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INTRODUCERE

Dezbaterea la scara europeana privind gestionarea schimbarilor
demografice pune accentul, indeosebi, pe solidaritatea Tintre generatii.
Raportul procentual intre generatia tanara, generatia de varsta medie Si
generatia varstnica se modifica permanent, iar proportia persoanelor
varstnice creste din ce in ce mai mult. Aceste fapte ridica o serie de intrebari
cu privire la solidaritatea intre generatii si la coexistenta acestora. Stilul de
viata actual si diviziunea muncii (indeosebi in mediul urban) afecteaza relatiile
dintre generatii, slabind si modificand considerabil legaturile dintre acestea.
Din ce in ce mai des, diferitele generatii sunt tratate separat, din perspectiva
drepturilor pe care le-au dobandit. O reactie gresita ar putea duce chiar la un
conflict intre generatii.

In acest context, principalele teme de interes sunt:

1) solidaritatea intre generafii in ceea ce priveste asistenta medicala, viata
familiala si problemele de locuire;
2) ingrijirea pe termen lung a persoanelor varstnice.

Garantarea accesului universal la servicii de ingrijire de lunga durata si
a viabilitatii financiare a sistemelor de ingrijire de lungad duratd pentru
persoanele varstnice devin prioritati la nivelul statelor membre ale Uniunii
Europene.

Tema ,ingrijirii de lunga duratda” se numara printre provocarile
principale pentru politicile sociale, cu care se confrunta toate tarile Uniunii
Europene. Institutiile europene au inclus aceasta tema in numeroase initiative
si au promovat schimbul reciproc de experienta in special prin metoda
coordonarii deschise acorddand cea mai mare importanta implicarii
partenerilor sociali si actorilor societatii civile. Rapoartele elaborate in acest
context de fiecare stat in parte arata ca, in ciuda situatiilor initiale si a
conditiilor-cadru diferite, in cele mai multe tari provocarile sunt similare, iar

rezultatele sunt mult diferite.
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Capitolul 1

IMBATRANIREA DEMOGRAFICA S| INCIDENTA

DEPENDENTEI

Evolutia demografica din Europa este foarte bine documentata prin
intermediul studiilor de specialitate. imbatranirea populatiei rezultd din
cresterea ponderii persoanelor in varsta si foarte in varsta in totalul populatiei,
ceea ce duce la noi modele de morbiditate si mortalitate, precum si o crestere
a bolilor cronice. imbatranirea demografica si prevalenta bolilor cronice la
grupurile mai in varsta, afecteaza in mod evident cererile viitoare de asistenta
pe termen lung. Nevoia de ingrijire pe termen lung tinde sa creasca
semnificativ o data cu varsta, manifestand un indice mai mare al dependentei
si dizabilitatii cu cat indivizii imbatranesc.

Cel mai important element in adresarea unor nevoi viitoare de servicii
de asistenta pe termen lung (atat formala céat si informala) este ponderea
numarului de ani petrecuti in stare buna de sanatate raportat la speranta de
viatd sau statusul general de sanatate al populatiei varstnice.

Intr-adevar, de vreme ce dezvoltarea demografica duce la cresterea
longevitatii populatiei, o provocare serioasa este si prevenirea imbolnavirii la
batréanete prin masuri care sa conduca la intarzierea instalarii dizabilitatilor
sau a dependentei.

Dezvoltarea demograficd creste presiunea asupra sistemelor de
ingrijire pe termen lung pentru a furniza servicii medicale acoperitoare Si
satisfacatoare calitativ si cantitativ, dar si servicii sociale mai eficiente.

Imbatranirea demografic obligd o regandire a locului ocupat in cadrul
societatii de catre aceste persoane din ce in ce mai numeroase. Tranzitia
demografica si epidemologica va duce la schimbari considerabile in ceea ce
priveste nevoile de sanatate ale populatiei. Peste tot se inregistreaza o
crestere in cererea si nevoia de ingrijire pe termen lung.

Aceste tendinte reflectd doua procese interdependente. Primul face



ingrijirea de lungd durata a persoanelor vérstnice

randul populatiei. Al doilea implica incapacitatea sistemelor informale de a
raspunde acestor nevoi, avand in vedere ca functiile familiei traditionale se
preschimba in confruntarea cu provocari din ce in ce mai mari.

Datorita cresterii sperantei de viatd, numéarul persoanelor de varsta
foarte inaintata (peste 80 de ani) se va majora puternic in societatea noastra.
In anii 2025, respectiv 2050, numérul vérstnicilor, la nivel mondial, va ajunge
la 1,2 miliarde, respectiv 2 miliarde, cu 241,0%, respectiv 462,8% mai mult
decat in 1975, reprezentand 15,1%, respectiv 21,7% in totalul populafiei, fata
de 8,6% in 1975.

in acelasi timp, din ce In ce mai multe persoane varstnice traiesc
singure pentru ca membrii familiei lor s-au mutat in alta parte sau pentru ca au
ramas vaduve. Incurajata in alte domenii ale politicii europene sau nationale,
mobilitatea, inclusiv cea transfrontaliera, reprezinta o provocare suplimentara
pentru ingrijirea de lunga durata.

Raportul ONU mentioneaza ca tarile din Europa, ca urmare a
mentinerii indicelui conjunctural al fertilitatii sub nivelul de inlocuire (de circa
2,1 nascuti-vii la o femeie de véarsta fertila - 15-49 ani), vor inregistra scaderi
ale numarului populatiei. Europa de Est va fi cea mai afectatéd de aceasta
tendintd demografica, numarul locuitorilor putdnd scadea cu peste 15% in
Bulgaria, Croatia, Letonia, Lituania, Polonia, Republica Moldova, Romania,
Serbia si Ucraina. Cresterea populatiei la nivel mondial este insotita de o
schimbare a structurii pe varste a populatiei. Reducerea globala a natalitatii si
scaderea numarului de copii, in paralel cu sporirea constanta a numarului
varstnicilor, duc la schimbarea echilibrului dintre generatii. La nivel mondial
numarul persoanelor varstnice de 60 de ani si peste se va dubla pana in anul
2050. Pe plan mondial, in prezent, Europa are cea mai mare pondere a
populatiei de 60 de ani si peste (25%), iar pana in 2050 aceasta va creste la
35%.

Populatia de 80 de ani si peste se va tripla, ajungand de la 137,0
milioane locuitori n anul 2017 la 425,0 milioane locuitori in anul 2050. Indicele
conjunctural al fertilitatii, adicd numarul de copii nascuti de o femeie in cursul
vietii sale fertile, in anul 2015 a fost de 1,57 copii la o femeie de varsta fertila

(15 - 49 ani), deci sub 2,1 copii, valoarea care ar asigura simpla inlocuire in
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timp a generatiilor. ("Proiectarea populatiei Romaniei, in profil teritorial, la
orizontul anului 2060”7, INS, 2017)

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

Un alt aspect este cel al transformarilor demografice si sociale, Si
anume schimbarea structurii familiale si cresterea numarului de femei
incadrate in munca, multe cazuri in care ingrijirea era in trecut acordata de
familie, si mai ales de femei, ceea ce nu va mai fi posibil Tn viitor, sau nu in
aceeasi masura’,

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

n acest context, o provocare deosebita provine din numarul in crestere
al cazurilor de dementa, necesitand un timp de ingrijire indelungat si costuri
mari de ingrijire, ca si din cel al cazurilor de depresie la persoanele varstnice,
asociata deseori cu dementa si prezentand provocari asemanatoare pentru
ingrijire. Din acest motiv, sunt necesare programe si institutii specializate, in
care aceste persoane sa poata fi ingrijite cu demnitate si respect. Acest lucru
devine si mai important daca avem in vedere ca riscul de a se imbolnavi de
dementa creste proportional cu speranta de viata. in acelasi context, este
ingrijoratoare si problematica prezentatd de cresterea ratei sinuciderilor n
randul persoanelor varstnice.

Pe masura ce noi generatii devin dependente de ingrijire, pe langa

conditile-cadru sociale se schimba si mentalitatea, pretentile si nsasi

1 Avizul Comitetului Economic si Social European din 14.3.2007 privind familia si evolutia
demografica; raportor: dl Buffetaut (JO C 161 13.7.2007).
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capacitatile celor care au nevoie de ingrijire. Elaborarea abordarilor viitoare
trebuie sa tina seama de aceasta dinamica.

Conform datelor publicate de Eurostat sumele alocate si cheltuite
pentru acordarea serviciilor de ingrijire de lunga durata variaza si ne releva
gradul de interes acordat acestor activitati de suport atat de importante pentru

persoanele varstnice dependente.

Ponderea cheltuielilor pentru ingrijirea de lunga durata,

ca procent din PIB*
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In anul 2014 Romania se afla la extremitatea miniméa a cheltuielilor, cu
doar 0,29% din PIB, sub acest nivel situdndu-se tari precum Bulgaria,
Slovacia, Grecia, Cipru si Portugalia. Printre tarile, care acorda o importanta
deosebita ingrijirilor de lunga durata, alocand fonduri in consecinta regasim :

Suedia, pe primul loc, Olanda si Norvegia, cu valori intre 2,92 -2,54% din PIB.
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Capitolul 2

DEFINIREA INGRIJIRII PE TERMEN LUNG

ingrijirea pe termen lung face referire la gama de servicii pentru
persoanele de toate varstele care au o anumita dependentd in a se ingriji.
Dependenta duce la necesitatea unei largi game de servicii, care sunt
concepute pentru a compensa capacitatea limitata a unor persoane de a
desfasura activitati zilnice.

Dependenta mai poate duce si la dificultati Tn accesul la serviciile
furnizate de sistemele de sanatate, cat si la imposibilitatea de a avea un stil
de viata sanatos. De asemenea apare dificultatea sau chiar imposibilitatea
satisfacerii unor nevoi sociale, mai ales in ceea ce priveste mentinerea unor
relatii sociale.

Se constata unele probleme de sanatate specifice, deoarece la baza
acestei dependente poate sta o singura boala sau mai multe afectiuni
coroborate. Cele mai evidente si invalidante sunt mobilitatea redusa si
deprecierea cognitiva care adesea afecteaza abilitatea persoanelor de se
Tngriji singure.

Foarte important Tn Tngrijirea acestor persoane dependente este rolul
loveste de diversele disfunctii ale familiei si de natura relatiilor din cadrul ei.
Relatiile dintre persoana care are nevoie de ajutor si familia sa, dar si cele
dintre membrii familiei, trebuie gestionate de catre toti factorii implicati. Pe
nu doar asupra persoanei dependente, dar si asupra membrilor familiei.

Dependenta necesita o nevoie semnificativa de informare, indrumare si
educatie pentru persoana suferinda si familia sa. Si acestea conduc catre
necesitatea unei game complexe de servicii.

ingrijirea pe termen lung poate fi realizata la domiciliu sau poate fi
institutionalizata. Ingrijirea la domiciliu poate avea loc fie in casa, fie in
cadrul comunitatii aflate n afara locuintei.

Este necesar sa facem distinctia intre doua tipuri de servicii de ingrijire

la domiciliu:
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- Ingrijirea relationatd cu sanéatatea, ceea ce numim servicii medicale la
domiciliu;

- Ingrijire relationatd cu activitétile zilnice, precum fingrijirea personala
(mancatul, imbaiatul, etc.) si gospodarirea (curatenia, pregatirea hranei, etc.).

Ingrijirea pe termen lung poate fi furnizatd de catre ingrijitori formali,
ceea ce se numeste ingrijire platitd, si ingrijire informala realizatd de catre
persoane care nu sunt platite pentru serviciile lor (membri ai familiei, vecini,
voluntari).

Servicile de ingrijire formald pot fi furnizate de catre institutii
guvernamentale, de organizatii neguvernamentale locale, nationale sau
internationale (ONG) sau de organizatii private bazate pe profit.

De cele mai multe ori, ingrijirea formala este desfasurata de catre
profesionisti recunoscuti (de exemplu, asistenti medicali, doctori si asistenti
sociali) si /sau de catre para-profesionisti (ingrijitori personali).

ingrijirea informald cuprinde ingrijirea de catre membri familiei (nucleu
sau extinse) vecini, prieteni si voluntari independenti, precum si prin
intermediul voluntariatului organizat de catre organizatii, ca de exemplu,
grupurile religioase.

Organizatia pentru Cooperare si Dezvoltare Economica (OECD) a
definit expresia ingrijire pe termen lung precum ,probleme de politici
transversale care intrunesc o gama de servicii pentru persoanele care
sunt dependente de ajutorul acordat in desfasurarea activitatilor de zi cu
zi (ADLs?)". Elemente de ingrijire pe termen lung includ reabilitarea, servicii
medicale de baza, ingrijirea la domiciliu, ingrijire sociala, gospodarire si
servicii precum transportul, prepararea hranei, activitati ocupationale, dar care
includ si activitati
instrumentale zilnice (IADLs®).

ingrijirea pe termen lung este de obicei asiguratd persoanelor cu

dizabilitati fizice sau mentale, batranilor cu o stare de sanatate delicata si

> ADLs: Activitati de Rutina Zilnica (Activities of Daily Living) care fac referire la acele sarcini
pe care o persoana le indeplineste zilnic precum a ménca, a-si face baie, a se aseza pe pat
sau a se ridica de pe un scaun etc;

% IADLs (Instrumental activities of daily living) activitati instrumentale zilnice sunt activitatile
care se relationeaza cu convietuirea independenta si include pregatirea meselor,
administrarea banilor, cumpararea alimentelor sau a obiectelor personale, realizarea de
sarcini usoare sau grele prin casa, folosirea telefonului;
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grupurilor care au nevoie de ajutor sa-si desfasoare activitati de rutina zilnica.
Ingrijirea pe termen lung se intalneste cu deosebire in segmentul de persoane
cu vérsta Tnainta care poate fi afectat cu mai multa usurinta de afectiuni
cronice ce pot duce la dizabilitati fizice sau mentale.

Totusi, statele membre folosesc individual o varietate de definitii care
nu ntotdeauna sunt asemanatoare. Sunt variatii in determinarea duratei
sederii, identificarii destinatarilor serviciilor si a taxonomiilor disponibile Tn
definirea serviciilor asigurate pe termen lung. Demarcarea dintre asigurarea
de sanatate (componentd medicald) si asistenta sociald (componenta
nonmedicald) este adesea dificila. La fel se poate spune si despre serviciile
de reabilitare si timpul petrecut in spital (ingrijire acuta) sau intr-un institut
Tnainte de a fi de acord cu anumite state care sustin in mod clar o durata mai
mare de reabilitare decat internarile in spitale sau institutii. in plus, diferd in
evaluarea dependentei si a scopului, fie daca sprijinul trebuie acordat prin
intermediul altor persoane sau sub forma de beneficii financiare. De
asemenea, prevaleaza demarcarea generala intre rolul sectorului public,
privat si familia beneficiarului acestor servicii.

ingrijirea pe termen lung este adesea definitd ca o varietate de
servicii sociale si de sanatate furnizate pentru o perioada in curs de
desfasurare sau extinsa, persoanelor care au nevoie de asistenta
datorita unor dizabilitati mentale sau fizice”.

Aceste diferente sunt rezultatul unor multiple variatii in ceea ce priveste
servicile pe termen lung, organizarea si rolul lor din cadrul sistemelor de
protectie sociala. In unele tari, ingrijirea pe termen lung este adesea asociaté
cu notiunea de ,ingrijire continud” sau o abordare integratd care include
elemente ale altor politici publice de sanatate, cum ar fi masuri preventive,
imbatranire activa, imputernicirea cu autonomie, asistenta sociala, servicii de
sanatate si ngrijire paliativa.

Ingrijirea pe termen lung se intrepatrunde adesea cu alte sfere ale
politicilor sociale, respectiv  combaterea excluziunii sociale, asigurarea
securitatii sociale, atat pentru ingrijitorii formali cat si informali, angajare si

politici de educare /formare.

* Observatorul OECD 2007, “ingrijirea pe termen lung: o provocare complexa”.
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Capitolul 3

ACORDAREA SERVICIILOR DE INGRIJIRE DE LUNGA
DURATA PENTRU PERSOANELE VARSTNICE

3.1. Scurt istoric

Una din principalele obiective ale sistemelor de protectie sociala din
statele membre ale Uniunii Europene este de a asigura accesul tuturor
cetatenilor la servicii de sanatate de finalta calitate. Larga raspandire a
serviciilor impotriva imbolnavirii si invaliditatii, pe langa alti factori cum sunt
cresterea standardului de viata, imbunatatirea conditiilor de locuire si sporirea
educatiei sanitare, reprezinta principalele motive care au dus la imbunatatirea
sanatatii europenilor.

Dezvoltarea sistemelor de protectie sociala a redus considerabil riscul
saracirii, adesea asociat cu imbolnavirea, imbatranirea sau accidentarea, si a
adus o contributie semnificativa la imbunatatirea starii de sanatate a
populatiei Europei in ultimele decenii. De asemenea, aceasta dezvoltare a
facut posibila protejarea indivizilor de consecintele financiare ale imbolnavirii
si in acelasi timp sustinerea descoperirilor din medicina. Imbunatéatirile n
domeniul sanatatii populatiei europene se regasesc in cresterea sperantei de
viata si a unei bune stari de sanatate de-a lungul vietii. Nivele Tnalte de
protectie impotriva riscului de imbolnavire si dependenta sunt bunuri vitale ce
trebuie prezervate si adaptate preocuparilor lumii moderne, in mod special a
imbatranirii demografice.

In lumina acestor informatii, statele membre ale Uniunii Europene au
demarat modernizarea sistemelor sale sociale de protectie. Scopul protectiei
sociale este de a acoperi, la nivelul intregii societati, costurile care adesea
depasesc mijloacele materiale individuale sau ale familiei, de a se asigura ca
plata serviciilor de sanatate nu duce la saracie si ca si cei care au un venit mic
pot avea acces cel putin la servicii primare de ingrijire. Aceasta s-a obtinut
folosindu-se o gama larga de servicii - bazate pe asigurare sau pe furnizarea
directa de servicii — a carei responsabilitate cade asupra statelor membre.

Prin natura ei, imbatranirea demografica nu reprezinta in mod

obligatoriu o crestere a cererii pentru servicii de ingrijire pe termen lung, ci de

11
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fapt incidenta invaliditatii si a dependentei asociate cu cresterea sperantei de
viata sunt cele care necesita ingrijire pe termen lung.

Consiliul European de la Lisabona din Martie 2000 a subliniat ca
sistemele de protectie sociala au nevoie sa fie reformate pentru a putea sa
continue furnizarea serviciilor de sanatate de buna calitate, avand in vedere
termen lung.

Rolul sistemelor de sanatate in combaterea riscului de imbolnavire si
contributia la coeziune sociala si angajare, a fost recunoscuta de ceva vreme
de Uniunea Europeana. Metoda Deschisa de Coordonare (OMC) s-a extins
cadru comun pentru sprijinirea modernizarii sistemelor de protectie sociala a
statelor membre.

Conferinta presedintilor de la Luxemburg din 2005 cu tema ,ingrijirea
pe termen lung a persoanelor varstnice”, a subliniat ca gasirea unor multiple
cai de diminuare a riscului social tine Tn mod inerent de responsabilitatea
publica si prin urmare aici trebuie sa intervina statele membre.

Conferinta comuna a Comisiei Europene si a Asociatiei Americane a
Persoanelor Pensionare (AARP) ° din septembrie 2006, ,Schimbul
transatlantic in ceea ce priveste ingrijirea pe termen lung”, stabilea ca trebuie
sa ne asteptam la cereri de ingrijire pe termen lung dat fiind rata crescuta a
longevitatii populatiei atat in U.E. cat si in S.U.A.

Cererea in continua crestere pentru ingrijire pe termen lung reprezinta
o politica provocatoare pentru multe tari avand in vedere ca fondurile
existente sunt considerate insuficiente si inadecvate satisfacerii nevoilor
prezente si viitoare pentru ca sa se asigure conditii decente de viata
beneficiarilor acestor servicii.

Constientizarea ca nu exista un sistem amplu pentru acordarea de
servicii de ingrijire pe termen lung atat in S.U.A., cat si in multe tari europene,
a determinat un angajament ferm din partea tarilor U.E. pentru asigurarea

accesului universal la servicii de calitate.

> AARP este cea mai mare organizatie pentru persoane varstnice din Statele Unite ale
Americii si este abilitatd sa faca recomandari catre Natiunile Unite pentru a se asigura ca
interesele acestor persoane nu sunt ignorate Tn documentele oficiale.
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3.2. Modelul german de organizare gi functionare al ingrijirilor

de lunga durata

In ianuarie 1995 a fost introdusa Legea sociald Xl 1 privind asigurarea
germana de ingrijire pe termen lung, statuata ca o parte independenta a
securittii sociale din Germania. In cadrul "Sozialgesetzbuch®, se prevad
comisioane financiare pentru riscul necesitatii de ingrijire. Asigurarea de
ingrijire pe termen lung a fost introdusa ca al cincilea pilon al asigurarilor
sociale dupa asigurarea de sanatate, accidentele de munca, pensiile si
asigurarile de somaj. Acest al cincilea pilon este finantat de fondul de ingrijire,

care a fost construit pentru toate asigurarile individuale de sanatate.

Persoana asigurata

Persoanele asigurate obligatoriu si cele asigurate voluntar din
asigurarile de sanatate publica sunt incluse obligatoriu si la asigurarile sociale.
Persoanele asigurate voluntar au posibilitatea sa treaca la asigurarea de
ingrijire privata, care include si persoanele asigurate integral de asigurarile
private de sanatate. Sotul /sotia si copiii membrilor asistentei sociale au
dreptul la o asigurare de familie gratuita. Cu acest sistem, a fost introdusa o

acoperire pentru intreaga populatie.

Finantare

Odata cu introducerea asiguréarii de ingrijire, riscul de Tingrijire
medicalé a fost recunoscut ca un risc general de viata. Acesta este un sistem
de bugetare ceea ce inseamna ca, in functie de nivelul de ingrijire, oamenii
primesc o suma fixa care este platita de asiguratori ca ajutor, indiferent de
evolutia preturilor pentru astfel de servicii. Valoarea taxei se bazeaza pe rata
contributiei si pe venitul evaluabil al membrilor. La aparitia legii pentru
persoanele asigurate public, rata contributiei era de 1,7% din valoarea bruta a
salariilor sau pensiilor pana la o suma maxima de 4.012,50 € pe luna.
Persoanele fara copii care au 23 de ani sau mai mult trebuie sa plateasca o
rata majorata la 1,95%. Aceste prevederi s-au aplicat in mod egal tuturor
cetatenilor Germaniei incepand cu data de 1 iulie 1996. Membrii familiei se

afla intr-o asigurare necontributiva in cazul in care acoperirea familiala este

® Codul social.

13



ingrijirea de lungd durata a persoanelor vérstnice

eligibila pentru asigurarea de sanatate. La doisprezece ani de la introducere,
ingrijirea pe termen lung a fost reformata pentru prima data in 2008. Legea
prevedea, printre altele, extinderea serviciilor. Rata de membru pentru
ingrijirea pe termen lung a fost majorata, la 1 iulie 2008, cu 0,25%, astfel rata
de ingrijire a ajuns la 1,95%, iar pentru persoanele fara copii de 23 de ani i
peste, la 2,2%. Primele de ingrijire mai mari au fost considerate suficiente
pana in 2014. Dupa aceasta, ratele de intretinere au fost ajustate in raport cu

cresterea preturilor la fiecare 3 ani.

Conditii de eligibilitate

in principiu, legiuitorul impune combinarea a doua conditii in cazul
dreptului la prestatie. Pe de o parte, pacientii trebuie sa necesite asistenta
atat pe partea de ingrijire, cat si in gospodarie. Pe de alta parte, asistenta
externd trebuie sa fie necesard in mod regulat si permanent. Daca oricare
dintre aceste conditii nu este indeplinitd, nu se efectueaza nicio plata. Nevoia
obisnuita de asistenta inseamna ca este nevoie de ingrijire cel putin o data pe
saptamana. Permanent inseamna ca nevoia de ingrijire exista mai mult de
sase luni. "Durata reala nu este importantd, ci prognoza, perspectiva". De
asemenea, persoanele care au nevoie de ingrijire trebuie sa indeplineasca
cerintele formale. Pacientii trebuie sa fie asigurati in asigurarile de sanatate
obligatorii sau private si trebuie sa se afle in asigurarile de Tingrijire cu
contributii sau necontributive si sa solicite asistentd medicala. Pentru a aplica
la acest lucru, persoana in cauza trebuie sa aiba o asigurare prealabila de

aproximativ cinci ani intr-un fond de ingrijire.

Beneficiile si nivelurile de ingrijire
Beneficiile de ingrijire Tn cadrul asigurarii sunt prevazute in trei etape,
denumite niveluri de ingrijire si servesc la clasificarea nevoilor de ingrijire a
persoanei dependente. Raportul de asistentd medicala este intocmit de
serviciul medical al asigurarilor de sanatate, care examineaza asiguratul in
mediul sau de viata. Nivelurile de ingrijire sunt organizate dupa cum urmeaza:
e Nivelul de ingrijire I: necesitatea de asistenta pentru cel putin 90 de
minute pe zi cu nevoi de ingrijire de baza de cel putin 45 de minute pe

Zi.
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Nivel de ingrijire II: nevoia de asistenta trebuie sa fie de cel putin 180
de minute pe zi, cu nevoi de ingrijire de baza de cel putin 120 de
minute pe zi.

Nivelul de ingrijire Ill: nevoia de asistenta este necesara pentru cel
putin 300 de minute pe zi, cu nevoi de ingrijire de baza de cel putin 240
de minute pe zi.

Caz dificil: fondul de fingrijire poate oferi mai multe servicii, in
conformitate cu beneficiile de Tngrijire si ingrijire Tn spitale.

Dacéa este nevoie de ingrijire personalad sub pragul necesar de cel

putin 90 de minute pe zi, nu existd beneficii in cadrul acestui sistem de

asigurari de ingrijire de lungéa durata. Ajutoarele tehnice si cursurile de ingrijire

nu sunt nscrise in buget, pentru a preveni ca asigurarea de ingrijire sa fie

transformata in asigurare deplind, contributile sa fie mentinute stabile, iar

cheltuielile pentru dezvoltare sa poata fi controlate.

ingrijirea la domiciliu

Ca si nivelurile de ingrijire, serviciile sunt, de asemenea, clasificate.

Ingrijirea la domiciliu poate fi impartita in patru categorii:

Primul grup este asa-numita indemnizatie de ingrijire, o prestatie
lunara Tn numerar pentru ingrijitorii privati organizati, cum ar fi membrii
familiei care nu sunt in prezent angajati.

A doua optiune este prestatia de ingrijire in natura. Serviciul de
ingrijire ambulatorie pentru Tngrijirea la domiciliu, care este selectat de
catre pacient, este subventionat.

In plus, combinatia dintre fondul de ingrijire si beneficiile de
ingrijire este posibild. In acest caz, beneficiile asistentei medicale
pentru ingrijirea la domiciliu pot fi percepute drept costuri materiale. De
asemenea, partea curentd a sumei maxime poate fi revendicata ca

prestatie Tn numerar pentru ingrijitorii medicali.

Ingrijirea partiala este un sprijin temporar in timpul zilei intr-o

institutie. Beneficiile sunt identice cu cele ale ingrijirii in natura.
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3.3.Sistemul de ingrijiri pentru persoane varstnice in Romania

3.3.1. Cadrul legislativ

Persoanele véarstnice reprezinta o categorie de populatie vulnerabila cu
nevoi particulare, datorita limitarilor fiziologice si fragilitatii caracteristice
fenomenului de imbatranire. Persoanele varstnice, in functie de situatiile
personale de naturd socio-economicad, medicala si fiziologica, beneficiaza de
masuri de asistenta sociala, in completarea prestatiilor de asigurari sociale

pentru acoperirea riscurilor de batranete si de sanatate.

»  Legislatia in domeniul asistentei sociale

Conform prevederilor Legii nr. 292/2011, familia persoanei varstnice
are obligafia de a asigura ingrijirea gi intrefinerea acesteia. Obligatiile
familiei persoanei varstnice se stabilesc astfel incat sa nu afecteze veniturile
considerate a fi minim necesare vietii curente a persoanei /persoanelor
obligate la intretinere, precum si a copiilor acesteia /acestora.

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

Beneficiile de asistentd sociala pentru persoanele varstnice care
necesita ingrijire se refera la:

e indemnizalfii de ingrijire, acordate in conditiile legii;

e alocalfii sau contribufii pentru asigurarea calitatii serviciilor sociale,
destinate acoperirii costurilor hranei in cantine sociale, in centrele
rezidentiale de ingrijire, precum si pentru sustinerea unor suplimente
nutritionale;

e facilitati privind transportul urban si interurban, telefon, radio-tv,
achizitia de produse alimentare, bilete de tratament balnear sau pentru
recreere, precum si a altor servicii.
in vederea prevenirii, limitarii sau inlaturarii efectelor temporare ori

permanente ale unor situatii care pot afecta viata persoanei varstnice sau pot
genera riscul de excluziune sociala, persoanele varstnice au dreptul la

servicii sociale.
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Dreptul de asistenta socialé se stabileste pe baza anchetei sociale, cu
respectarea criteriilor prevazute in grila nationaléd de evaluare a nevoilor
persoanelor varstnice.

Prin dependenta se intelege situatia unei persoane care, ca rezultat al
pierderii autonomiei din cauze fizice, psihice sau mentale, necesita ajutor
semnificativ si /sau ingrijire pentru a realiza activitatile de baza ale vietii de zi
Cu zi.

Fisa de evaluare sociomedicala (geriatricd) se intocmeste ca piesa
obligatorie la dosarul persoanei varstnice care solicita ingrijire la domiciliu.

Serviciile sociale si socio-medicale se asiguré féara plata contributiei
persoanelor varstnice care nu au venituri sau ale caror venituri sunt mai mici
de 5 ori decét nivelul venitului net lunar luat Tn 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 servicii si care
realizeaza venituri ce se situeaza peste nivelul stabilit de lege, beneficiaza de
servicii cu plata unei contributii, Tn functie de tipul de servicii acordate si de
venitul individual, fara a se depdasi costul acestora calculat pentru perioada
respectiva. Tipurile de servicii si costul acestora se stabilesc de consiliile
locale.

Organizarea servicillor sociale si socio-medicale revine consiliilor
locale, direct sau pe bazd de convenfii incheiate cu organizafii
neguvernamentale, unitati de cult recunoscute Tn Romania ori cu alte
persoane fizice sau juridice.

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

Daca perioada in care asistenta sociala a persoanelor vérstnice 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 servicilor sau prestatillor de
asistenta sociala se face pe baza de ancheta sociala.

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

a) ingrijirea temporara sau permanenta la domiciliu;
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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.

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

Pentru a identifica si a raspunde cat mai adecvat nevoilor sociale ale
persoanelor varstnice si conditiilor particulare in care acestia se afla, serviciile
sociale se organizeaza cu prioritate la nivelul comunitatilor locale cu
respectarea standardelor de calitate.

Persoanele varstnice dependente beneficiaza de servicii de ingrijire
personald acordate in concordanta cu gradul de dependenta in care se afla si
nevoile individuale de ajutor, precum si in functie de situatia familiala si
veniturile de care dispun.

Evaluarea autonomiei functionale a persoanelor dependente si
stabilirea gradelor de dependenta se realizeaza n baza unor criterii standard,
aprobate prin hotarare a Guvernului. Evaluarea autonomiei functionale se
realizeaza, de regula, la domiciliul persoanei, de o echipa mobila de
evaluatori. Evaluarea autonomiei functionale, in cazul persoanelor asistate in
unitati sanitare cu paturi, se poate realiza si la patul bolnavului, la solicitarea
medicului curant sau a asistentului social angajat al spitalului.

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

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

Ingrijirea in centre rezidentiale a persoanelor varstnice dependente
poate fi dispusa numai in cazul in care ingrijirea la domiciliu a acestora nu

este posibila.
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Centrele rezidenfiale destinate persoanelor varstnice pot fi organizate

ca:

a) centre de ingrijire temporara;

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

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

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

In situatia in care persoana varstnicad nu are venituri sau nu poate
achita integral contributia lunara, suma aferenta acesteia sau diferenta pana
la concurenta valorii integrale a contributiei se asigura de catre sustinatorii
legali ai persoanei varstnice, in conformitate cu nivelul veniturilor acestora,
calculat pe membru de familie, in cuantumul prevazut de lege. Persoanele
varstnice care nu au venituri si nici sustinatori legali nu datoreaza contributia
lunara, aceasta fiind asigurata din bugetele locale, in limitele hotarate de
autoritatile administratiei publice locale.

Serviciile comunitare acordate persoanelor varstnice la domiciliu sunt:

a) servicii sociale privind, Tn principal, ingrijirea persoanei, prevenirea
marginalizarii sociale si sprijinirea pentru reintegrarea sociald, consiliere
juridica si administrativa, sprijin pentru plata unor servicii si obligatii curente,
ingrijirea locuintei si gospodariei, ajutor pentru menaj si pentru 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.
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Organizarea serviciilor sociale si socio-medicale revine consiliilor
locale, direct sau pe bazd de conventii incheiate cu organizatii
neguvernamentale, unitati de cult recunoscute in Romania, ori cu alte
persoane fizice sau juridice in calitate de furnizori de servicii de ingrijire la
domiciliu.
situatia de dependenta socio-medicala, stabilita potrivit grilei nationale de
evaluare a nevoilor persoanelor varstnice, consilille locale pot angaja personal
de Tngrijire 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 n ingrijire o 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 n aceste conditii
se considera, la calculul vechimii in munca, timp lucrat cu norma intreaga.

Persoanele care acorda ingrijire varstnicilor sunt acreditate de directiile
de munca si protectie sociald judetene si a municipiului Bucuresti potrivit

metodologiei aprobate prin ordin al ministrului muncii si justitiei sociale.

b Legislatia in domeniul sanitar

Ingrijirile medicale la domiciliu se acorda in conformitate cu legislatia
privind acordarea asistentei medicale, cu aportul personalului medical de
specialitate de nivel mediu si superior. Serviciile de ingrijiri la domiciliu se
acorda de catre furnizori autorizati si acreditati si de catre medici de familie.

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 recomandarea medicilor.

Recomandarea pentru efectuarea serviciilor de ngrijiri medicale la
domiciliu se face de catre medicii de specialitate din ambulatoriul de
specialitate si de catre medicii de specialitate, la externarea asiguratilor din

spitale, aflati in relatii contractuale cu casele judetene de asigurari de
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sanatate si Casa Nationala de Asigurari de Sanatate a Municipiului Bucuresti,
in functie de patologia bolnavului si gradul de dependenta al acestuia.

Medicii de specialitate din ambulatoriul de specialitate, inclusiv medici
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 performantéd ECOG’, bolnavul poate fi:

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

b) complet imobilizat la pat, dependent total de alta persoana pentru ingrijirea
de baza - 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, consemnate in
formularul "Recomandare pentru ingrijiri medicale la domiciliu”, dar nu mai
mult de 90 zile de ingrijiri /in ultimele 11 luni in mai multe etape (episoade de
ingrijire). Un episod de ingrijire este de maxim 15 zile de ingrijiri, respectiv
maximum 30 de zile pentru situatiile justificate medical de catre medicul care
face recomandarea.

Fiecare episod de ingrijire se recomanda utilizdnd 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 /in ultimele 11 luni se iau in calcul numai zilele in
care s-au acordat ingrijirile.

Pachetul de baza de ingrijiri /paliative la domiciliu cuprinde:

1. Servicii medicale efectuate de medic sau sub supravegherea
medicului: evaluarea holistica, stabilirea diagnosticului paliativ de etapa,
comunicarea, elaborarea planului de Tingrijiri, educarea si consilierea
pacientului si familiei in aplicarea planului de ingrijire, sustinerea pacientului si
familiei n luarea deciziilor terapeutice si de ingrijire, efectuarea de manevre

de diagnostic si terapeutice, prescrierea medicatiei, aplicarea si monitorizarea

" Eastern Cooperative Oncology Group, in traducere Grupul Estic de Cooperare Oncologica
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tratamentului farmacologic si nefarmacologic adecvat pentru managementul
simptomelor, activitati de suport;

2. Servicii de ingrijire asigurate de asistentul medical: evaluarea
nevoilor de Tingrijire, monitorizarea pacientului - functii vitale, vegetative,
ingrijirea  escarelor, limfedemului, stomelor, tumorilor exulcerate,
administrarea de medicamente, metode nefarmacologice de tratament al
simptomelor, educarea pacientului, familiei si a apartinatorilor privind ingrijirea
curenta;

3. Servicii de kinetoterapie furnizate de balneo-fizio-kinetoterapeuti,
kinetoterapeuti si profesori de cultura fizica medicala;

4. Servicii de asistenta psihologica furnizate de psiholog.

Asiguratii au dreptul sa& primeasca unele servicii de ingrijiri medicale la
domiciliu, acordate de un furnizor autorizat si evaluat in conditiile legii, iar
conditiile acordarii serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu se stabilesc

anual prin contractul-cadru.

> Reglementari in domeniul calitatii serviciilor sociale si /sau
medicale
Prin standarde de calitate generale se intelege ansamblul de cerinte
privind cadrul organizatoric si material, resursele umane si financiare,
viziunea integratoare si toleranta personalului implicat Tn acordarea serviciilor
in vederea atingerii nivelului de performanta obligatoriu pentru toti furnizorii
de servicii sociale specializate.
Semnificatia calitatii in cazul servicilor sociale pentru beneficiar
presupune:
» timp si disponibilitate;
» finalitate - nivelul de realizare a serviciului;
» deferenta - cat de bine este tratat de catre personalul care
furnizeaza serviciile;
= stabilitate - nivelul serviciului furnizat este acelasi la toate
interventiile.
La baza unor servicii de calitate se afla anumite criterii considerate ca

fiind fundamentale si anume:
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curtuoazie - astfel incat beneficiarul sa nu se simta umilit pentru
ca are nevoie de ajutor;
*  respect;
= simpatie - pentru a avea o0 relatie cat mai deschisa cu
beneficiarul;
= promptitudine;
= ascultare activa - pentru a identifica problema reala de
rezolvat;
= exactitate - solutionarea problemei care trebuie rezolvata, nu a
alteia;
= accesibilitate - serviciile acordate trebuie sa raspunda tuturor
solicitarilor, fara nici o discriminare; de asemenea, institutia care
ofera serviciile sociale trebuie sa fie accesibila si sa aiba un
program care sa raspunda nevoilor solicitantilor;
= claritate - pasii interventiei trebuie sa fie descrisi astfel incat
beneficiarul trebuie sa inteleaga cum se va rezolva problema;
= personal bine informat si specializat - pentru a se mentine si
imbunatati nivelul de calitate a serviciilor;
» oObiectivitate.

Acreditarea furnizorului se realizeaza la cererea acestuia si numai
daca, la data depunerii cererii, are infiintate servicii sociale sau se angajeaza
ca, in termen de maximum 3 ani de la data obtinerii certificatului de
acreditare, va infiinta si acorda servicii sociale. Furnizorul acreditat are
obligatia de a informa Ministerul Muncii si Justitiei Sociale asupra oricaror
schimbari privind datele inscrise in documentele justificative prevazute la alin.
Neindeplinirea acestei obligatii poate conduce la retragerea acreditarii.
Certificatul de acreditare se acorda pe perioadd nedeterminata. in situatia in
care, in primii 3 ani de la data eliberarii certificatului de acreditare, furnizorul
nu a infiintat servicii sociale sau niciunul dintre serviciile sociale infiintate de
acesta nu a primit licentd de functionare, acreditarea furnizorului este retrasa
din oficiu si acesta este radiat din Registrul electronic unic al serviciilor
sociale.

Prin activitatea pe care o desfasoara furnizorii de servicii sociale,

este necesar sa asigure:
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> apararea si promovarea drepturilor beneficiarilor in baza unui cod
etic care promoveaza respectarea demnitatii beneficiarului, a familiei
acestuia, a sustinatorilor sai legali, prin care protejeaza beneficiarii
impotriva unor eventuale riscuri si se promoveaza ideea de justitie
sociala;

> asigurarea continuitatii in furnizarea de servicii, astfel incat sa fie
valorificata contributia tuturor actorilor sociali: beneficiarii, comunitatea
locala, societatea civila;

> dezvoltarea si diversificarea de servicii in functie de nevoile
beneficiarilor si de nevoile identificate Tn comunitate, implicand
beneficiarul ca membru activ al echipei serviciului furnizat, contributia
fiecarui individ prin angajarea lui in autoevaluare, feedbackul si
evaluarea realizata de beneficiar, cat si valorile emise de acesta,
respectand obiectivele serviciului furnizat;

» promovarea participarii beneficiarilor la toate nivelurile de
organizare si furnizare a serviciilor, precum si in cadrul comunitatii;

> cooperarea la organizarea si dezvoltarea serviciilor sociale, prin
incheierea de parteneriate, pentru a asigura continuitate in furnizarea
serviciilor sociale, in cadrul unui sistem eficient si transparent care vine
in intdmpinarea dificultatilor si riscurilor la care sunt expuse persoanele
varstnice din cadrul comunitatilor;

Principalele instrumente ce se recomanda sa fie utilizate de catre

furnizorii de servicii pentru aducerea la indeplinire a acestor obiective sunt:

- carta drepturilor, specifica tipurilor de beneficiari carora li se
adreseaza, cunoscuta atat de beneficiari, cat si de asistenti;

- regulamentul de organizare si functionare prin care se stabilesc
pentru beneficiari responsabilitati si obligatii, care le sunt facute
cunoscut si pe care trebuie sa le respecte permanent si la orice
nivel al interventiei;

- planul de interventie si, dupa caz, planul de asistenta si
ingrijire, care valorifica intregul potential uman corelat cu nevoile
personale si ale carui rezultate sunt monitorizate si evaluate

sistematic;
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- proceduri de masurare a satisfactiei beneficiarilor cu privire la
conditiile in care se acorda serviciul si facilitatile puse la dispozitie
de furnizor;

- procedurile prevazute in regulamentul de organizare si functionare
referitoare la nregistrarea, medierea si solutionarea reclamatiilor
formulate de beneficiari, familiile ori sustinatorii legali ai acestora;

- modalitatile de evaluare initiala si complexa a nevoilor persoanei
varstnice;

- proceduri de implicare a beneficiarilor in procesul de luare a
deciziilor, in procesul dezvoltarii de programe, precum Si pentru
evaluarea si administrarea serviciului primit;

- indicatori pentru monitorizarea procesului de integrare sociala si
de reabilitare a varstnicilor;

- conceptul de management al informatiei, bazat pe un set unic de
proceduri si de formulare utilizat pentru organizarea, stocarea,
transmiterea si publicarea informatiei.

Conform prevederilor Legii asistentei sociale nr. 292/2011, ingrijirea
de lunga durata (peste 60 de zile) se asigura la domiciliu, in centre

rezidentiale, in centre de zi, la domiciliul persoanei care acorda.

3.3.2. Voluntariatul in sprijinul persoanelor varstnice

Legislatia actuala incurajeaza implicarea voluntarilor in activitatea de
ingrijire la domiciliu a persoanelor varstnice.

Orice persoana a carei instruire corespunde domeniului de asistenta
social, poate desfasura activitdti 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 ingrijire la domiciliu pentru persoanele varstnice, se incheie, n
conditiile legii, un contract de voluntariat intre voluntar si organizatia gazda,
furnizor de servicii de ngrijire la domiciliu pentru persoanele varstnice.

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.
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in cadrul serviciilor de ingrijire la domiciliu pentru persoanele varstnice,
voluntarul poate desfasura serviciile de ingrijire social-medicald, de naturé
socialé si alte servicii, in conformitate cu pregatirea profesionald a voluntarului
si cu tipurile de afectiuni pe care le prezintd persoanele varstnice, conform
legii si cu acordul indrumétorului care coordoneazd si 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 Tn desfasurarea
activitatilor pentru care a incheiat contractul:

a) sa sesizeze in 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) s& 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.

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 ii 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 dobéandite de acesta.

In vederea desfasurérii activitatii de voluntariat in domeniul serviciilor
de ingrijire la domiciliu pentru persoanele varstnice, directile generale de
asistenta sociala si protectia copilului sau, dupa caz, serviciile publice de

asistenta sociala incheie conventii de parteneriat cu asociatiile si fundatiile.
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Activitatea voluntarilor este coordonata si monitorizatd impreuna cu un
indrumator din cadrul directiilor generale de asistentd sociala si protectia
copilului sau, din cadrul serviciilor publice de asistenta sociala organizate la

nivel local, beneficiare ale activitatii de voluntariat.

3.3.3. Dezvoltarea politicilor nafionale

Strategia nationala pentru promovarea imbatranirii active si protectia
persoanelor varstnice pentru perioada 2015 — 2020 a fost elaborata de
Ministerul Muncii si Justitiei Sociale in scopul unei mai bune coordonari a
tuturor factorilor implicati si fixarea unor obiective care sa imbunatateasca
viata persoanelor varstnice.

De interes pentru lucrarea de fata este obiectivul nr. 3 al strategiei:
Obtinerea unei independente si a unei sigurante mai mari pentru persoanele
cu necesitati de ingrijire de lungad duratd. Acesta are doud subobiective:
Crearea sistemului unificat de ingrijire de lunga duratd si asigurarea de
resurse financiare, umane si materiale suficiente pentru dezvoltarea
sistemului de 1LD.

Crearea sistemului unificat de ingrijire de lunga durat& (ILD) prin:

e Infiintarea unui departament comun (MMJS si MS) pentru ingrijire de
lunga durata responsabil pentru coordonarea, planificarea si solutionarea
problemelor legate de ILD la toate nivelurile guvernamentale.

o Dezvoltarea unui ,Program pentru ILD”.

e Revizuirea si imbunatatirea cadrului legal existent pentru acreditarea si
monitorizarea tuturor tipurilor de furnizori, licentierea de servicii,
implementarea continua a standardelor de calitate. Crearea de puncte de
acces ,one-stop” impreuna cu managementul externarilor la nivelul
spitalelor, inclusiv formarea ,managerilor de caz’ si a profesionistilor
pentru crearea acestor puncte de acces si a proceselor aferente.

e Prioritizarea programelor de reabilitare pentru a lucra si trai in mod
independent, Tn locul atribuirii de beneficii pe termen lung.

e Asigurarea colectarii periodice de date, a monitorizarii si raportarii privind
sistemul ILD facand prognoze privind cererea de ILD si necesitatile de

finantare.
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Asigurarea de resurse financiare, umane si materiale suficiente pentru
dezvoltarea sistemului de ILD. Instituirea unui mecanism pentru alocarea
echitabila a transferurilor de la bugetul de stat catre bugetele locale pentru
implementarea programelor de asistentd sociala /ILD pentru persoanele
varstnice, pe baza numarului de locuitori peste varsta de 65 de ani dintr-un
judet/localitate

o Imbunatatirea infrastructurii pentru servicii de ingrijire la domiciliu (cu
accent pe zonele rurale si izolate), servicii de ingrijire de zi, camine pentru
persoane varstnice si facilitati de cazare intermediara.

e Unitati administrativ teritoriale Imbunatatirea recrutarii, a pregétirii si a
planurilor de mentinere a persoanelor care ofera servicii de ingrijire
personala, inclusiv grupuri tinta pentru recrutare, tipuri de contracte oferite
(inclusiv contracte cu norma partiala si de voluntariat), stimulente pentru
a-si pastra locul de munca si cerinte de pregatire inainte de certificare.

° Tnfiint,area unui program /mai multor programe de pregatire privind
managementul social si managementul serviciilor de LD si facilitati pentru
a pregati viitorii angajati in calitate de directori, asistenti sociali si
manageri de caz care isi vor desfasura activitatea in cadrul centrelor ce
acorda servicii sociale pentru persoanele varstnice organizate sub diverse
forme conform Nomenclatorului de servicii sociale.

e Dezvoltarea de mecanisme de sustinere pentru Tingrijitorii informali
(familia), inclusiv pregatire, dotare echipamente speciale (ex: bratari cu
buton de panica), acces preferential la ingrijirea temporara subventionata
(ex: 10 zile pe an in contextul programului de sedere in statiuni de
tratament) pentru ingrijitori si /sau pentru pacientii ingrijiti pe durata

lunga.”
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Capitolul 4

ConcLuzil st PRoPUNERI

Serviciile de ingrijire personala se adreseaza persoanelor dependente
care, ca urmare a pierderii autonomiei functionale din cauze fizice, psihice sau
mintale, necesita ajutor semnificativ pentru a realiza activitatile uzuale ale
vietii de zi cu zi. Ajutorul acordat pentru indeplinirea activitatilor uzuale ale
vietii zilnice priveste doua categorii de activitati:

a) activitati de baza ale vietii zilnice, in principal: asigurarea igienei
corporale, imbracare si dezbracare, hranire si hidratare, asigurarea
igienei eliminarilor, transfer si mobilizare, deplasare in interior,
comunicare;

b) activitati instrumentale ale vietii zilnice, in principal: prepararea hranei,
efectuarea de cumparaturi, activitati de menaj si spalatorie, facilitarea
deplasarii in exterior si insotire, activitati de administrare si gestionare a
bunurilor, acompaniere si socializare.

Situatia de dependenta este o consecinta a bolii, traumei si dizabilitatii
si poate fi exacerbatd de absenta relatiilor sociale si a resurselor economice
adecvate.

Autoritatile administratiei publice locale trebuie sa identifice, Tn primul
rand, solutii de asigurare a serviciilor de Tingrijire la domiciliu. Potrivit
prevederilor Legii nr. 17/2000 privind asistenta sociald a persoanelor
varstnice, accesul in caminele pentru persoane varstnice se realizeaza pentru
persoana care nu are familie sau nu se afla in intretinerea unei sau unor
persoane obligate la aceasta, potrivit dispozitilor legale in vigoare, nu are
locuinta si nici posibilitatea de a-si asigura conditile de locuit pe baza
resurselor proprii, nu realizeaza venituri proprii sau acestea nu sunt suficiente
necesita ingrijire specializata, se afla in imposibilitatea de a-si asigura nevoile
socio-medicale.

Datorita dinamicii din domeniul protectiei persoanelor varstnice, nivelul

de furnizare formala de servicii de ingrijiri de lunga durata (IDL) necesitad o

29



ingrijirea de lungd durata a persoanelor vérstnice

atentie mai sporita, Tn special din partea sistemului public, mai ales datorita
faptului ca este fragmentat in servicii de sanatate si sociale, servicii destinate
varstnice, iar in functie de impartirea administrativa accesul la servicii este
inegal. Prin urmare, responsabilitatea pentru furnizarea serviciilor de ingrijire
acordate persoanelor varstnice revine membrilor familiei, fara sa existe o
structura formala de sprijin pentru acestia. Situatia existenta cu privire la
furnizarea serviciilor de ingrijire de catre membrii familiei a fost afectata in
perioada recenta de fluxurile puternice de migratie pe piata fortei de munca in
strainatate. Prin urmare, implicarea comunitara in domeniul iLD, prin
furnizarea de servicii de catre asociatii /fundatii acreditate ca furnizori de
servicii sociale si autorizate ca furnizori de servicii de ingrijiri medicale la
domiciliu, poate sta la baza elaborarii unui model de interventie integrata a
acestor servicii.

Infrastructura actuald pentru furnizarea formald de DL constd din
centre de ingrijire si asistenta /centre rezidentiale pentru varstnici, centre de
zi, precum si servicii formale de ingrijire la domiciliu. Aceasta infrastructura
este insuficientd, centrele de ingrijire si asistenta si centrele rezidentiale
pentru varstnici au o capacitate scazuta de gazduire si liste lungi de asteptare.
De aceea, este necesara o coordonare mai buna in ceea ce priveste
furnizarea de servicii de ingrijire de lunga duratad intre Ministerul Sanatatii,
Ministerul Muncii si Justitiei Sociale, Consilile judetene si locale, furnizorii
privati de servicii medicale si sociale, spitale, medici generalisti, farmacisti,
ingrijitori informali, asistente medicale, ingrijitori la domiciliu, tehnicieni in
asistenta sociala si persoane care au nevoie de ingrijire. Exemple de succes
din alte tari ofera modalitati pentru cresterea cooperarii la nivelul comunitatii
locale, pentru structurarea integrarii formale a serviciilor de sanatate si a
serviciilor sociale si pentru a oferi stimulente pentru plasarea rapida a
persoanelor care au nevoie de ingrijire In locurile cele mai potrivite. Serviciile
de ingrijire la domiciliu prestate de ingrijitori profesionisti sunt foarte cautate,
insd nu beneficiaza de finantare suficientd si nu dispun de personalul
necesar. Potrivit legislatiei din Romania, asistentii sociali angajati ai unitatilor
medico-sociale au responsabilitatea, sa elaboreze proiectele de interventie in

scopul prevenirii si combaterii institutionalizarii pentru fiecare persoana
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internata, sa intocmeasca documentatia necesara pentru internare ih camine
pentru persoane varstnice, centre de ingrijire si asistenta si altele asemenea
in cazul persoanelor care se transfera in aceste unitati, sa realizeze
investigatiile necesare in cazuri de abandon pentru identificarea apartinatorilor
persoanelor abandonate si pregatirea reintegrarii acestora in propria familie
sau admiterea in camine pentru persoane varstnice, centre de ingrijire si
asistenta si altele asemenea. Integrarea in cadrul comunitatii a persoanelor
care au nevoie de ingrijire si crearea unui mediu propice care sa le permita sa
traiasca in propria locuintd pe termen lung, raméane principala provocare i
principalul scop al sistemului de ingrijire de lunga durata. Centrele rezidentiale
sunt finantate din bugetele locale si din fonduri private (inclusiv din contributia
persoanelor beneficiare), precum si din fonduri de la bugetul de stat pentru
programe de dezvoltare a serviciilor sociale. Pachetul de servicii medicale de
baza pentru ingrijiri medicale la domiciliu si ingrijiri paliative la domiciliu este
finantat complet din Fondul National Unic de Asigurari de Sanatate pentru cel
mult 90 de zile, Tn ultimele 11 luni in mai multe etape (in episoade de ingrijire,
un episod de ingrijire fiind de maxim 30 de zile de ingrijiri).

Ingrijirea de lunga duratd consta in sprijinirea persoanelor care nu sunt
in masura sa duca o viata independenta, fiind deci, dependente, in viata de zi
cu zi, de ajutorul altora. Nevoia lor de ajutor poate imbraca mai multe forme,
de la Tmbunatatirea mobilitatii si asistenta sociala, trecand prin sprijinul
necesar la cumparaturi, gatit sau alte activitati gospodaresti, pana la
alimentatie si igiena corporala. Pentru aceste situatii de ingrijire de lunga
durata nu este neaparat nevoie de pregatire medicala. De aceea, in multe
state membre ale Uniunii Europene, inclusiv Romania, aceasta este lasata
deseori in seama membrilor de familie, in mod normal partenerilor de viata si
urmasilor, carora le revine cea mai mare parte a muncii de ingrijire.

in viitor, nu se mai poate astepta de la membrii de familie s& fie la
dispozitie pentru aceste sarcini in aceeasi masura ca inainte. De aceea, un
numar tot mai mare de persoane varstnice neputincioase vor fi dependente de
personalul calificat, care va trebui sa aiba pregatire profesionala si care va
oferi asistenta persoanei care necesita ingrijire la domiciliul sau in institutii

specializate.
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ingrijirea de lunga durata poate fi efectuata in diferite moduri. in afara
de ingrijirea din partea familiei, ingrijirea din partea personalului calificat poate
fi efectuata la domiciliu, in centre de zi, in complexe de locuit, in institutii de
ingrijire speciale sau in spitale. Persoanele care necesita ingrijire au nevoie in
mod normal de mai multe forme de ingrijire medicala si nemedicala, ceea ce
presupune o buna colaborare intre familii, persoanele calificate care acorda
ingrijire si personalul medical. De aceea, coordonarii acestor servicii ii revine
un rol important (managementul interfetei si managementul de caz).

in ceea ce priveste serviciile de ingrijire, nu exista in ingrijirea de
lunga durata o strategie unica sau generala. Nevoile diferite ale
beneficiarilor necesita servicii diferentiate de ingrijire. Cu atat mai importanta
este experienta din alte tari, in ceea ce priveste tipul, organizarea si efectele
acestor servicii.

in ceea ce priveste formele de ingrijire si alegerea personalului/
institutiei de ingrijire, trebuie sa existe o libertate de alegere cat mai mare.
Aceasta necesita nu doar o oferta variata de servicii, ci si crearea conditiilor-
cadru necesare pentru existenta unui numar mare de institutii de ingrijire
private, non-profit sau publice si incurajarea concurentei intre acestea in
scopul Tmbunatatirii permanente a serviciilor oferite. Pentru a nu fi n
detrimentul persoanelor ingrijite, aceasta concurenta trebuie sa aiba loc prin
respectarea standardelor de calitate reglementate, care la randul lor trebuie
monitorizate in mod corespunzator, Si intrucat acest serviciu este de interes
general, responsabilitatea acestei concurente trebuie sa revina organelor
legislative care definesc misiunile si obiectivele si care stabilesc metodologia
de evaluare a rezultatelor.

Diferitele mecanisme de protectie sociala din tarile membre ale Uniunii
Europene influenteaza modul in care este efectuata ingrijirea. Daca, de
exemplu, se pun la dispozitie mai multe fonduri pentru institutiile de Tngrijire
decéat pentru ingrijirea la domiciliu, atunci mai multe persoane vor trai in astfel
de institutii.

in principiu, existd multe argumente pentru a se acorda prioritate
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sa8 ramana acasa si in caz de boala, dar si la batranete. Atunci cand se
apeleaza la membrii de familie, ingrijirea la domiciliu necesita cheltuieli mai
mici decat ingrijirea in institutii specializate. Aceasta insa nu trebuie sa aiba
ca efect crearea unei presiuni pentru membrii de familie, in special pentru
femei, de a depune singure aceste eforturi.

in fiecare caz individual si tinand seama de interesele tuturor celor
implicati, ar trebui sa se urmareasca gasirea celei mai bune forme de ingrijire.
In unele situatii insd, nu existad alternative la internarea intr-o institutie

specializata.

fiecare persoana in parte cu greu ii poate face fata si care, de aceea, necesita
responsabilitatea intergenerationala solidara a comunitatii. Forma acestei
responsabilitati trebuie decisa in primul rand la nivel national si regional,
avandu-se in vedere diferitele sisteme fiscale sau de sprijinire a familiei,
veniturile, mobilitatea, locuinta, densitatea populatiei, traditiile si mentalitatea.

Intrucat in acest domeniu existd nu doar probleme similare in statele
membre ale UE, ci si chestiuni transnationale, este util si necesar ca aceasta
tema sa fie abordata prin schimburi de experientd si chiar prin masuri
legislative comune.

Asa cum este cazul in sistemul de sanatate, ponderea cea mai mare a
cheltuielilor necesitate de ingrijirea de lunga durata i revine ultimei perioade
de viata a unei persoane. De cand s-au conceput sistemele de asigurare
sociala (sistemul de sanatate si sistemul de pensii), durata de viata a crescut
considerabil. Satisfacerea noilor nevoi rezultate ridica multe semne de
intrebare in ceea ce priveste echitatea si solidaritatea dintre generatii,
necesitdnd o munca adecvata de sensibilizare, educare si informare, ca Si
masuri politice.

Obiectivul avut in vedere trebuie sa fie inlesnirea unei vieti in
demnitate si in siguranta pentru persoanele de varsta inaintata sau
foarte inaintata din Europa, chiar daca aceasta depinde de ingrijire, avand
grija totodata ca solidaritatea dintre generatii sa nu creeze o povara pentru

generatiile tinere, pe care acestea din urma sa nu o poata purta.
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Statele membre ale Uniunii Europene au pus in discutie incorporarea
unor politici specifice varstei a treia in cadrul strategiilor sociale si economice,
precum si promovarea incluziunii si a deplinei participari a persoanelor
varstnice in toate domeniile vietii sociale.

In scopul dezvoltarii ingrijirilor si serviciilor acordate la domiciliul
persoanei, se impun elaborarea si implementarea unor méasuri, promovarea
accesului la serviciile de séanéatate, imbuné&téatirea masurilor de prevenire a
situafiei de dependentd, diversificarea prestafilor destinate prevenfiei si
combaterii riscului de marginalizare sau excludere sociala si cresterii calitafii
viefii persoanei varstnice.

Este mai mult decat necesara dezvoltarea unei retele de ingrijiri la
domiciliu, ca urmare a dorintei si dreptului persoanei varstnice de a trai in
mediul sau propriu de viata, respectiv nevoii de a administra resursele cat mai
eficient, ingrijirea la domiciliu fiind mai putin costisitoare, exceptand cazurile
care necesita ingrijire permanenta.

Conditile care stau la baza generarii fenomenului de dependenta
(starea in care se gasesc persoanele care, datoritd unor cauze legate de
diminuarea sau pierderea autonomiei fizice, psihice sau intelectuale, au
nevoie de asistenta si/sau de ajutor, importante pentru a-si indeplini actele
curente de viatd) pentru persoanele varstnice sunt deteriorarea starii de
sanatate a acestora si pierderea rudelor apropiate. Acest ultim aspect
contribuie la reducerea, uneori chiar absenta suportului financiar si societal.

Serviciile sociale actuale din reteaua formala si informala nu pot
acoperi nevoile tuturor persoanelor varstnice dependente.

Starea de dependentad insa ar putea sa dispara, sau cel putin sa se
amelioreze in urma unor ingrijiri adecvate si personalizate, stiut fiind totodata
faptul ca starea de dependenta poate fi prevenita.
domiciliu destinate persoanelor varstnice, implicit o diversificare a acestor
servicii are o contributie semnificativa la imbunatatirea calitatii vietii acestui
segment de populatie.

Perioada de tranzitie a avut efecte negative asupra persoanelor

varstnice din Roméania - nivelul scazut de trai (sub pragul de saracie),
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determinandu-i sa se ,,indrepte” spre institutile de ocrotire sociala si cantinele
sociale.

Politica guvernamentala in domeniul asistentei sociale este necesar sa
vizeze o serie de masuri destinate combaterii excluziunii sociale si promovarii
incluziunii sociale, inclusiv prin elaborarea unor reglementari legislative menite
sa& asigure o constructie de sistem coerenta, un management eficient, o
imbunatatire permanentd a diverselor masuri de suport financiar destinate
varstnicilor si respectiv celor in situatie de risc, precum si o consolidare i
dezvoltare a retelei de servicii sociale, medicale si geriatrice adresate acestei
categorii de populatie.

Chiar si mass-media, respectiv mediile politice din Roménia au
contribuit la conturarea unei imagini relativ defavorabile acestora, deseori fiind
semnalat faptul ca numarul persoanelor varstnice inregistreaza un trend
ascendent comparativ cu populatia activa.

Situatia creata necesita luarea de masuri pentru asigurarea resurselor
financiare necesare intretinerii populatiei varstnice, reconsiderarea politicilor
de sanatate in functie de specificul nevoilor acestei categorii de populatie si
dezvoltarea unor servicii complexe de sprijin efectiv al celor in situatii de risc.

In acest cadru trebuie sa se ia in considerare atat ingrijirea varstnicului,
cat mai ales calitatea acestei ingrijiri, cele doua elemente fiind considerate
parti integrante ale politicii de bunastare. Pe langa o serie de aptitudini, este
necesara prezenta in randul celor ce se ocupa de persoanele din aceasta
categorie de varsta de sentimente de respect si afectiune, de empatie.

Satisfacerea anumitor nevoi, chiar si in lipsa unor oferte de servicii
specializate, va trebui sa constituie o responsabilitate pentru familie, aceasta
din urma preluénd sarcina satisfacerii nevoilor, deseori cu consecinte nedorite
sau chiar in afara dorintei de a le face. Nu de putine ori au fost semnalate
disfunctii psihologice intre cei care acorda ingrijire si persoana in cauza,
respectiv abuzuri asupra batréanilor, stiut fiind faptul ca ingrijirea batranilor
creeaza stres, generand totodata costuri ridicate (materiale, fizice, psihice).

Se constatda o proliferare a fenomenului institutionalizarii, in mod
special Tn mediul urban, avand la baza motivatii de ordin obiectiv (conditii de
locuit restranse, dificultati financiare, imposibilitatea supravegherii permanente

a varstnicilor cu deteriorari psihice, dificultatea familiei adulte de a se ocupa
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de Tingrijirea propriilor bunici sau strabunici), respectiv de ordin subiectiv
(relaxarea legaturilor parentale, o psihologie individualistd). Deciziile trebuie
luate numai de comun acord cu varstnicul (exceptand cazurile de deteriorare
psihica grava), cat si in functie de nevoile sale.

Institutionalizarea persoanelor véarstnice trebuie sa reprezinte o
alternativa la ingrijirea la domiciliu, numai pentru cazurile deosebite. Adesea
se constata o serie de aspecte care obliga la asistarea varstnicului in institutii,
ca de exemplu:

» manifestarea dezinteresului de catre copii, care doresc alungarea
parintelui din propria-i casa, fie pentru a o folosi singuri, fie in scopul
vanzarii;

= conflictele cu rudele care initial acceptasera sa-i gazduiasca si sa-i
ingrijeasca; acest motiv este invocat si pentru alte persoane neinrudite,
care au acceptat initial plasamentul varstnicului in schimbul unor
avantaje materiale consistente si care, ulterior si-au declinat
responsabilitatile, chiar si atunci cand au fost asumate in baza unei
hotarari judecatoresti;

= violenta comportamentald a celorlalti membri ai familie, in parte
sustinuta latent si prin psihologia particulara a senectutii, cu note
dominante de egoism si autoritarism.

Un rol important in evitarea institutionalizarii persoanelor varstnice il
are consilierea membrilor familiillor varstnicilor care prezintd un risc pronuntat
de a fi institutionalizati, potentialele justificari ale institutionalizarii batranilor
fiind teama de responsabilitati a familiei, respectiv absenta puterii de a face
fata situatiei.

Vulnerabiliatea persoanelor din aceasta categorie de varsta este
amplificata de singuratate si izolare, aspect amplificat de gradul insuficient de
satisfacere a nevoilor fundamentale de alimentatie si sanatate, confortul
uneori precar pentru cerintele specifice, neadaptarea locuintei la nevoile sale.

Consilierea are rolul unui mediator avand ca obiectiv ,a-i ajuta pe
oameni sa se ajute singuri”. lata care ar fi, in opinia consilierului, rezultatele
dorite si solicitate de catre beneficiari:

e cresterea intelegerii de sine si a situatiilor din jur;
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e cresterea capacitatii proprii de decizie;

e oferirea unui sprijin n luarea unei decizii si confirmarea acesteia,;
e dezvoltarea capacitatii de a schimba o situatie;

e eliberarea de sentimente;

e examinarea optiunilor si alegerea uneia,

o facilitarea capacitatilor de relationare si comunicare;

¢ liniste si armonie intrafamiliala si comunitara.

Cresterea riscului de a prezenta boli invalidante si dependenta, este
direct proportionald cu inaintarea in varsta, ceea ce impune imperios o
redefinire, o redimensionare a standardelor de calitate in scopul imbunatatirii
calitatii vietii acestei categorii de populatie. Serviciile de ingrijire trebuie sa
corespunda nevoilor individuale ale persoanelor varstnice.

Accesibilitatea la servicii de ingrijire medicala este determinata de
convergenta dintre oferta si cererea de astfel de servicii, sau, altfel spus,
disponibilitatea reala a facilitatilor de ingrijiri comparativ cu cererea bazata pe
nevoia reald pentru sanatate. Disparitatile in accesul la ingrijiri apar din cel
putin patru motive: etnice sau rasiale; economice, aici incluzand costurile
directe suportate de populatie (co-plati, costuri legate de tratamente Si
spitalizare) precum si cele indirecte (cost transport, timpi de asteptare);
asezare geograficd inadecvata a facilitatilor de ingrijiri; calitatea inegala a
serviciilor de acelasi tip.

In Romania sunt evidentiabile toate cele patru tipuri de inechitati in
accesul la serviciile de ingrijire, ceea ce determina inechitati in starea de
sanatate a diferitelor grupuri de populatie, a unor comunitati din diferite zone
geografice si a grupurilor defavorizate economic. Aceste disparitati se
manifesta prin indicatori de baza ai starii de sanatate modesti (speranta de
viatd la nastere, mortalitatea infantila, mortalitatea generald pe cauze de
deces evitabile, grad de morbiditate, ani de viata in stare de sanatate), dar si
prin nivelul scazut de informare privind factorii de risc si de protectie pentru
sanatate sau sistemul de ingrijiri de sanatate si pachetul de servicii de baza

din Roméania.
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Resursele umane sunt cele mai importante componente in furnizarea
de ingrijiri de sanatate. Planificarea resurselor umane si in special a medicilor,
trebuie sa constituie o prioritate in domeniul politicilor din sectorul sanitar.

in politicile de dezvoltare a personalului medical este de urmarit o
abordare sistemica pentru a avea in vedere cele 3 etape principale ale
formarii profesionale: pregatirea de baza universitara, pregatirea de
specialitate (rezidentiat, atestat etc.) si educatia medicala continua in
domeniul geriatric.

O serie de aspecte esentiale trebuie luate Tn considerare: varsta a treia
este acompaniatd de singuratate, izolare, precum si de riscul crescut de a
prezenta boli invalidante, generatoare de dizabilitati, implicit de dependenta.
Fara o asistentd medicala si sociala de lunga durata, existenta insasi a
persoanelor varstnice poate fi compromisa.

Impactul asupra familiei, indus de existenta unei persoane varstnice
care si-a pierdut autonomia si care depinde de ajutorul altei persoane pentru
a-si desfasura actele de baza ale vietii zilnice, este deosebit de puternica si
conduce, de multe ori, la dezorganizarea modului obisnuit de viata a familiei.

Veniturile scazute reprezentate de pensie, cresterea progresiva a
costurilor de fintretinere a locuintei, a alimentelor si medicamentelor,
extinderea saraciei care afecteaza veniturile totale ale unei familii
determanand sistarea ajutorului traditional acordat varstnicului, dar si abuzuri
grave finalizate, in general, cu pierderea locuintei de catre batrani, schimbarile
inregistrate in structura familiei, a stilului de viata, transferul populatiei tinere
din zonele rurale catre zonele urbane, limitarea suportului familial si scaderea
numarului de ingrijitori traditionali, determina nevoia, in continua crestere,
de a solicita servicii de ingrijire din ce in ce mai costisitoare, mai ales daca
este vorba de asistenta acordata in regim institutionalizat.

Principalele probleme intdmpinate in practicd si care ar trebui
reglementare in vederea implementarii unui sistem integrat de servicii de
ingrijire de lunga durata in Roméania se refera la :

- Insuficienta dezvoltare a sistemului de formare continua in vederea
dezvoltarii de competente;
- Lipsa unor profesii necesare managementului serviciilor de Tngrijire

pentru persoanele varstnice: asistentul medical comunitar (echivalent al
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sursei comunitare), asistentul medical de geriatrie si gerontopsihiatrie,
managerul de caz, terapeutul ocupational specializat in recuperarea

persoanelor varstnice etc.;

- Exista blocaje in dezvoltarea specialitatii si competentelor in geriatrie-

gerontologie cu toate ca existd o oarecare traditie Tn medicina
romaneasca.

Punctele slabe ale sistemului de ingrijire a persoanelor varstnice

din Roméania pot fi prezentate dupa cum urmeaza :

-

-

vy

- Inraport cu profilul global al sistemului actual:
Numarul redus de studii si cercetari privind tendintele demografice,
particularitatile varstei a treia si problematicile specifice varstnicilor, bazate
pe date reale, culese si interpretate prin metode specifice si consacrate,
apte sa ofere informatia necesara elaborarii de politici eficiente in
domeniu, pe termen mediu si lung;
Existenta mai multor reglementari legislative elaborate de institutii
guvernamentale diferite, care produc paralelisme, confuzii sau incoerente
in sistem;
Accesul persoanelor varstnice la ingrijirea in sistem rezidential sau la
domiciliu se realizeaza in baza mai multor metodologii, prevazute de
legislatia speciala pentru persoanele varstnice si persoanele cu handicap.
Contributia beneficiarului de servicii de ingrijire inregistreaza un cuantum
diferentiat Tn institutii care acorda, in fapt, aceleasi servicii (camine pentru
persoane varstnice si centre pentru ingrijire si asistenta pentru adultii cu
handicap - foste camine de batrani si camine spital);
Dezvoltarea inegala a serviciilor sociale destinate persoanelor varstnice la
nivel national: exista judete cu concentrare masiva de ONG-uri furnizoare
de servicii, iar altele in care nu este inregistrata nici o organizatie activa;
Numarul redus de servicii de ingrijire la domiciliu, precum si a centrelor de
zi sau a altor tipuri de servicii alternative;
Servicii de preventie si recuperare insuficiente;
Lipsa de colaborare intre institutiile administratiei centrale si locale din
domeniul asistentei sociale si de sanatate, reprezentdnd principalul
obstacol al dezvoltarii serviciilor de ingrijire integrate, acordate la nivel

comunitar;
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> Definitii si terminologie neunitara utilizate in actele normative speciale;

2> |nstitutiile de asistenta sociald sunt insuficiente fata de solicitari, situatie
evidenta in protectia persoanelor varstnice, a persoanelor cu boli cronice
si in mod deosebit a celor cu afectiuni neuropsihice;

2» |ncapacitatea sistemului de a rezolva probleme/situatii personale extrem
de grave care nu sunt deloc sau sunt marginal acoperite cu servicii sociale
de ngrijire.

- In raport cu organizarea serviciilor de ingrijire:

2» Responsabilitati disparate, la nivel de institutii guvernamentale;

>» Disproportie in alocarea de personal in raport cu complexitatea activitatii,
precum si lipsa unor normative de personal elaborate in baza unor
evaluari prealabile, cu respectarea standardelor europene in domeniu;

> Existenta mai multor sisteme de evaluare a pierderilor functionale a
varstnicilor;

> Sistem managerial informational slab dezvoltat, ceea ce conduce la decizii
incorecte sau insuficient fundamentate;

2» |ncapacitatea sistemului actual de a oferi o imagine comprehensiva
asupra numarului de beneficiari si a serviciilor acordate atat in sistem
public, cat si privat;

- In raport cu finantarea serviciilor de ingrijire:

> Descentralizarea nu a fost urmata de alocarea de resurse financiare si
umane suficiente;

> Rigiditatea sistemului a generat imposibilitatea directionarii fondurilor in
vederea solutionarii unor situatii de criza;

> Subfinantarea institutiilor de asistentd sociala din bugetele locale - cu
fonduri insuficiente, a condus la degradarea multor institutii sub aspect
fizic si functional;

> Planificarea financiara nu se realizeaza in functie de nevoia socialad si
evolutia problemelor sociale;

> Nedefinirea clard a modalitatilor de finantare a serviciilor sociale, astfel
incat sa fie asigurata sustenabilitatea si continuitatea acestora.

- In raport cu resursele umane:
2» Sub-dimensionarea necesarului de personal pentru acordarea serviciilor

de ingrijire;
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2> Lipsa personalului calificat la nivelul serviciilor publice de asistenta
sociala, dar si la nivelul serviciilor si institutilor de asistenta sociala
destinate asistarii persoanelor varstnice.

Este imperios necesar sa se abordeze de urgenta problemele
populatiei aflata in procesul de imbatranire, pentru a exista garantia ca in
viitor persoanele varstnice vor putea sa primeasca ingrijirea de calitate Si
sprijinul de care au nevoie.
lungd duratd, sunt necesare o serie de masuri. In acest context, propunem
urmatoarele:

> Finantfarea si accesibilitatea
- Accesul universal la ingrijirea de calitate trebuie garantat in practica si
persoanelor cu dificultati deosebite sau cu venit redus;
- Crearea de sisteme de finantare durabile, care sa ajute persoanele varstnice
sa faca fata situatiilor in care viata le este in pericol, dar pe care societatea sa
Si le poata permite fara sa afecteze generatiile viitoare;
- Finantarea masurilor de prevenire trebuie sa contribuie la limitarea n viitor,
cat se poate de mult, a cresterii volumului nevoilor medicale. Astfel, punctul de
plecare ar trebui sa fie o strategie cuprinzatoare de prevenire, care sa imbine
aspectele medicale si financiare ale prevenirii cu cele sociale si cu cele legate
de marirea capacitatii persoanelor varstnice de a face fata problemelor de zi
Cu zi;
- Acordarea de stimulentele destinate sectorului privat pentru adoptarea de
masuri de prevenire (de exemplu, prin crearea de avantaje fiscale).

> Ingrijirea gi prestarea de servicii de ingrijire
- Dezvoltarea de servicii diferentiate, orientate in functie de nevoile
beneficiarilor trebuie garantatda si in regiunile care sunt Tn prezent
dezavantajate din acest punct de vedere;
- Tncurajarea si consolidarea legaturilor existente cu membrii de familie si cu
vecinii, care au In prezent o mare pondere in ingrijire, de exemplu, prin
formarea si sprijinirea membrilor de familia;
- Implicarea mai mult Tn munca de fingrijire a ONGe-urilor, initiativelor

socioeconomice si structurilor de cooperare;
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- Incurajarea activitatii voluntare efectuate in sectorul ingrijirilor nemedicale;

- Promovarea concurentei intre diferitii prestatori de servicii de ingrijire cu
scopul de a spori libertatea de alegere a celor vizati si de a contribui la
dezvoltarea in continuare a ofertei de servicii, in conformitate cu standardele
de calitate definite;

-Implicarea in retelele existente a persoanelor varstnice care au nevoie de

ingrijire, inclusiv pentru a preveni abuzurile si relele tratamente;

centrele de ingrijire sau in ingrijirea la domiciliu a varstnicilor;
-Dezvoltarea si diversificarea activitatilor din centrele de ingrijire (camine de

batrani, centre de ingrijire si asistenta).

2 Personalul de ingrijire a varstnicilor

- Asigurarea unei bune formari profesionale, imbunatatirea conditiilor de

servicii de ingrijire in strainatate sau migrarea personalului de ingrijire.

> Ingrijirea varstnicilor in familie
- Stabilirea de stimulente pentru prestarea serviciilor de ingrijire nemedicale;
- Elaborarea de strategii si oferte pentru a aborda problemele ridicate de
dementa si de depresie la persoanele varstnice, care se numara in prezent
printre cele mai mari provocari pentru familie si pentru sistemul de ingrijire;
- Adoptarea de masuri de sprijin si de degrevare pentru membrii de familie
care desfasoara activitati de ingrijire (de exemplu, prin centre in care
persoanele varstnice isi pot petrece timpul in cursul zilei create in marile
intreprinderi, prin oferte de degrevare sau prin ingrijire mobild, infiintarea de
centre respite);
practicarea de mecanisme de incurajare sSi oferte de degrevare (de exemplu,
ingrijire pe termen scurt, ingrijire pe perioada concediului, institutii de Tngrijire

pe timpul zilei);
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- Dezvoltarea si imbunatatirea permanenta a programelor de ingrijire si n
ceea ce priveste alegerea, costul, calitatea si eficienta acestora;

- Crearea unor structuri concurentiale (acolo unde este posibil si util), pentru a
incuraja prin concurenta constientizarea costurilor si dezvoltarea programelor
de ingrijire;

- Punerea in aplicare a unui concept modern de prevenire in domeniul
prevenire Si evitarea accidentarilor (prevenirea cazaturilor in casa), trecand
prin asistenta financiara privata, pana la crearea de noi retele sociale in
perioada Tinaintata a vietii, care ar putea oferi servicii de sprijin Si la marirea
capacitatii de a face fata problemelor de zi cu zi (de exemplu, administrarea
gospodariei);

- Mobilizarea sporita a voluntarilor in serviciile de ingrijire (de exemplu, ajutor
de la vecini, vizite la domiciliu sau servicii de acompaniere, asistenta la
ingrijire, Tngrijire in centre specializate), in sensul unui dialog intre generatii,
cu tinerii Si copii;

- Utilizarea sporita a tehnologiilor si tehnicilor moderne in procesul de ingrijire
si utilizarea tehnologiei informatiei si comunicarii (de exemplu, smart housing
— proiectarea mai buna si mai eficienta a locuintelor, supravegherea de la
distanta, invatarea persoanelor varstnice sa comunice prin intermediul

tehnologiei informatiei si a comunicatiei).
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