de personal a unitatilor publice si private este incompleta, lipsind cel mai
adesea specialisti precum: ingrijitori, ergoterapeuti, kinetoterapeuti, medici
stomatologi. Lipsa acestora ne-a fost semnalata deopotriva de catre furnizorii cat si
de catre beneficiarii serviciilor de ingrijire la domiciliu, in corelatie cu categoriile de
servicii care ar mai fi necesare.

In continuare nu exista unitéti cu program nonstop si foarte putini dintre furnizori
asigura asistenta medicala de urgenta, desi problematica specifica varstei a treia
ar impune infiintarea unui asemenea tip de interventie.

Furnizorii de servicii socio-medicale la domiciliu sesizeaza ca principale greutati cu
care se confrunta: lipsa spatiilor in care sa isi desfasoare activitatea si lipsa
fondurilor pentru sustinerea programelor.

Din perspectiva beneficiarilor, persoane varstnice, ingrijirea la domiciliu ar trebui sa
se realizeze alocdndu-se mai mult timp pentru fiecare bolnav, fapt care in prezent
este limitat de numérul redus de personal de ingrijire de care dispun unitatile de
ingrijire la domiciliu. O alta problema semnalatd deopotriva de beneficiari si de
furnizori ar fi necesitatea extinderii serviciilor care presupun adaptarea locuintei
varstnicilor, pentru a spori accesibilitatea si capacitatea de autoservire a acestora.

Serviciile sociale, socio-medicale si medicale oferite in prezent persoanelor
varstnice beneficiare cuprind un pachet de baza care ar putea fi largit in functie de
nevoile identificate in randul populatiei varstnice.

Repartizarea furnizorilor la nivel national este inegala - in detrimentul beneficiarilor
din mediul rural - 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 decat in mica masura organizate servicii de ingrijire la
domiciliu. Aceasta discrepanta trebuie avuta in vedere la elaborarea strategiilor de
politica sociala si la distribuirea fondurilor de la bugetul de stat si local pentru a se
acorda asistenta la domiciliu si varstnicilor din mediul rural care au ramas singuri
prin migratia generatiei tinere catre mediul urban.

in Romania nu au fost inca dezvoltate programe care sa vizeze pregétirea pentru
pensionare si identificarea posibilitatilor de mentinere a unei viefi active si unei
participari sociale semnificative a persoanelor varstnice. Din acest punct de vedere
ingrijirea la domiciliu ar putea sa capete noi valente incluzand si programe de

reintegrare sociala in paralel cu cele de ingrijire socio-medicala si medicala.
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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 varsta a treia aflate in situatii de
risc.

De asemenea, din analiza facuta, reiese ca furnizorii de servicii comunitare pentru
varstnici 1si desfasoara activitatea cu personal specializat care beneficiaza de
formare continua in cadrul institutiei sau cu voluntari care au fost calificati. Gratie
faptului ca beneficiaza de aportul personalului specializat majoritatea furnizorilor de
ingrijiri la domiciliu sunt preocupati de elaborarea de instrumente metodologice
adaptate necesitatilor proprii care pot constitui o sursa de informatie pentru

institutiile care sunt desemnate sa elaboreze la nivel national aceste metodologii.
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CaprmoruL IV

Propunerl

Propunerile pentru Tmbunatatirea activitati, asa cum rezultd din practica

furnizorilor de ingrijiri la domiciliu.

in plan legislativ:

Q

Redefinirea persoanei varstnice si a drepturilor sociale ale persoanei
varstnice in raport cu prevederile existente la nivel european;

Clarificarea termenului de “nevoie” si a “criteriilor de evaluare” a situatiei
medico-sociale a persoanei varstnice;

Stabilirea unei metodologii cu privire la instrainarea bunurilor de catre
persoanele varstnice si respectarea clauzelor de intretinere prin
responsabilizarea directa a autoritatilor publice locale;

Corelarea actelor normative in domeniul social cu cele din domeniul sanitar

pentru o coordonare si finantare comuna.

in plan financiar:

Q

Q
Q
Q

Identificarea de noi surse de finantare;

Atragerea de fonduri din sectorul privat;

Scutirea de taxe si impozite pentru activitatile de ingrijire la domiciliu;
Incurajarea sponsorizéarilor oferite de persoane juridice ori fizice pentru
sprijinirea activitatilor de Tingrijire la domiciliu prin modificarea Legii nr.
32/1992;

Marirea volumului 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 imbunatatirii calitatii
serviciilor acordate prin programele derulate de catre acestea,

Sustinerea costurilor pentru programele de Tingrijire la domiciliu prin
subventii de la bugetul de stat deoarece descentralizarea a avut efecte
negative asupra asistentei sociale in mediul rural gi in zonele defavorizate

ale tarii unde bugetul local este mic.

Resurse umane:

Q Atragerea continua de specialisti;
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Organizarea de schimburi de experienta si formare continua;

Extinderea retelei de ingrijitori la domiciliu;

Recunoasterea asistentului medical ca furnizor de servicii medicale
independente;

implicarea mai multor autoritati competente: Ministerului Muncii, Familiei,
Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice, Ministerul Sanatatii si Ministerul
Educatiei;

Implicarea medicilor de familie in identificarea persoanelor varstnice care
necesita ingrijire la domiciliu;

Organizarea unei retele comunitare de medici geriatrii prin dubla

specializare a medicilor de medicina interna.

Servicii si infrastructura:

Q
Q
Q

Q

Extinderea si reabilitarea centrelor de zi;

Infiintare de cluburi pentru persoanele varstnice;

Acordarea de spatii de catre autoritatile publice locale prin redirectionarea
scopului si atribuirea lor prin contracte de comodat;

Extinderea si dezvoltarea serviciilor comunitare - integrate de asistenta
medico-sociala la domiciliu;

Dezvoltarea unui sistem complex de servicii socio-medicale pentru varstnici;
domiciliu a persoanelor varstnice;

Reglementarea unei autoritati care sa fie monitorizeze sistemul de Tngrijire
la domiciliu la nivel national;

Extinderea anumitor tipuri de servicii si prestatii, care raspund nevoilor
individuale ale persoanelor varstnice, exemplu: “cantina pe roti”, farmacia
sociala, asistenta stomatologica etc;

Imbunatatirea si extinderea tipurilor de servicii ce le sunt asigurate
varstnicilor asistati la domiciliu, respectiv programe de terapie ocupationala,
recuperare, activitati cultural - artistice etc;

Dotarea furnizorilor de Tngrijiri la domiciliu cu echipamente si aparatura

medicala necesare desfasurarii activitati;
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Q

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

Evidenta si monitorizarea centralizata a numarului de cazuri sociale,
persoane varstnice, pentru o evaluare a cererii si ofertei de servicii, utila in
elaborarea unei strategii de dezvoltare a retelei de servicii sociale in functie
de nevoile identificate;

Elaborarea si implementarea unei metodologii de lucru pentru derularea
programelor de servicii sociale in regim de urgenta - interventie in caz de
criza - la nivelul serviciilor publice de asistenta sociala ale autoritatilor locale;
Infiintarea unui serviciu de monitorizare a asistentei sociale a varstnicilor la
nivel national, care sa dispuna de o baza de date referitor la numarul de
solicitanti si numarul de beneficiari, Tn scopul evaluarii nevoii de servicii
sociale pentru a elabora o strategie ih acord cu realitatea cu care se
confrunta sistemul national de asistenta sociala;

Implementarea unui sistem de ingrijiri de lunga durata ca o componenta

importanta pentru dezvoltarea strategiei in domeniul persoanelor varstnice.

Implicarea comunitatii in actiunile sociale:

Q

Q

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

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

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

Promovarea voluntariatului si a culturii filantropice.

Extinderea parteneriatul public-privat:

Q

Q

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 si facilitarea tuturor celorlalte
forme legale de acces la fonduri interne sau externe, in vederea extinderii
retelei si imbunatatirii calitatii serviciilor acordate prin programele derulate
de catre acestea;

Imbunatatirea comunicarii interinstitutionale;



Reglementarea, organizarea si functionarea sistemului national de ingrijire la domiciliu a persoanelor varstnice 52

Q Incurajarea sponsorizarilor si donatiilor oferite de persoane juridice ori fizice
pentru finantarea si dotarea institutiilor de asistenta sociala si a organizatiilor

neguvernamentale.

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 specificitatii regiunii in care activeaza si a nevoilor comunitatilor

locale, alaturi de care Tsi 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.

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.

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. Nu trebuie trecuta cu vederea nici necesitatea unei evaluari realiste a nevoilor
populatiei varstnice, la nivel national si realizarea unei “harti a nevoilor”, astfel incat si

resursele sa fie distribuite echitabil si eficient.

Recomandarile finale ce se desprind din experimentarea dialogului social cu
organizatiile neguvernamentale, care activeaza in domeniul persoanelor varstnice si
autoritatile publice se refera in principal la urmatoarele aspecte:

e componentele inovatoare trebuie sa se nasca dintr-o necesitate reala si nu pentru a

fi pe placul finantatorului;

e obtinerea de venituri s se poata realiza din desfasurarea de activitati economice

directe in conformitate cu legea;
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e 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;
e raportarea la standardele de calitate existente;

e implicarea autoritatilor publice locale s& conducad la o mai mare asumare a

responsabilitatii stabilite prin lege pentru serviciile de proximitate;

e motivarea personalului si diversitatea interventiilor sa conduca la o abordare realista

a serviciilor de ingrijire care sunt extrem de solicitante;
e adaptarea la nevoile beneficiarului varstnic;
e operationalizarea transparentei organizationale;

e realizarea unor contracte cu persoanele beneficiare si respectarea unui orar de

functionare;

e increderea acordatd personalului, sa fie valorificatd ca o metoda de a creste

calitatea serviciilor organizatiei;

e comunicarea in interiorul si exteriorul organizatiei sa reprezinte un element cheie

pentru succesul institutiei;

e 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.

Problemele acestui important segment de populatie au fost abordate, pana in
prezent, de cele mai multe ori, cu referire la sistemul de securitate sociala, cu accent
principal asupra sistemului de pensii. Modelele de ingrijire moderne spre care tindem
pun accentul pe actiuni de prevenire a situatiilor de dependenta si pe programe de
socializare. Conservarea capacitatilor fizice, psihice, intelectuale se realizeaza prin
pastrarea cat mai mult timp a varstnicilor in viata activa si valorizarea experientei
acestora in folosul propriu si al comunitatii. Totodatd, fara o asistentd sociald si
medicala de lunga durata, existenta insasi a persoanelor varstnice dependente este
compromisa deoarece odata cu inaintarea in varsta, riscul de a prezenta boli invalidante

si implicit de dependenta creste.
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CADRUL LEGISLATIV

« Legea nr. 34 din 20 ianuarie 1998 privind acordarea unor subventii asociatiilor

si fundatiilor romane cu personalitate juridica, care infiinteaza si

administreaza unitati de asistenta sociala;

« OG nr. 26 din 30 ianuarie 2000 cu privire la asociatii si fundatii;

« Legea nr. 16 din 6 martie 2000 privind infiintarea, organizarea si functionarea

Consiliului National al Persoanelor Varstnice, cu modificarile si completarile

ulterioare;

« Legea nr. 17 din 6 martie 2000 privind asistenta socialda a persoanelor

varstnice, cu modificarile si completarile ulterioare;

« HG nr. 886 din 5 octombrie 2000 pentru aprobarea Grilei nationale de

evaluare a nevoilor persoanelor varstnice;

e« Ordin nr. 318 din 07 aprilie 2003 pentru aprobarea Normelor privind

organizarea si functionarea fingrijirilor la domiciliu, precum si autorizarea

persoanelor juridice si fizice care acorda aceste servicii;

« Decizie nr. 249 din 30 mai 2003 privind aprobarea standardelor pentru

acreditarea furnizorilor de ingrijiri medicale la domiciliu;

« Ordin nr. 559 din 09 iunie 2003 privind aprobarea Normelor metodologice de

evaluare pentru acreditarea furnizorilor de ingrijiri la domiciliu;

« OG nr. 68 din 23 august 2003 privind serviciile sociale;

« Decizia nr. 134 din 02 martie 2004 pentru modificarea si completarea Deciziei

presedintelui Casei Nationale de Asigurari de Sanatate nr. 249/2003 privind

aprobarea Standardelor pentru acreditarea furnizorilor de ingrijiri medicale la

domiciliu;

« Decizie nr. 229 din 04 mai 2004 privind modificarea Standardelor pentru

acreditarea furnizorilor de ngrijiri medicale la domiciliu;

« OG nr. 86 din 19 august 2004 pentru modificarea si completarea OG nr.

68/2003 privind serviciile sociale;

« Ordin nr. 383 din 6 iunie 2005 pentru aprobarea standardelor generale de

calitate privind serviciile sociale si a modalitatii de evaluare a indeplinirii

acestora de catre furnizori;
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« HG nr. 1.317 din 27 octombrie 2005 privind sprijinirea activitatilor de

voluntariat in domeniul serviciilor de Tingrijire la domiciliu persoanelor

varstnice;

e Ordin nr. 246 din 27 martie 2006 privind aprobarea standardelor minime

specifice de calitate pentru serviciile de ingrijire la domiciliu pentru persoanele

varstnice si pentru centrele rezidentiale pentru persoanele varstnice;

« Legea nr. 95 din 14 aprilie 2006 privind reforma in domeniul sanatatii,

« H.G. nr. 400/2014 pentru aprobarea Contractului-cadru privind conditiile

acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari sociale de

sanatate;

« Ordinului ministrului sanatatii si al presedintelui CNAS nr. 619/360/2014
pentru aprobarea Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru

privind conditiile acordarii asistentei medicale in cadrul sistemului de asigurari

sociale de sanatate, cu modificarile si completarile ulterioare.
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Anexanr. 1
Nr. o e -
ort. Judetul Furnizori de servicii de ingrijire la domiciliu
1. | ALBA . ASOCIATIA CARITAS MITROPOLITAN GRECO-
CATOLIC BLAJ, Blaj
. ASOCIATIA AS 2001 ALBA IULIA | Alba lulia
. Caritas Alba-lulia, Alba lulia
. Caritas Alba-lulia, Aiud
2. | ARGES . ASOCIATIA ROMANA ANTIDROG -
ARGES, Pitesti
. ASOCIATIA NURSING GROUP PITESTI
2003, Pitesti
. ASOCIATIA PENTRU SANATATE
DOMNESTI, Domnesti
. ASOCIATIA SPRIJIN PENTRU TINE, Campulung
3. | BACAU . SOCIETATEA NATIONALA DE CRUCE ROSIE
DIN ROMANIA, FILIALA BACAU, Baciu
. FUNDATIA DE SPRIJIN COMUNITAR, Bacau
. Fundatia pentru Educatie, Dezvoltare si Sprijin
Comunitar “Constantin Brancoveanu” Bacau, Bacau
. ASOCIATIA SF. VOIEVOD STEFAN CEL MARE
HARJA , Harja, Comuna Oituz
. Centrul Diecezan Caritas lasi, Bacau
4. | BIHOR . Asociatia Caritas Catolica Oradea, Oradea
. FUNDATIA CRESTINA DIAKONIA Filiala Oradea
, Oradea
5. | BISTRITA . Asociatia Filantropia Ortodoxa Cluj Filiala
NASAUD Bistrita, Bistrita
6. | BRAILA . Fundatia Lumina Braila, Brdila
7. | BRASOV . FUNDATIA HOSPICE CASA SPERANTEI, Brasov
. Protopopiatul Ortodox Brasov, Brasov
. Asociatia Medicala ProVita , Brasov
. Caritas Alba-lulia, Brasov, Brasov
8. | BUCURESTI . Directia Generald de Asistenta Sociald si Protectia
Copilului Sector 6, Sector 6
. Asociatia Umanitara Equilibre, Bucuresti
. Agentia pentru Plati si Inspectie Sociala a
Municipiului Bucuresti , Bucuresti
. ASOCIATIA CASA DE AJUTOR RECIPROC A
PENSIONARILOR "OMENIA" BUCURESTI, Bucuresti
. Filiala de Cruce Rosie sector 5 Bucuresti , Bucuresti
. Directia Generala de Asistenta Sociala a Municipiului
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Bucuresti DGASMB, Bucuresti

Societatea Romana de Sprijin a Varstnicilor si
Suferinzilor cu Afectiuni de tip Alzheimer, Bucuresti

Asociatia Caritas , Bucuresti

FEDERATIA COMUNITATILOR EVREIESTI DIN
ROMANIA- CULTUL MOZAIC, Bucuresti

BUZAU

FUNDATIA CRUCEA ALB-GALBENA DIN
ROMANIA FILIALA BUZAU, Buziu

ASOCIATIA SPERANTA CARITATE 2006
BUZAU, Buziu

SOCIETATEA NATIONALA DE CRUCE ROSIE
DIN ROMANIA - Filiala Buziu, Buziu

10.

CARAS
SEVERIN

ASOCIATIA DE BINEFACERE PRO
VITAM, Resita

ASOCIATIA DE AJUTOR MUTUAL SLATINA
TIMIS, Slatina Timis

11.

CLUJ

ASOCIATIA CARITAS EPARHIAL GRECO
CATOLIC CLUJ, Cluj Napoca

FUNDATIA PENTRU INGRUJIREA
VARSTNICULUI, Cluj Napoca

FUNDATIA CRESTINA DIAKONIA - Cluj Napoca
, Cluj Napoca

ASOCIATIA DE AJUTOR FAMILIAL
ASISTMED, Cluj Napoca

ASOCIATIA SOCIETATEA FEMEILOR
ORTODOXE DIN ARHIEPISCOPIA VADULUI,
FELEACULUI SI CLUJULUI, Cluj Napoca

Asociatia de INGRIIRE SI AJUTOR LA
DOMICILIU LUCAS MED, Cluj Napoca

12.

CONSTANTA

Fundatia Crucea Alb Galbend Romania, Filiala
Constanta, Constanta

CENTRUL SOCIAL - SERVICII DE INGRUIRE LA
DOMICILIU PENTRU PERSOANE
VARSTNICE, Constanta

13.

COVASNA

FUNDATIA CRESTINA DIAKONIA Filiala Sfantu
Gheorghe, Sfantu Gheorghe

Caritas Alba lulia, CV, Bretcu

Caritas Alba-lulia, CV, Estelnic

Caritas Alba-lulia, Mereni

Caritas Alba - lulia , Sanzieni

Caritas Alba-lulia, Targu-Secuiesc

Caritas Alba-lulia, Lemnia

Caritas Alba-lulia, Ojdula

Caritas Alba-lulia, Sfantu-Gheorghe

Caritas Alba-lulia, Turia
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Caritas Alba-lulia, Zabala

14.

DAMBOVITA

Crucea Alb Galbena Romania, Filiala Targoviste
, Targoviste
FUNDATIA UMANITARA SF MARIA, Pucioasa

15.

DOLJ

Asociatia Vasiliada , Craiova

ASOCIATIA DIAL-HELP, Craiova

Asociatia "Tmpreuna Pro Educatie, Sanatate Oameni si
Economie Sociala (E.S.O.E.S.) — Craiova”, Craiova

16.

GALATI

FUNDATIA DE SPRUIN A VARSTNICILOR
GALATI - CENTRUL DE INGRUIRI
COMUNITARE, Galati

17.

HARGHITA

Caritas Alba lulia Ingrijire la Domiciliu, Miercurea
Ciuc

Caritas Alba-lulia, Meresti

Caritas Alba-lulia, Mugeni

Caritas Alba-lulia, Borsec

Caritas Alba-lulia, Ciceu

Caritas Alba-lulia, Danesti

Caritas Alba-lulia, Carta

Caritas Alba-lulia , Cozmeni

Caritas Alba-lulia, Pauleni Ciuc

Caritas Alba-lulia, Racu

Caritas-Alba lulia , SGndominic

Caritas Alba - lulia , Ciucsangeorgiu

Caritas Alba - lulia , Santimbru

Caritas Alba - lulia , Sancraieni

Caritas Alba-lulia, Leliceni

Caritas Alba - lulia , Sdnmartin

Caritas Alba - lulia , Gheorgheni

Caritas Alba-lulia , Odorheiu Secuiesc

Caritas Alba - lulia , Baile Tusnad

18.

HUNEDOARA

ASOCIATIA FILANTROPIA ORTODOXA
DEVA, Deva

Asociatia Samaritenii Orastieni , Orastie

ASOCIATIA CENTRUL DE INGRUJIRI LA
DOMICILIU "DOCTORUL CASEI" DEVA, Deva

Caritas Alba - lulia, Petrosani

Fundatia Crucea Alb-Galbena , Deva

19.

IASI

Centrul Diecezan Caritas lasi , lasi

FUNDATIA SOLIDARITATE SI SPERANTA, Iasi
Fundatia PAPADIA, Iasi

Asociatia Sfantul Damian, lasi

Fundatia Izvor, lasi
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Centrul Diecezan Caritas lasi, sat lugani, com Mircesti

20.

ILFOV

Motivation Romania - Centru care acorda servicii de
ingrijire si asistenta la domiciliu pentru persoane
varstnice, Cornetu

Fundatia Sfanta Irina, Voluntari

21.

MARAMURES

Fundatia Crucea Alb Galbend Romania, Filiala Baia
Mare, Baia Mare
Asociatia Esperando, Baia Mare

22.

MURES

Asociatia Filantropia Ortodoxa Alba Iulia - Filiala
Reghin, Reghin

FUNDATIA CRESTINA DIAKONIA Filiala Targu
Mures, Targu Mures

FUNDATIA VERITAS SIGHISOARA, Sighisoara

FUNDATIA OASIS, Targu Mures

FUNDATIA ALPHA TRANSILVANA, Targu Mures

ASOCIATIA FILANTROPIA ORTODOXA ALBA
IULIA-FILIALA SIGHISOARA, Sighisoara

ASOCIATIA "ALTERNATIVA"
BRANCOVENESTI, Brancovenesti

Fundatia Kinofelia, lernut

Fundatia Medicare , Reghin

Caritas Alba - lulia, Targu Mures

Caritas Alba-lulia, Reghin

Caritas Alba-lulia , Sovata

Caritas Alba - lulia, Sangeorgiu de Padure

23.

NEAMT

FUNDATIA "HAVEN - SPERANTA TUTUROR"
PIATRA NEAMT, Piatra Neamt

PROTOPOPIATUL ROZNOV-BIROUL DE
ASISTENTA SOCIALA, Roznov

SOCIETATEA NATIONALA DE CRUCE ROSIE -
FILIALA NEAMT, Piatra Neamt

Centrul Diecezan Caritas Iasi , Roman

24.

OLT

Fundatia Crucea Alb Galbena Slatina, Slatina

25.

PRAHOVA

ASOCIATIA FEMEILOR PITESTENE ANA, Pitesti

26.

SALAJ

PAROHIA ORTODOXA-ROMANA FIZES, Fizes
PAROHIA ORTODOXA ROMANA

ALEUS, Halmasd, sat Aleus
Parohia Ortodoxa Moiad , Samarsag
FUNDATIA CIOBANCA S.0.S., Zaliu
FUNDATIA "RAINBOW", Cehu Silvaniei
FUNDATIA "ACASA", Zaliu
Biserica Crestina Baptista Maghiara
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Nusfaldu, Nusfalau

27. | SATU MARE

Asociatia Organizatia Caritas a Diecezei Satu
Mare, Satu Mare

28. | SIBIU

Fundatia Crucea Alb-Galbena din Romania Filiala
Sibiu, Sibiu

SOCIETATEA NATIONALA DE CRUCE ROSIE
DIN ROMANIA - FILIALA SIBIU, Sibiu

ASOCIATIA FILANTROPICA OLIVIA | Sibiu

ASOCIATIA EVANGHELICA DE DIACONIE
MEDIAS , Medias

29. | SUCEAVA

Centrul Diecezan Caritas Iasi, Suceava
FUNDATIA CARITABILA
ORIZONTURI, Campulung Moldovenesc

30. | TIMIS

FEDERATIA CARITAS A DIECEZEI
TIMISOARA, Timigoara

Fundatia Filantropia Timisoara, Timisoara

SERVICIUL DE AJUTOR MALTEZ TN ROMANIA
FILIALA TIMISOARA -, Timisoara

Fundatia "Pentru VVoi", Timisoara

31. | VASLUI

Asociatia pentru Dezvoltarea Resurselor Umane
ADERU, Vaslui
CENTRUL DIECEZAN CARITAS IASI, Husi

32. | VRANCEA

FUNDATIA CRUCEA ALB GALBENA FILIALA
VRANCEA, Focsani
Asociatia Promotorilor Dezvoltarii Locale, Focsani

TOTAL =104 FURNIZORI /32 JUDETE
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Chestionarul se va completa de catre
colectivul de conducere
al institutiei publice

CHESTIONAR A

In vederea realizarii studiului "ingrijirile la domiciliu pentru varstnici si rolul
acestora in sprijinul persoanelor varstnice aflate in dificultate", Consiliul National al
Persoanelor Varstnice va adreseaza rugamintea de a avea amabilitatea sa completati
urmatorul chestionar.

Nota: la intrebarile cu mai multe variante de raspuns se completeaza cu ,X’ casuta
din dreapta variantei de raspuns ce a fost aleasa.

Denumirea institutiei /compartimentului

Coordonate de contact (adresa, nr.telefon)

1. Institutia dumneavoastra ofera servicii de ingrijire la domiciliu a persoanelor

varstnice?
1 | Da
2 | Nu

2. Ce categorii de servicii ofera institutia dumneavoastra (raspuns multiplu)?

1 | Servicii sociale
2 | Servicii socio-medicale
3 | Servicii medicale

3. Serviciile de ingrijire la domiciliu se realizeaza cu:

1 | Voluntari

Personal angajat
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4. Care este structura de personal a compartimentui care asigura servicii de
ingrijire la domiciliu persoanelor varstnice in cadrul institutiei dumneavoastra?

Structura personalului angajat in institutia de Num3
p < D umar
asistenta sociala

1 | Director
2 | Sef serviciu
3 | Medic
4 | Psiholog
5 | Asistent social
6 | Kinetoterapeut
7 | Asistent medical
8 | Infirmier
9 | Ingrijitor
10 | Personal administrativ
11 | Muncitori
12 | Soferi

Alt personal
13

Total angajati

5. Voluntarii au absolvit cursuri de instruire specifice si de indrumare?

1 | Da
2 | Nu

6. Personalul angajat este calificat pentru practicarea ocupatiei de ingrijitor la

domiciliu?
1 | Da
2 | Nu

7. Unde a absolvit cursul?

1 | In cadrul institutiei care |-a angajat ulterior
2 | Alta institutie acreditata
Alta

8. Personalul institutiei beneficiaza de programe de formare continua/
perfectionare etc?

1 | Da
2 | Nu
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9. Serviciile comunitare acordate persoanelor varstnice la domiciliu sunt asigurate

prin :
1 | Retea proprie de ingrijitori la domiciliu
2 | Contract cu un furnizor privat de ingrijiri la domiciliu;
3 | Parteneriat cu 0 organizatie neguvernamentala
4 | Alte situatii

10. Furnizorul de servicii de ingrijire la domiciliu isi desfasoara activitatea in baza
unui contract semnat, la nivel local, cu Casa judeteana de Asigurari Sociale de

Sanatate?
1 Da
2 Nu

11.Care este specialitatea medicilor care acorda asistenta medicala? (raspuns

multiplu)
1 Medic generalist
2 Medic geriatru
3 Medic de familie
4 Alte specialitafi medicale.........c.ccooeeeeeee.

12.De ce personal considerati ca mai are nevoie institutia ?
1 | Medic generalist

Medic geriatru

Asistent social

Asistent medical
Kinetoterapuet
Ergoterapeut

Maseur

Ingrijitori la domiciliu

Alte categofrii.............ceevuunnes

O[NP~ WN

13.Exista modalitati de motivare a personalului care lucreaza in cadrul
compartimentului pentru ingrijirea la domiciliu a persoanelor varstnice?

14.Care este structura beneficiarilor de ingrijire la domiciliu in primul semestru al
anului 20147
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Numar beneficiari de ingrijire la domiciliu semestrul |1 2014

Véarsta (ani)

59 ani si 85 o Total
mai 60-64 | 65-69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 $
. peste

putin

Masculin

Sexul
Feminin
Total

15.Care este structura benficiarilor de ingrijire la domiciliu - in varsta de 60 ani si
peste - dupa mediul de provenientd, in primul semestru al anului 20147?

Mediul de provenienta

Urban Rural

Numar beneficiari de ingrijire la domiciliu
60 de ani si peste, sem | 2014

16. Cine identifica persoanele varstnice care necesita ingrijire la domiciliu?

17.

1 Medicul de familie

2 | Medicului specialist la
externarea din spital
3 | Familia/ rudele

4 | Vecinii
5 | Alte persoane

1 | Primarul
2 | Medicul geriatru

3 | Asistentul social/
managerul de caz
4 | Conducerea unitatii

Cine aproba asistarea unei persoane varstnice la domiciliu?

18.Cine realizeaza evaluarea socio-medicala a unei persoane varstnice care
solicita ingrijire socio-medicala la domiciliu?

1 Medicul de familie

Medicul geriatru

Asistentul social

Echipa multidisciplinara

Conducerea unitatii

OO B~ WIN

Comisia de evaluare A
Directiei de asistenta
sociala la nivel local sau

judetean
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19.Care este instrumentul metodologic utilizat pentru evaluarea situatiei socio-
medicale a persoanei varstnice in vederea acordarii serviciilor de ingrijire la
domiciliu ?

1 Grila nationala de evaluare a nevoilor persoanelor varstnice
( H.G.nr.886/2000)

2 Fisa de evaluare socio-medicala ( H.G.nr.886/2000)

3 Instrumente de evaluare elaborate de echipa de specialisti a institutiei

20.Care este durata medie in care o persoana varstnica beneficiaza de ingrijire la
domiciliu?

21.Care este intervalul la care se reevalueaza cazul?

=Y

lunar
trimestrial
3 semestrial

N

22.Cu ce aparatura medicala este dotat compartimentul care asigura ingrijire la
domiciliu persoanelor varstnice?

23.Cum se asigura asistenta medicala a beneficiarilor de ingrijire la domiciliu?
1 Prin medicul e familie

2 Prin cadrele medicale ale
unitatii de ingrijire la
domiciliu

24.Care este intervalul pentru care este asigurata activitatea de ingrijire la
domiciliu?

1 Program de lucru normal
(8 ore pe zi)

2 Program de noapte
(pentru urgente)

3 Program 24 /24 ore

25.Care este costul mediu lunar de intretinere inregistrat de catre institutia
dumneavoastra pentru un beneficiar in primul semestru al anului 2014?
lei RON

26.Care este cuantumul contributiei lunare stabilita pentru un beneficiar de ingrijire
la domiciliu in anii 2013 si 20147
lei RON in anul 2013
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lei RON in anul 2014

27.1n cazul in care beneficiarii serviciilor de ingrijire la domiciliu nu platesc
serviciile de care beneficiaza, cine suporta aceste cheltuieli?

1 | Apartinatorii

Buget local

3 | Buget de stat

4 | Donatii si sponsorizari

5 | A SUISe...coiiiiiiiiiiiee e

N

28.Precizati sursele de finantare ale institutiei de asistenta sociala? (raspuns
multiplu)

1 | Buget de stat

2 | Buget local
3 | Donatii si sponsorizari
4 | Fonduri externe (programe cu finantare externa)

5 | ARRE SUISE....ccoveiiii e

29.Care sunt servicile comunitare care se asigura la domiciliul persoanelor
varstnice de catre institutia dumneavoastra? (raspuns multiplu)

a) Servicii sociale

Consiliere juridica

Consiliere administrativa

Consiliere psihologica

Prevenirea marginalizarii sociale
Readaptarea capacitaiilor fizice si psihice
Hrana

Ajutor pentru menaj

Participare la actiuni cultural-sportive
Adaptarea locuintei

Altele

OO (N[OOI |W|IN|F-

By
o

b) Servicii socio-medicale

Ajutor pentru mentinerea sau readaptarea
capacitatilor fizice ori intelectuale

Asigurarea unor programe de ergoterapie

Ajutor pentru realizarea igienei corporale

Ajutor pentru imbracare si dezbracare

Ajutor pentru igiena eliminarilor

Adaptarea locuintei la nevoile persoanei varstnice
Antrenarea in activitati economice, sociale si
culturale

Altele

N (OghW|IN

c) Servicii medicale

1 | Consultaiji si tratamente medicale la domiciliu
2 | Administrarea de medicamente

3 | Acordarea de materiale sanitare

4 | Asigurarea cu dispozitive medicale
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5 | Consultatii si ingrijiri stomatologice
6 | Asigurarea unor programe de kinetoterapie
Altele

30.Care sunt principalele boli de care sufera persoanele beneficiare de ingrijire la

domiciliu?
Nr. crt. Boli Numar
Boli cardiovasculare (cardiopatie
1 ischiemica, accident vascular cerebral,

insuficienta cardiaca, hipertensiune)
Boli ale aparatului respirator
Tumore

Boli digestive

Accidente, traumatisme

Boli ale sistemului osteoarticular
Boli endocrine (diabet, obezitate)
Boli ale aparatului urogenital

Boli psihice

Boli neurologice

Dementele

Alte boli..........oooviii,

I =
Qe |Blo|o|~Njo|ois|w(n

31. Care este provenienta spatiului alocat de catre institutia dumneavoastra unitatii
de ingrijiri la domiciliu pentru desfasurarea activitatii :

32.Care sunt mijloacele logistice de care dispune institutia :

Autoturism
Calculator
Telefon mobil
Telverde
Altele :

O B WIN|F-

33.Cum se realizeaza evaluarea programelor de ingrijire la domiciliu pentru
persoanele varstnice?

1 Autoevaluare
2 Evaluator extern
3 Alte situatii

34.Care sunt instrumentele metodologice si procedurile utilizate in scopul evaluarii
programului de ingrijire la domiciliu?
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35.Precizati principalele greutati cu care va confruntati in activitatea ingrijire la
domiciliu a persoanelor varstnice:

36.Ce propuneri aveti pentru imbunatatirea activitatii de ingrijire la domiciliu si
formarea unei retele nationale de ingrijitori la domiciliu?

Va mulfumim pentru colaborare!
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In vederea realizarii studiului “ingrijirile la domiciliu pentru varstnici si rolul
acestora in sprijinul persoanelor varstnice aflate in dificultate", Consiliul National al
Persoanelor Varstnice va adreseaza rugamintea de a avea amabilitatea sa completati

urmatorul chestionar.

Chestionarul se va completa de catre
colectivul de conducere al asociatiei,
fundatiei, organizatiei neguvernamentale

CHESTIONAR B

Nota: la intrebarile cu mai multe variante de raspuns se completeaza cu X’ casuta
din dreapta variantei de raspuns ce a fost aleasa.

Denumirea asociatiei, fundatiei, organizatiei neguvernamentale

Coordonate de contact (adresa, nr.telefon)

2. Asociatia, fundatia, organizatia neguvernamentala ofera servicii de ingrijire la
domiciliul persoanelor varstnice?

1

Da

2

Nu

37.Ce categorii de servicii ofera asociatia, fundatia, organizatia neguvernamentala
(raspuns multiplu)?

1

Servicii sociale

2

Servicii socio-medicale

3

Servicii medicale

38. Servicii de ingrijire la domiciliu se realizeaza cu:

Voluntari

Personal angajat
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39.Care este structura personalului asociatiei, fundatiei, organizatiei
neguvernamentale care asigura servicii de ingrijire la domiciliu persoanelor
varstnice?
Structura personalului angajat in institutia de Num3
. 9 i umar
asistenta sociala
1 | Director
2 | Contabil
3 | Medic
4 | Psiholog
5 | Asistent social
6 | Kinetoterapeut
7 | Asistent medical
8 | Infirmier
9 | Ingrijitor
10 | Personal administrativ
11 | Muncitori
12 | Soferi
Alt personal
13
Total angajati

40.Voluntarii au absolvit cursuri de instruire specifice si de indrumare?

1

Da

2

Nu

41.Personalul angajat este calificat pentru practicarea ocupatiei de ingrijitor la

domiciliu?
1 Da
2 Nu

42.Unde au absolvit cursul?

1 | In cadrul institutiei care |-a angajat ulterior

2 | Alta institutie acreditata

Alta

43.Personalul organizatiei
perfectionare etc?

1

Da

2

Nu

beneficiaza de

programe de formare continua/
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44.Furnizorul de servicii de ingrijire la domiciliu isi desfasoara activitatea in baza
unui contract incheiat pe plan local cu Directia Generala de Asistenta Sociala si
Protectia Copilului din subordinea Consiliului Judetean?

1 Da

2 Nu

45.Furnizorul de servicii de ingrijire la domiciliu isi desfasoara activitatea in baza
unui contract incheiat pe plan local cu Casa Judeteana de Asigurari Sociale de

Sanatate?
1 Da
2 Nu

46.Care este specialitatea medicilor care acorda asistenta medicala? (raspuns
multiplu)
1 Medic generalist

2 Medic geriatru
3 Medic de familie

4 Alte specialitati
medicale...........cccccviiienennnn.

47.De ce personal considerati ca mai are nevoie asociatia, fundatia, ONG-ul?
1 | Medic generalist

Medic geriatru

Asistent social

Asistent medical
Kinetoterapuet
ergoterapeut

maseur

Ingrijitori la domiciliu

Alte categorii.........ccceeeenee.

OO N B WDN

48. Care este structura beneficiarilor de ingrijire la domiciliu, in functie de sex si
varsta, in primul semestru al anului 20147

Numar beneficiari de ingrijire la domiciliu

Varsta (ani)

Total

Soanisi | g5 64 | 65.69 | 70-74 | 75-79 | 80-84 | S°F
mai putin peste

Masculin

Sexul
Feminin

Total




Reglementarea, organizarea si functionarea sistemului national de ingrijire la domiciliu a persoanelor varstnice 72

49.Care este structura benficiarilor de ingrijire la domiciliu in varsta de 60 ani si
peste, in primul semestru al anului 2014, dupa mediul de provenienta?

Mediul de provenienta

Urban Rural

Numar beneficiari de ingrijire la domiciliu

50. Cine identifica persoanele varstnice care necesita ingrijire la domiciliu (raspuns
multiplu)?

Medicul de familie

Medicului specialist la externarea din spital
Famila/ rudele
Vecinii

Alte persoane

gl | BRWIN|F

51.Cine aproba asistarea unei persoane varstnice la domiciliu?
1 | Echipa multidisciplinara
2 | Medicul geriatru

3 | Asistentul social/
managerul de caz
5 | Conducerea ong

52.Cine realizeaza evaluarea socio-medicala a unei persoane varstnice care
solicita ingrijire socio-medicala la domiciliu?

1 | Medicul de familie

2 | Medicul geriatru (ong)

3 | Asistentul social (ong)

4 | Echipa multidisciplinara

(ong)

Conducerea ong

Comisia de evaluare A

Directiei de asistenta

sociala la nivel local sau

judetean

(61

»

53.Care este instrumentul metodologic utilizat pentru evaluarea situatiei socio-
medicale a persoanei varstnice in vederea acordarii serviciilor de ingrijire la
domiciliu?

1 | Grila nationala de evaluare a nevoilor persoanelor
varstnice (H.G.nr.886/2000)
2 | Fisa de evaluare socio-medicala (H.G.nr.886/2000)

3 | Instrumente de evaluare elaborate de echipa
propie a organizatiei

54.Care este perioada medie de timp in care o persoana varstnica beneficiaza de
ingrijire la domiciliu?
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55.Care este intervalul la care se reevalueaza cazul?
1 lunar

2 trimestrial
3 semestrial

56.Cu ce aparatura medicala este dotata asociatia, fundatia, ONG-ul care asigura
ingrijire la domiciliu persoanelor varstnice?

57.Cum se asigura asistenta medicala a beneficiarilor de ingrijire la domiciliu?

58.Care este intervalul pentru care este asigurata activitatea de ingrijire la
domiciliu?

=Y

Program de lucru normal (8 ore pe zi)
2 | Program de noapte (pentru urgente)

3 | Program 24 /24 ore

59.Care este costul mediu lunar de intretinere inregistrat de catre asociatia,
fundatia, ONG pentru un beneficiar in semestrul | al anul 20147
lei RON

60. Care este cuantumul contributiei lunare stabilita pentru un beneficiar de ingrijire
la domiciliu in anii 2013 si 20147
lei RON in anul 2013
lei RON in sem | anul 2014

61. In cazul in care beneficiarii servicilor de ingrijire la domiciliu nu platesc
serviciile de care beneficiaza, cine suporta aceste cheltuieli?

1 | Apartinatorii

2 | Buget local

3 | Donatii si sponsorizari

4 | O.ng.

B | AlLE SUISE...uuiiiiiieiiee e e e
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62.Precizati sursele de finantate ale asociatiei, fundatiei sau organizatiei
neguvernamentale? (raspuns multiplu)

1 | Buget de stat

Buget local

Donatii si sponsorizari

Fonduri externe (programe cu finantare externd)
AlLE SUISE...euiiiiiieiiiee et

g |WN

63.Care este provenienta spatiului in care asociatia, fundatia, organizatia
neguvernamentala isi desfasoara activitatea?

Repartizat de catre consiliul local sau alta institutie publica
locala
Proprietatea organizatiei

1

Spatiu inchiriat

64. Care sunt mijloacele logistice de care dispune asociatia, fundatia, organizatia
neguvernamentala?

1 | Computer

Imprimanta

Autoturism

Telefon mobil/fix

Telverde
Altele

O gl b~ WD

65.Care sunt servicile comunitare ce se asigura asistatilor de catre asociatia,
fundatia, ONG-ul care asigura ingrijirea la domiciliu? (raspuns multiplu)
d) Servicii sociale
Consiliere juridica
Consiliere administrativa
Consiliere psihologica
Prevenirea marginalizdrii sociale
Readaptarea capacitatilor fizice si psihice
Hranad
Ajutor pentru menaj
Participare la actiuni cultural-sportive
Adaptarea locuintei
Altele

OO |N[O(UAWIN|F-

10

e) Servicii socio-medicale

Ajutor pentru mentinerea sau readaptarea
capacitailor fizice ori intelectuale

Asigurarea unor programe de ergoterapie

Ajutor pentru realizarea igienei corporale

Ajutor pentru imbracare si dezbracare

Ajutor pentru igiena eliminarilor

Adaptarea locuinfei la nevoile persoanei varstnice
Antrenarea in activitati economice, sociale si
culturale

Altele

~N (OO0 WN
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f) Servicii medicale

Consultatii si tratamente medicale la domiciliu
Administrarea de medicamente

Acordarea de materiale sanitare

Asigurarea cu dispozitive medicale
Consultatii si ingrijiri stomatologice
Asigurarea unor programe de kinetoterapie
Altele

~N (OO WIN|E

66.Care sunt principalele boli de care sufera persoanele beneficiare de ingrijire la
domiciliu?

Nr. crt. Boli Numar
Boli cardiovasculare (cardiopatie
ischiemica, accident vascular cerebral,
insuficienta cardiaca, hipertensiune)

Boli ale aparatului respirator

Tumore

Boli digestive

Accidente, traumatisme

Boli ale sistemului osteoarticular

Boli endocrine (diabet, obezitate)

Boli ale aparatului urogenital

Boli psihice

Boli neurologice

Dementele

Alte boli..........oooviiiccc,

=Y

e =
Qe |Blo|o|~Njo|o|sw(n

67.Ce acreditari au fost necesare pentru functionarea unitatii de ingrijiri la
domiciliu?

68.Care este metoda utilizatd pentru evaluarea programelor de ingrijire la
domiciliu?

1 | Autoevaluarea furnizorului
2 | Evaluator extern

3 | Alte situatii

69.Care sunt instrumentele metodologice si procedurile utilizate pentru in scopul
evaluarii programului de ingrijire la domiciliu?




Reglementarea, organizarea si functionarea sistemului national de ingrijire la domiciliu a persoanelor varstnice 76

70.Precizati principalele greutati cu care va confruntati in activitatea ingrijire la
domiciliu a persoanelor varstnice:

71.Ce propuneri aveti pentru imbunatatirea activitatii de ingrijire la domiciliu i
formarea unei retele nationale de ingrijitori la domiciliu?

Va mulfumim pentru colaborare!
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Chestionarul se completeaza de catre
persoanele varstnice beneficiare de
ingrijire la domiciliu

CHESTIONAR C

In vederea realizarii studiului "ingrijirile la domiciliu pentru varstnici si rolul
acestora in sprijinul persoanelor varstnice aflate in dificultate", Consiliul National al
Persoanelor Varstnice va adreseaza rugamintea, sa aveti amabilitatea, sa completati
urmatorul chestionar.

Nota: la intrebarile cu mai multe variante de raspuns se completeaza cu ,X” casuta
din dreapta variantei de raspuns ce a fost aleasa.

1. Sexul | Masculin_ [ 1 | Feminin |2 |

2. Varsta ani

3. Starea civila

Necasatorit
Casatorit
Concubinaj
Divortat
Vaduv

QR W|IN[F

4. Care este ultima scoala pe care ati absolvit-0?

Nici o clasa

Mai putin de 7 clase
7 — 8 clase

10 clase

Scoala profesionala
Liceul

Scoala postliceala
Invatdmant superior

N[O [W[IN|(F

5. Venitul dumneavoastra lunar provine din (precizati suma) :
SUMA (RON)

Pensie asigurari sociale de
stat

Pensie de agricultor
Indemnizatie veterani si
vaduve de razboi

Ajutor social

Alte surse

g W [N -
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o

Aveti calitatea de asigurat la una dintre casele de asigurari sociale de sanatate?

7. Locuiti:

Singur

Cu sotul/sotia

Copiii

Alte
PErSOane........cccceevveesn

A TWIN|PF

8. Din ce motiv ati optat pentru ingrijirea la domiciliu?

9. Care a fost perioada de timp intre inregistrarea cererii pentru acordarea asistentei
socio-medicale si pana la acordarea efectiva de ingrijire la domiciliu?

10. Furnizorul de servicii de ingrijire la domiciliu la care ati apelat apartine:

1 Sectorului public - primarie,
consiliu local (DGASPC)
Sectorului neguvernamental -

2 - A
fundatii, asociatii

11.Ati semnat un contract cu furnizorul de servicii socio-medicale la domiciliu prin care
sa fiti informat cu privire la drepturile si obligatiile pe care le aveti ca beneficiar de
servicii?

12.Enumerati serviciile de care beneficiati?

13.De ce servicii doriti sa mai beneficiati in afara celor enumerate mai sus?

14.Cum apreciati ingrijirea la domiciliu oferita de catre institutia de asistenta sociala /
fundatie/ organizatie?

Foarte buna Buna | Satisfacatoare Proasta Foarte proasta
1 2 3 4 5




Reglementarea, organizarea si functionarea sistemului national de ingrijire la domiciliu a persoanelor varstnice 79

15.Cum apreciati calitatea serviciilor medicale de care beneficiati?

Foarte buna Buna Satisfacatoare Proasta Foarte proasta
1 2 3 4 5

16.Cum apreciati calitatea serviciilor sociale de care beneficiati?

Foarte buna Buna Satisfacatoare Proasta Foarte proasta
1 2 3 4 5

17.Cum apreciati relatia cu personalul care asigura ingrijirea ?

Foarte buna Buna Satisfacatoare Proasta | Foarte proasta
1 2 3 4 5

18.Ce propuneri aveti pentru imbunatatirea serviciilor oferite de furnizorul de ingrijire la
domiciliu?

Va multumim pentru colaborare!



