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INTRODUCERE

Dezbaterea la scara europeana privind gestionarea schimbarilor
demografice pune accentul, indeosebi, pe solidaritatea intre 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. In anumite locuri, generatia tanara actuald reprezintd doar
jumatate din numarul persoanelor nascute dupa cel de-al doilea razboi mondial.
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 relatile 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.

n acest context principalele teme de interes sunt:

1) solidaritatea intre generatii in ceea ce priveste asistenta medicala, viata
familiala si constructia de locuinte;
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 lunga durata pentru persoanele
varstnice devin prioritati la nivelul statelor membre ale Uniunii Europene.
pentru politicile sociale, cu care se confrunta toate tarile Uniunii Europene.
Institutile europene au inclus aceasta tema in numeroase initiative si au
promovat schimbul reciproc de experienta in special prin metoda coordonarii
deschise acordand cea mai mare importanta implicarii partenerilor sociali Si

actorilor societatii civile. Rapoartele elaborate in acest context de fiecare stat in
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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.

Scopul acestui studiu este de a prezenta un cadru teoretic si reflectii
desprinse din activitatea tarilor europene care aplica politici sociale si
programele de ingrijire pe termen lung, cat si alternativele pe care le putem
avea la dispozitie pentru a implementa asemenea sisteme de ingrijire

pentru persoanele varstnice in Romania.
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Capitolul 1

IMBATRANIREA DEMOGRAFICA S| INCIDENTA DEPENDENTEI

Evolutia demografica din Europa este foarte bine documentatd prin
intermediul studiilor de specialitate. Imbétranirea populatiei rezulta din cresterea
procentului de persoane 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. Imbétranirea demograficd, Tmpreund cu ratele de finlocuire si o
prevalenta a 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, manifestadnd un indice mai mare al
dependentei si dizabilitatii cu cat indivizii imbatranesc.

Cel mai important element in adresarea unor nevoi viitoare de servicii de
asistentd pe termen lung (atat formala cat si informala) este procentul de ani
petrecuti in stare buna de sanatate sau statusul general de sanatate al populatiei
varstnice.

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

Dezvoltarea demografica 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 demograficd 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 dramatice in ceea ce priveste
nevoile de sanatate ale populatiei. Peste tot se inregistreaza o crestere in

cererea Si nevoia de ingrijire pe termen lung.
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Aceste tendinte reflectd doua procese interdependente. Primul face

randul populatiei. Al doilea implica incapacitatea sistemelor informale de a
raspunde acestor nevoi, avand in vedere ca functiile familiei traditionale se
preschimba.

Provocarile din ce in ce mai mari cu care se confrunta ingrijirea de lunga
durata sunt consecintele unor evolutii care amplifica problema din mai multe
motive.

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

in ciuda tendintelor comune, existad diferente mari, evidente la nivelul
statelor membre si intre acestea. Astfel, speranta de viata, in anul 2007, in
statele membre UE a oscilat intre 67,0 ani (Estonia) si 78,6 ani (Suedia) la
barbati, si intre 75,7 (Romania) si 83,8 ani (Spania) la femei.

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

Din cauza natalititii scizute’, se reduce potentialul de sustinere intre
generatii (raportul dintre persoanele care pot acorda ingrijire si persoanele care

0 necesita, adica potentialul de ingrijire in familie) si in acelasi timp devine din

! Natalitatea a scdzut dramatic - in anul 1960 in aproape toate statele membre UE, indicele
conjunctural al fertilitdti depasea nivelul de inlocuire al generatiilor, respectiv 2,1 copii la o
femeie, in timp ce Tn anul 2008, acest indice in toate statele membre UE, fara exceptie, se afla
sub acest nivel. Indicele conjunctural al fertilitatii se calculeaza prin insumarea ratelor de fertilitate
pentru fiecare an din intervalul [15-49] si apoi se raporteaza la 1.000 si reprezintda in medie
numarul de copii nascuti de o femeie in cursul vietii sale fertile.
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ce In ce mai greu sa se satisfaca nevoia de personal de ingrijire calificat pe piata
fortei de munca.

Din cauza unui alt aspect 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, nu vor mai fi posibile in viitor sau nu in aceeasi masura?.

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

In acest context, o provocare deosebitd 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 viatad. In acelasi context, este ingrijoratoare si
problematica prezentata de cresterea ratei sinuciderilor in randul persoanelor
varstnice.

Pe masura ce noi generatii devin dependente de ingrijire, pe langa
conditile-cadru sociale se schimba si mentalitatea, pretentile si insesi
capacitatile celor care au nevoie de ingrijire. Elaborarea abordarilor viitoare

trebuie sa tina seama de aceasta dinamica.

2 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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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 dependenta de a se ingriji. Dependenta
duce la o necesitate pentru o larga gama 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 in accesul la serviciile
furnizate de sistemele de sanatate, cat si la imposibilitatea de a avea un stil de
viata sanatos. De asemenea, din cauza limitarii, emerg si 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 boald sau mai multe afectiuni
coroborate. Cele mai evidente si invalidante sunt mobilitatea redusa si
deprecierea cognitiva care adesea afecteaza abilitatea persoanelor de se ingriji
singure.

Foarte important in ingrijirea acestor persoane dependente este rolul
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 langa gestionarea
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.
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ingrijirea pe termen lung poate fi realizatd la domiciliu sau poate fi
institutionalizata. Ingrijirea la domiciliu poate avea loc fie in casa, fie in cadrul
comunitatii aflate Tn afara locuintei.

Este necesar sa facem distinctia intre doua tipuri de servicii de ingrijire la
domiciliu:

- ingrijirea relationatd cu sanatatea, ceea ce numim servicii medicale la
domiciliu;

- ingrijire relationatd cu activitatile zilnice, precum ingrijirea personala (de
exemplu mancatul, imbaiatul) si gospodarirea (de exemplu curatenia in casa,
pregatirea hranei).

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

Servicile de Tingrijire formalda pot fi furnizate de catre institutii
guvernamentale, de organizatii neguvernamentale locale, nationale sau
internationale (ONG-uri) 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 informal& 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 gi 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 desfagurarea 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

® ADLs: Activitati de Rutina Zilnica (Activities of Daily Living) care fac referire la acele sarcini pe
care o persoana le indeplineste zilnic precum a manca, a-si face baie, a se aseza pe pat sau a se
ridica de pe un scaun efc;
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intrumentale zilnice (IADLs").

ingrijirea pe termen lung este de obicei asiguratd persoanelor cu
dizabilitati fizice sau mentale, batranilor cu o stare de sanatate delicata si
grupurilor care au nevoie de ajutor sa-si desfagoare activitati de rutina zilnica.
Ingrijirea pe termen lung se intalneste cu deosebire in segmentul de persoane cu
varsta inaintd care poate fi afectat cu mai multé usurintd de afectiuni cronice ce
pot duce la dizabilitati fizice sau mentale .

Totugi, statele membre folosesc individual o varietate de definitii care nu
intotdeanuna sunt asemanatoare. Sunt variatii in determinarea duratei sederii,
identificarii destinatarilor serviciilor si a taxonomiilor disponibile in definirea
serviciilor asigurate pe termen lung. Demarcarea dintre asigurarea de sanatate
(componenta medicala) si asistenta sociald (componentd 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 definiti ca o varietate de
servicii sociale si de sanatate furnizate pentru o perioada in curs de
desfagurare sau extinsa, persoanelor care au nevoie de asistenta datorita
unor dizabilitati mentale sau fizice®.

Aceste diferente sunt rezultatul unor multiple variatii in ceea ce privegte
serviciile pe termen lung, organizarea si rolul lor din cadrul sistemelor de
protectie sociald. In unele tari, ingrijirea pe termen lung este adesea asociaté cu
notiunea de ,ingrijire continud” sau o abordare integrata care include elemente

ale altor politici publice de sanatate, cum ar fi masuri preventive, imbatranire

*IADLs (Instrumental activities of daily living) activitati intrumentale zilnice sunt activitatile care se
relationeazd 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.;

® Observatorul OECD 2007, “Ingrijirea pe termen lung: o provocare complexa”.

10
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activa, Tmputernicirea cu autonomie, asistenta sociala, servicii de sanatate si
ingrijire paliativa.

ingrijirea pe termen lung se intrepatrunde adesea cu alte sfere ale
politicilor sociale, respectiv combaterea excluziuniunii sociale, asigurarea
securitatii sociale atat pentru ingrijitorii formali si informali, angajare si politici de

educare/formare.

11
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Capitolul 3

ABORDAREA INGRIJIRII DE LUNGA DURATA DE CATRE
STATELELE MEMBRE ALE UNIUNII EUROPENE

3.1. Scurt istoric

Una din principalele tinte ale sistemelor de protectie sociala din statele
membre ale Uniunii Europene este de a asigura accesul tuturor cetatenilor la
servicii de sanatate de inalta calitate. Larga raspéandire a serviciilor impotriva
imbolnavirii si invaliditatii, pe l1anga alti factori cum sunt cregterea standardului de
viata, imbunatatirea conditilor 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 Tmbolnavirea, imbatranirea sau accidentarea, si a
adus o contributie semnificativa la imbunatatirea starii de sanatate a populatiei
Europei in ultimile decade. De asemenea, aceasta dezvoltare a facut posibila
protejarea indivizilor de consecintele financiare ale imbolnavirii gi in acelasi timp
sustinerea descoperirilor din medicina. Imbunatatirile Tn domeniul sanatétii
populatiei europene se regasesc in cresterea sperantei de viata si a unei bune
stari de sanatate de-a lungul vietii. Nivele inalte de protectie impotriva riscului de
imbolnavire si dependenta sunt bunuri vitale ce trebuiesc 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 protecitiei
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.

12
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Prin natura ei, imbatranirea demografica nu reprezinta in mod obligatoriu
o cregtere a cererii pentru servicii de ingrijire pe termen lung, ci de 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 socialda au nevoie sa fie reformate pentru a putea sa continue
furnizarea serviciilor de sanatate de buna calitate, avand in vedere situatia

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 asupra
pentru sprijinirea modernizarii sistemelor de protectie sociala a statelor membre.

Memorandumul din Noiembrie 2005, al Comitetului de Protectie Sociala ,
sublinia ca aceasta este principala problema ridicata de statele membre care a
contribuit la definirea unor obiective comune. Statele membre au prezentat in

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 in 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 20086, ,Schimbul Cross-Atlantic
in ceea ce priveste Ingrijirea pe Termen Lung’, stabilea c& trebuie s& 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 ingrjire 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

® AARP este cea mai mare organizatie pentru persoane varstnice din Statele Unite ale Americii si
este abilitata sa faca recomandari catre Natiunile Unite pentru a se asigura ca interesele acestor
persoane nu sunt ignorate in documentele oficiale

13
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viitoare pentru ca sa se asigure conditii decente de viata beneficiarilor acestor
Servicii.

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

accesului universal la servicii de calitate.

3.2.Previziuni gi trenduri

Previziunile din anul 2006 erau de crestere a cheltuielilor pentru
programele de ingrijire pe termen lung cu un procent de 0,6 din PIB, datorate
imbétranirii populatiei.”’

in anumite state membre cresterea cererii pentru ingrijirea pe termen lung
relationeaza cu cresterea numarului de femei de pe piata muncii, ceea ce
inseamna o crestere de cerere pentru servicii de asistentd pe termen lung, de
vreme ce femeile vor fi din ce in ce mai putin disponibile sa acorde ingrijire
informala.

Au fost elaborate doua scenarii privind cheltuielile cu acordarea asistentei
pe termen lung, pana in 2050:

1. imbéatrénirea normald (nu are loc nici o schimbare a varstei-

specificul ratei de dizabilitate/dependenta creste in ceea ce
priveste speranta de viata, ceea ce duce la o cregtere relativa a
duratei de viata a persoanelor  care prezinta
dizabilitati/dependenta);

2. dizabilitétile constante (contractia varsta- incident specific
dizabilitate/dependentd), astfel incat speranta de viatda avand
dizabilitati/dependenta sa raméana constanta.

Mai mult a fost aplicat un test de sensibiliate asupra celor doua scenarii si

a rezultat ca daca are loc o trecere de 1% de la sectorul informal la cel formal ar

" Comitetul de Politici Economice si Comisia Europeana (2006), Impactul imbatranirii populatiei
asupra cheltuielilor publice: predictii pentru EU25 Statele Membre despre pensii, asigurare de
sanatate, ingrijire pe termen lung, educatie si somaj (2004-2050),, Economia Europeana,Raportul
Special nr 1/2006.

14
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putea insemna o cheltuiala suplimentara de 0,6% din PIB. Astfel se poate
presupune ca este vorba de un trend de crestere a cheltuielilor publice pentru
ingrijirea pe termen lung. Aceste previziuni sunt necesare unui exercitiu de
imaginatie, dar ele nu reflecta realitatea fondurilor pentru ingrijirea formala si nici
nu iau in calcul posibilele schimbari de politici care pot avea loc gi finantarea
asigurarii asistentei formale pe termen lung.

ceea ce priveste aria de acoperire, tarile se axeaza asupra sporirii adaptarii
locuintelor si a comunitatilor la servicii de asistentd pentru a se indeparta
beneficiarii de sfera institutionald. Aceasta nu inseamna ca asistenta
institutionala va fi desfiintatd. Mai degraba, asistenta din partea institutiilor trebuie
mentinuta pentru cei care au grave dizabilitati sau conditii precare si pentru care
ingrijirea la domiciliu nu este cea mai buna alternativa. Conform OECD,
majoritatea tarilor se axeaza pe dezvoltarea si extinderea asistentei la domiciliu.

Unele tari sunt de acord si sustin o durata mai mare de institutionalizare,
iar altele agreaza ingrijirea medicala continud, in timp ce alte state externeaza
mai repede pacientii cu initierea ulterioara a asistentei de reabilitare sau
preventiva. in cele din urmé&, anumitor tari le lipseste o structura specializata si
exista o lipsa acuta de paturi in institutiile specializate.

Ceea ce este important de constatat este ca structura si organizarea
diferitelor centre de ingrijire pe termen lung variaza intre tarile europene,
reliefand mai ales trasaturile organzationale ale fiecarui sistem si mai putin
structura demografica a populatiei si dezvoltarea ei. Variatiile reflecta diferitele
abordari nationale ale solidaritatii familiei, precum si discrepantele dintre cererea

si furnizarea de servicii de asistenta pe termen lung.
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Graficul arata gradul de variatie a cheltuielilor pentru asistenta pe termen
lung. Chiar daca ingrijirea la domiciliu si serviciile comunitare sunt mai ieftine
domiciliu difera de la o tara la alta.

in majoritatea tarilor, peste 50% din institutiile finantate din surse publice
se ocupa de beneficiarii asistentei pe termen lung, cu toate ca majoritatea tarilor
doresc sa-si extinda asistenta la domiciliu sau in cadrul comunitatii din motive
financiare sau pentru a dispune de centre cu servicii adresate pacientilor.
Modelele incluse in definirea asistentei pe termen lung si statutul legal al
furnizorilor de servicii afecteaza gradul de compatibilitate dintre diferitele scheme

si nivelul lor de extindere.

3.3.Dezvoltarea politicilor nationale
A. Accesul la ingrijirea pe termen lung

Rapoartele nationale ale statelor membre ale Uniunii Europene
sintetizeaza preocuparea pentru acces, calitate crescanda si asigurarea

sustenabilitatii concretizata in politici sociale de ingrijire pe termen lung.
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Solidaritatea si finantarea echitabila (finantare progresiva prin intermediul
veniturilor — relationate cu taxele gi contributile mecanismelor de completare)
sunt principii inerente in sistemele de asistenta de sanatate. Mai mult, statele
membre doresc sa se asigure ca accesul la ingrijire sa nu depinda de
posibilitatea de a plati, de venitul sau averea acumulata, astfel incat nevoia de
ingrijire s& conduca la saracire si dependenta financiara.

Drepturile universale la accesul la ingrijire se regasesc in toate statele
membre, fie prin intermediul sistemului national de sanatate, care asigura dreptul
la acces al tuturor cetatenilor dintr-o anume tara, fie prin sistemele de asigurare
sociala, unde drepturile la acces sunt acordate acelora (si familiile lor) care aduc
contributii la stat prin taxe, asigurdnd totodata si accesul persoanelor
necontribuabile.

Totusi, drepturile universale nu reprezinta acces universal si astfel raman
persoane care necesita atentie in continuare. Acordarea asistentei pe termen
lung este considerata a fi inadecvata pentru a intdmpina nevoile curente si mai
ales viitoare avand in vedere dezvoltarea demograficid. In dauna prevederii
formale ale accesului universal, inca mai sunt bariere datorate de lipsa de
acoperire/prevedere a anumitor tipuri de servicii de asistenta, costuri financiare
ridicate si disparitatilor geografice. De asemenea, ele includ perioade lungi de
asteptare pentru anumite tratamente, lipsa de cunostiinte/informatii si proceduri

administrative complexe.

B. Cresterea acoperii in randul populatiei

Diferentele in accesarea unei game de servicii de ingrijire pe termen lung,
pe baza de asigurare, pot fi observate la diverse categorii de populatie, care nu
sunt acoperite in totalitate de schemele de asigurari sociale.

Tngrijirea pe termen lung ofera in mod special o acoperire limitatd. Pentru
extinderea serviciilor de ingrijire pe termen lung este necesara cresterea ratei de
acoperire a populatiei in cadrul schemelor de asigurare de sanatate i sporirea

disponibilitatii serviciilor specializate, asistenta (medicala, sociala) la domiciliu
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sau in cadrul comunitatii (aflate Tn apropierea locuintei) si ingrijire rezidentiala

atunci cand alternativa nu mai este adecvata medical.

C. Continutul pachetelor de servicii de ingrijire

Asistenta pe termen lung nu contine aceleasi servicii in toate tarile. Unele
tari actioneaza pe componenta medicala, separand asistenta medicala de cea
sociala. Prevederea serviciillor integrate pentru persoanele dependente si
varstnice, desi este acceptata in totalitate ca un obiectiv major de catre diversele
autoritati responsabile cu ingrijirea pe termen lung, aceasta nu este adoptata de
catre toate tarile Uniunii Europene.

Astfel, aceasta limiteaza si submineaza continuitatea unei ingrijiri
adecvate a persoanelor varstnice. Numeroase state membre doresc sa
promoveze asistenta de reabilitare (Portugalia, Republica Ceha, Elvetia,
Finlanda, Franta, Danemarca), pentru a reusi sa le redea beneficiarilor abilitatile
necesare pentru recapatarea increderii de sine cu scopul de a functiona normal
sau aproape normal. Asistenta pentru reabilitare poate fi furnizata intr-un cadru
institutionalizat sau in comunitate. Mai important, serviciile de reabilitare ar trebui
sa fie furnizate astfel incat, acolo unde este posibil, sa se reuseasca reintegrarea
persoanei pe piata muncii, iar in cazul varstnicilor sa se recupereze abilitatile
sociale si sa se restabileasca relatiile sociale.

Totusi, in sistemele bazate pe asigurari de sanatate, anumite componente
pachetele de servicii de asistentd disponibile pe termen lung. Partajarea
costurilor, plata directa si cea indirecta sunt principalele obstacole administrative
si organizationale intalnite de catre grupurile vulnerabile atunci cand sunt in

cautarea accesului la servicii de asistenta pe termen lung.

termen lung
Costurile ridicate din domeniul privat, care sunt evident mai mari decéat in

sistemele de stat impun o povara financiara mai mare asupra beneficiarilor de
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servicii de ingrijire si familiilor acestora si reprezinta o bariera pentru persoanele
cu venituri reduse. Adesea elementele asistentei medicale si sociale furnizate
persoanelor dependente sau varstnice nu sunt acoperite de pachetele de baza
ale asigurarilor de sanatate, ceea ce conduce la o incidenta mai mare a reducerii
costurilor sau apelarea la alte surse pentru obtinerea fondurilor necesare.
Aceasta situatie conduce la recurgerea la rezultate partiale fie din cauza
inadecventei sistemelor publice de asigurarefie din cauza structurilor
organizatorice si posibilitatilor financiare.

Unele tari au introdus reducerea costurilor,serviciilor de ingrijire, prin
adoptarea de asigurari premium sau sisteme de ingrijire subventionate pe
termen lung (Cipru, Estonia, Irlanda). Politicile de reducere a costurilor
individuale directe includ: scutiri partiale si contributii la costul serviciilor bazate
pe veniturile beneficiarului; ajutor extra financiar garantat persoanelor varstnice
termen lung pentru gospodariile cu venituri reduse in cadrul sistemului de
asistenta sociala (Franta, Olanda, Gelgia, Ungaria, Danemarca); standardizarea
nationala a reducerii costurilor si a subventiilor de stat la acordarea serviciilor
private.

Platile directe de cétre beneficiarii de servicii sunt suportate de majoritatea
indivizilor atat in ceea ce priveste serviciile medicale cat si cele pe termen lung,

cu consecinte asupra accesului la acestea gi asupra problemei.

E. Timpul de asteptare pentru a beneficia de servicii de ingrijire

Durata prelungita a sistemelor publice de ingrijire pe termen lung a
condus la majorarea timpului de asteptare pentru a se beneficia de aceste servicii.

Raspandirea geografica inegala (regiuni, urban sau rural, orase) a condus
la plasarea serviciilor sociale sub responsabilitatea autoritatilor locale sau
regionale. Pentru abordarea acestei probleme, Spania, de exemplu, planuieste
implementarea unui sistem uniform de acordare a asistentei pe termen lung in
toate regiunile sale, astfel accesul la aceste servicii sa devina o prioritate pentru

politicile de incluziune sociala.

19



Ingrijirea de lungd duratd a persoanelor vérstnice din térile Uniunii Europene si din Roménia

Factorii aditionali care influenteaza timpul de asteptare includ
disponibilitatea personalului medical si de ingrijire, nivelul lui salarial, conditiile
de munca si infrastructura tarii respective.

Statele europene au in vedere marirea rolului comunitatilor si a
gospodariilor adaptate acordarii serviciilor sociale si micsorarea importantei
asistentei institutionalizate (care trebuie totusi mentinutd pentru acele persoane
cu afectiuni grave sau pentru care ingrijirea la domiciliu nu reprezinta cea mai
buna alternativa).

Informarea adecvata si comunicarea cu ajutorul tehnologiei specifice
(solutii medicale online precum tele-monitorizarea, telemedicina si sisteme de
locuit independente) pot contribui la asigurarea unui trai independent si la servicii
mult mai orientate catre individ. De exemplu, o astfel de tehnologie poate demara
auto-managementul afectiunilor cronice si poate sprijini retelele informale. Se
urmareste astfel pastrarea persoanelor la propriul domiciliu pentru cat mai multa
vreme, in timp ce li se poate furniza ingrijire institutionalizata atunci cand este
nevoie. Aceasta masura sprijina si alegerile si preferintele personale. Furnizarea
mijloacelor tehnologice depinde de resursele disponibile si de gradul de
acoperire a asistentei pe termen lung.

Asa cum se subliniaza in rapoartele nationale ale statelor membre ale
Uniunii Europene, se asteapta o extindere a furnizarii serviciilor cu ajutorul
coordonarii nationale, regionale si locale si in parteneriat cu sectorul privat si al
voluntariatelor. In Finlanda spre exemplu, autoritatile promoveaza un efort comun
la nivel municipal pentru furnizarea serviciilor de ingrijire a varstnicilor.

Furnizarea fragmentata a serviciilor de ingrijire pe termen lung (intre
diferite nivele de asistentd si intre diverse nivele administrative) poate reduce
accesibilitatea la serviciile de ingrijire.

De exemplu, externarea din spital ar trebui sa fie urmata de ingrijire la
domiciliu, adaptatd individului chiar in cadrul comunitatii sale. In Germania,

pacientii au dreptul la ,ingrijire de transfer” din spital catre sistemul in a carei grija
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urmeaza sa intre (fie la domiciliu fie in diverse institutii). Aceste transferuri sunt
organizate de catre managerii de caz. Cand astfel de servicii nu sunt planificate
sau disponibile, accesul la ingrijirea pe termen lung este amenintat. Intr-adevar
pacientii diferiti au nevoi diferite si de obicei multiple pentru asistenta pe termen
lung. Uniformitatea serviciilor de ingrijire pe termen lung adaptate individului sunt
dependente de trasaturile fiecarui sistem organizational gi de gradul de

coordonare intre diferitele institutii ce opereaza in aceste sisteme.

G. Calitatea serviciilor de ingrijire pe termen lung

Persoanele care au nevoie de ajutor au dreptul la servicii de calitate. In
acest sens, Uniunea Europeana si-a stabilit obiectivul de a garanta accesul la
ingrijirea durabila si de buna calitate®.

Calitatea serviciilor de asistentd pe termen lung pentru persoanele
dependente variaza foarte mult atat intre tari, cat si in interiorului fiecarei tari in
parte.

Conform rapoartelor fiecarui stat membru in parte, in prezent exista mari
diferente Tn ceea ce priveste elaborarea standardelor de calitate in domeniul
regionale a acestor standarde. Cele mai multe state membre au indicat ca exista
prea putine astfel de standarde si reglementarile sunt insuficiente.
reglementarile nationale si regionale se vor aplica in continuare. Tn special in
acest domeniu insa, schimbul de experienta la scara UE intre statele membre ar
putea oferi idei sl repere valoroase pentru reglementarile nationale si regionale.
De aceea, Comitetul Economic si Social European (CESE) a propus elaborarea,
in cadrul unui proiect comun la scara UE, a unor criterii de calitate pentru

ingrijirea de lunga durata, care sa poata servi drept orientare statelor membre in

8 A se vedea programul de actiune al Comunitatii Tn domeniul sanatatii pentru 2008-2013.
situatie si in diferitele programe nationale de sprijinire a ocuparii fortei de munca, ca si in
programele europene de ocupare a fortei de munca (recalificari, programe de sporire a
competentelor).
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elaborarea propriilor standarde si care sa tina seama de mobilitatea tot mai mare
a persoanelor care necesita ingrijire si a persoanelor care pot oferi ingrijire.

Anchetele si rapoartele de slaba calitate in ceea ce priveste satisfactia
beneficiarilor, au ridicat multe semne de intrebare si au declansat luarea unor
initiative atat in mod particular, cat si la nivel national pentru a se imbunatati
calitatea serviciilor si a mecanismelor de raportare. Exemple de calitate slaba
sau inadecvata atat in cadrul institutionalizat, cat si comunitar includ: conditii
necorespunzatoare de locuire in azile, lipsa intimitatii si relatii sociale slabe. Mai
multe state membre au introdus sau imbunatatit cadrul legislativ pentru
imbunatatirea calitatii serviciilor pe termen lung.

Natura omniprezenta si atotcuprinzatoare a serviciilor de ingrijre pe
termen lung face ca definirea gi cuantificarea calitatii sa fie o sarcina dificila.

Indicatorii calitatii serviciilor de ingrijire sunt folositi pentru a asigura i
evalua calitatea serviciilor atat in cadrul institutional, cat si in cel comunitar.
Astfel de indicatori au fost imbunatatiti permanent si folositi intensiv pentru azile
si ngrijirea la domiciliu. Inevitabil, fac referire la serviciile formale de acordare a
asistentei pe termen lung si nu la cele informale, care sunt mai greu de evaluat.

OECD-ul clasifica indicatorii avand in vedere dimensiunea structurii,
procesului si rezultatului. Aceasta clasificare este folosita pentru a cuprinde o
larga gama de posibili indicatori de calitate si pentru a identifica trendurile de-a
lungul vremii in ceea ce priveste evaluarea calitatii si controlul procedurilor
acordate.

in concluzie, masurile legate de rezultate sunt dezvoltate pentru a reda o
evaluare cat mai cuprinzatoare a nivelului calitatii serviciilor de ingrijire pe termen
lung.

Aceasta nu semnifica ca structura si procesul indicatorilor de calitate sunt
neimportante, ci mai degraba ca unele evaluari ale impactului actual al sanatatii
asupra populatiei dependente sunt necesare si complementare.
evoluat de la cerintele de baza sau minime stabilite de structura si procesele de

ingrijire la mecanisme procedurale mai complexe ale asigurarii calitatii lor,
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orientate asupra rezultatelor, precum cerintele de formare continua a
personalului, combinate cu mecanismele drepturilor beneficiarilor , permitand un
grad mai mare de participare si consultare a acestora.

Calitatea servicilor de ingrijire pe termen lung se adreseaza
mecanismelor de acordare a acreditarii furnizorilor. Cresterea cererii de furnizare
de ingrijire pe termen lung in cadrul comunitatii sau la domiciliu a adus in prim
plan problema imbunatatirii calitatii serviciilor oferite.

In detrimentul cresterii trendului calitatii in dezvoltarea indicatorilor pentru
serviciile de Tngrijire acordate, folosirea indicatorilor raméne inca modesta in
majoritatea statelor membre ale Uniunii Europene.

Mai mult decéat atat, calitatea si evaluarea ei este vazuta din ce in ce mai
des ingloband mai multi factori, precum sprijinul acordat familiei, asigurarea

Masurarea calitatii serviciilor de ingrijire pe termen lung avand in vedere

toate aceste dimensiuni se reprezinta o sarcina complexa.

H. Durabilitatea pe termen lung
Durabilitatea financiara

In prezent, modul de finantare a sistemului de ingrijire variaz& considerabil
intre statele membre si uneori chiar si in interiorul aceluiasi stat. Motivul acestei
variatii consta in faptul ca ingrijirea de lunga durata este deseori repartizata unor
bugete si structuri publice diferite, de multe ori fiind efectuata la nivel local, si ca
exista sisteme diferite in domeniul asigurarilor sociale, impozitarii, ca si al
asigurarilor private de sanatate.

Din cauza dependentei lor de conditiile-cadru, nationale si regionale, si de
diferite si in viitor. Deoarece in multe tari aceste sisteme sunt in prezent
evaluate, este util si important sa se efectueze un schimb de experienta in ceea
ce priveste organizarea si modul de functionare a fiecarui instrument de finantare
in parte (sistemele de asigurare, facilitatile fiscale), ca si a serviciilor aferente

(bugetele personale de ingrijire, contributiile financiare si materiale).
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Majoritatea tarilor europene Tisi pun problema durabilitatii financiare
ramane in pas cu dezvoltarea demografica.

Se asteapta ca imbatranirea sa duca la cresterea cheltuielilor publice cu
sistemele de sanatate si in particular a ingrijrii pe termen lung, care variza de la o
tara la alta.

Diferitele aranjamente s-au dezvoltat in timp, reflectdnd de cele mai multe
ori variate filozofii de abordare a riscului dependentei (punerea in comun a
riscului). Atunci cand vorbim despre cum sunt organizate cheltuielile legate de
ingrijirea asistata in statele membre trebuie sa facem referire la patru elemente:
aranjamentelor fiecarei tari; gradul de incidenta sau de implicare a surselor
private de finantare; demarcatia responsabilitatii intre sectorul public si privat.

Exista o nevoie recunoscuta de a realiza o baza financiara solida
pentru ingrijirea pe termen lung si pentru a se asigura disponibilitatea
resurselor mult ravnite. Cateva state membre deja fac demersuri in aceasta
directie, fie prin stabilirea asigurarilor sociale universale prin contributii
(Danemarca, Luxemburg, Olanda, Slovenia) sau prin taxare (Austria, Suedia),
cu scopul de a stabili o baza puternica care sa sustina ingrijirea pe termen lung.

Se recunoaste nevoia de a gasi o combintie adecvata intre sursele private
si publice de finantare. Fiind independenta fata de aranjamentele financiare
publice, platile private directe vor juca un rol important, chiar daca statele
membre ale UE s-au hotarat sa gaseasca scheme care sa nu impiedice accesul
universal si complet la servicii de ingrjire pe termen lung si de buna calitate.

in urma conferintei presedintilor din Luxemburg din 2005 s-a ajuns la
concluzia ca asigurarile sociale sau sistemele bazate pe taxe par a fi mai
eficiente decat solutile de finantare privata. Rapoartele nationale au aratat
inclinarea catre un sistem mixt.

Sursele private de finantare fac referire la doud elemente distincte. in
primul rand, sunt disponibile asigurari de sanatate private care sa acopere si

ingrijirea pe termen lung, dar acestea sunt adesea incluse in pachete
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suplimentare fatd de cele de baza sau au acces la ele doar persoanele cu
venituri mari. in al doilea rand si cel mai important, se necesita plati private care
adesea sunt fie sub forma de coplati pentru servicii furnizate public si/sau plati
directe ale benéeficiarilor pentru care rareori are loc rambursarea sumelor
acreditate.

termen lung.

Unele tari au sisteme de ingrijire pe termen lung mult mai cuprinzatoare si
dezvoltate decéat altele. Unele furnizeaza serviciile de ingrijire pe termen lung
intr-un cadru rezidential sau chiar la domiciliu, ceea ce este mult mai putin
costisitor. Alte tari se bazeazd mai mult sau mai putin pe ingrijirea informala cu

niveluri variate pentru ingrijitorii informali.

calitate si utilizare eficientd a resurselor in vederea asigurarii serviciilor de
ingrijire pe termen lung intr-un cadru institutionalizat sau comunitar, astfel
asigurandu-se continuitatea furnizarii si organizarii ingrjiririi pe termen lung la
toate nivelele (local, regional, national) .

Problemele de coordonare in interfata dintre ingrijirea medicala, serviciile
sociale si Tingrijirea informala pot avea rezultate negative pentru beneficiari si
poate rezulta o utilizare ineficienta a resurselor. Problemele de coordonare
afecteaza atat finantarea sistemelor cat si organizarea asigurarii serviciilor.
beneficiarii individuali. Fiecare persoana are nevoi specifice care necesita
combinarea serviciilor medicale, de ingrijire si sociale. De cele mai multe ori
furnizorii de servicii au rolul de a oferi continuitate in ceea ce privesc serviciile de
ingrijire specifice fiecarui beneficiar in functie de nevoile sale individuale.

coordonata de servicilor. Doua elemente sunt importante: prevederea
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coordonarii unei game de servicii $i un management mai bun in ceea ce priveste
legatura dintre servicii si accesarea lor.

Statele membre au sau sunt in curs de a introduce masuri pentru ca
serviciile sa functioneze impreuna mai eficient, atat in folosul beneficiarului cat si

pentru o utilizare mai buna a resurselor. Unele state au inceput deja sa

pe termen lung si alinierea finantelor cu sistemul sanatatii si asistentei sociale pot
contribui la imbunatatirea unei ingrijiri continue si de calitate.
Integrarea furnizarii de ingrijire pe termen lung implica crearea de puncte

locale si echipe specializate (Olanda, Portugalia, Regatul Unit al Marii Britanii) si

considerabila la volumul total al ocuparii fortei de munca din tarile Uniunii
Europene (9,7 % din numarul total al locurilor de munca in UE in anul 2001),

creand, intre 1997 si 2002, 1,7 milioane de noi locuri de muncéa. In domeniul

greutati pe piata fortei de munca (de exemplu pentru persoanele care doresc sa
reintre pe piata fortei de munca sau pentru migranti).

Prestarea de servicii de ingrijire la domiciliu reprezinta o piata in crestere.
Intr-o societate bazatd pe diviziunea muncii, aceste prestari de servicii ofera
oportunitati pentru exercitarea profesiei dorite si pot inlesni, pentru anumite

persoane, reconcilierea intre profesie si familie. Ocuparea unui loc de munca la

26



Ingrijirea de lungd duratd a persoanelor vérstnice din térile Uniunii Europene si din Roménia

domiciliul unei persoane care doreste sa fie ingrijita este o forma de angajare
care tinde sd nu se incadreze in relatia clasicd angajator-angajat. In acest
context, este necesar sa se combata munca la negru si sa se creeze conditiile-
cadru adecvate pentru incheierea de conventii legale de munca.

CESE a recomandat utilizarea Fondului Social European pentru
finantarea programelor de formare, ca si pentru imbunatatirea pe termen lung a
pentru prevenirea situatiilor in care salariatii isi incheie prematur activitatea
profesionala si pentru imbunatatirea calitatii, flexibilitatii si a eficientei lantului de
aprovizionare. In aceste programe de formare ar trebui incurajati s& participe si
voluntarii.

in spiritul pietei europene a locurilor de munca, ar trebui sa se aiba in
vedere recunoasterea reciproca, nebirocratica si cat mai rapida a calificarilor
corespunzatoare.

Munca de ingrijire, medicala sau nu, este obositoare din punct de vedere
fizic si psihic si de aceea sprijinul si asistenta pentru personalul de ingrijire au un
bune pentru personalul de ingrijire, astfel incat acesta sa continue sa fie interesat
sa lucreze in acest sector. Pericolul suprasolicitarii este foarte mare, munca de
ingrijire este solicitanta, necesita conditii optime si merita recunoasterea sociala
Si 0 salarizare pe masura.

Munca de ingrijire este prestata cu precadere de femei si de aceea trebuie
luata in considerare in eforturile Uniunii Europene de sprijinire a femeilor si in

cadrul abordarii integratoare a egalitatii de sanse pentru femei si barbati.

J. Reconcilierea intre ingrijire, familie si profesie
Evolutia demografica va conduce la o situatie in care mai multe persoane
vor trebui, Tn viitor, sa se ocupe, pe langa activitatea profesionala, si de ingrijirea

unor membri varstnici din familie. De aceea, dezvoltarea serviciilor Tn domeniul
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care ofera ingrijire si ar trebui considerata drept o posibilitate de imbunatatire a
reconcilierii intre profesie si obligatiile de a acorda ingrijire.

Partenerii sociali ar putea avea sarcina de a promova schimbul de idei in
ceea ce privesc masurile care s-au dovedit bune in practica si care au sprijinit

membrii de familie activi profesional care ofera ingrijire celor mai varstnici.

K. Activitatea in centrele speciale de ingrijire

Reflexia despre sfarsitul vietii nu ar trebui exclusa din dezbaterea despre
societatea in curs de imbatranire. In conformitate cu principile ONU privind
persoanele varstnice, toti indivizii ar trebui sa aiba dreptul la o moarte cat mai
demna, care corespunde sistemului de valori ale fiecaruia.
L. Schimbul de experienta prin metoda coordonarii deschise, proiecte de
cercetare si activitati suplimentare

Avand in vedere ca din punct de vedere legal nu se poate realiza o

deschise” reprezinta o modalitate importanta pentru sprijinirea obiectivelor
modernizarii si dezvoltarii unui sistem de ingrijire de lunga durata, de inalta
calitate, durabil si accesibil tuturor.

CESE alaturi de alte institutii europene a identificat nevoi semnificative de
cercetare privind prevenirea si tratamentul, pregatirea pentru profesiile de
ingrijire, disponibilitatea serviciilor de ingrijire, solutiile tehnice, ca si sprijinul
pentru membrii familiei. Cercetarea ar putea conduce la elaborarea unor definitii
uniforme la scara europeana pentru sectorul de ingrijire.

in afard de aceasta, este nevoie de organizarea de conferinte si alte
manifestari similare, pentru promovarea schimburilor de experienta in Europa si
pentru elaborarea strategiilor de actiune. In plus, ar trebui incurajatd si
colaborarea cu organizatii internationale precum Organizatia pentru Cooperare Si

Dezvoltare Economica si Organizatia Mondiala a Sanatatii.

28



Ingrijirea de lungd duratd a persoanelor vérstnice din térile Uniunii Europene si din Roménia

M. Dreptul european

Desi ingrijirea de lunga durata nu cade sub incidenta directa a dreptului
european, aceasta este influentata semnificativ de alte domenii ale dreptului
referitor la cele ale furnizorilor de servicii si cele ale benéeficiarilor acestora.

Prestatorii de servicii de ingrijire, salariatii acestora si persoanele aflate in
ingrijire de lunga durata se pot afla in situatie de incertitudine juridica, desi
nevoia de astfel de servicii se va mari in toate tarile Uniunii Europene. Oferta va
fi foarte diferita in functie de tara, la fel ca si pretul, iar acest lucru prezinta riscul,
cel putin Tn zonele de frontiera, de amplificare a turismului medical, care exista
deja si ridica probleme importante autoritatilor locale in cauza. De aceea, la

elaborarea prevederilor juridice din aceste domenii ar trebui sa se aiba in vedere

Sectorul ingrijirilor de lunga durata este expus cererilor contradictorii
impuse de concurenta si asigurarea disponibilitatii. De aceea trebuie sa se aiba
in vedere, in mod corespunzator, serviciile transfrontaliere, dreptul muncii Si

serviciile de interes general.
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Capitolul 4

ACORDAREA SERVICIILOR DE INGRIJIRE PENTRU
PERSOANELE VARSTNICE iN ROMANIA

Persoana varstnica este definita de Legea nr.17/2000 ca acea
persoana care a implinit varsta legala de pensionare si beneficiaza de
asistenta sociala in situatia in care:

» nu are familie sau nu se afla in intretinerea unei sau unor persoane
obligate la aceasta, potrivit dispozitiilor legale in vigoare;

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

» nu realizeaza venituri proprii sau acestea nu sunt suficiente pentru

» nu se poate gospodari singura sau necesita ingrijire specializata;

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

Nevoia sociala este definita in acest act normativ ca fiind ansamblul de
cerinte indispensabile fiecarei persoane pentru asigurarea conditiilor de
viata in vederea integrarii sociale. Pentru persoanele varstnice nevoia se
definegte in relatie cu gradul de dependenta prin care 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. Criteriile de incadrare in grade de dependenta sunt
stabilite prin evaluarea statusului functional, senzorial si psihoafectiv al persoanei
varstnice. Pentru evaluarea nevoilor persoanelor varstnice s-au reglementat:
Grila nationala pentru evaluarea nevoilor persoanelor varstnice si Fisa de

evaluare sociomedicala (geriatrica) aprobate prin H.G. nr. 886/2000.
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in afara riscului de batranete acoperit de sistemul de securitate sociala
prin asigurarea unui venit reprezentat de pensie, in cazul persoanelor varstnice
se intalneste o situatie particulara, acestea avand nevoie, in egala masura, de
doud tipuri de suport - respectiv servicii sociale si medicale. In aceste conditii,
initierea, dezvoltarea si acordarea serviciilor sociale gi de sanatate, in special a
celor de ingrijire personala, impun o politica unitara in domeniu pentru a realiza
mentinerea persoanelor varstnice la domiciliu sau, daca acest lucru nu este
posibil, asigurarea suportului necesar continuarii vietii intr-o institutie de asistenta
sociala.

Sistemul actual de asistentd sociala pentru persoanele varstnice se
bazeaza in principal pe:

a) Transferuri banesti catre populatie (ajutoare sociale, ajutoare de urgentsa,
indemnizatii sau alte venituri decat cele provenite din sistemul de asigurari
sociale);

b) Facilitati diverse care privesc, in special asistenta medicala fara contributie,
gratuitati si compensari la medicamente, gratuitati sau reduceri de costuri pentru
tratament balnear, transport in comun sau interurban, abonamente radio-tv s.a.;

c) Servicii de ingrijire la domiciliu - ingrijirea la domiciliu se acorda fara nici o
contributie in cazul persoanelor care au venituri reduse; persoanele varstnice
care se incadreaza intr-un grad de handicap grav pot beneficia de asistent
personal sau pot opta pentru o indemnizatie; de asemenea, pot beneficia de
facilitatile acordate adultului cu handicap;

d) Servicii de gazduire, supraveghere, asistare, ingrijire, recuperare, suport si
consiliere acordate in institutii de asistenta sociala de tip rezidential sau servicii
alternative de tip centre de zi, "respite centre", cluburi etc.;

e) Personal specializat care isi desfagoara activitatea in domeniul asistentei
sociale a persoanelor varstnice si anume asistenti sociali, dar si profesionisti cu
diverse calificari si competente, in functie de serviciile pe care le acorda;

f) Descentralizare care priveste transferarea responsabilitati administrarii si

gestionarii serviciilor sociale, acordate in institutii sau la domiciliu, autoritatilor
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locale; institutile de asistentd sociala sunt, in principal, infiintate, organizate si
administrate de autoritatile locale;

g) Finantare judeteana si locala - serviciile sociale, fie ca sunt acordate in
institutii sau la domiciliu, sunt finantate de autoritatile locale, de la bugetul de stat
putand fi acordate sume pentru anumite cheltuieli stabilite prin lege;

h) Parteneriat si solidaritate sociald - in conditile in care, intr-o anume
perioada de dezvoltare socio-economica, statul nu poate sa asigure un suport
financiar suficient, societatea civila, prin formele ei organizate, trebuie sa
participe intens la dezvoltarea oricaror forme de suport destinate prevenirii i
combaterii oricaror situatii de risc ce ar putea conduce la marginalizare sau
excluziune socialg;

i) Participarea beneficiarilor la procesul de decizie privind infiintarea,

organizarea, administrarea si acordarea serviciilor sociale;

A. Accesul la servicii de ingrijire la domiciliu

Asistenta sociala se acorda la cererea persoanei vérstnice interesate, a
reprezentantului legal al acesteia, a instantei judecéatoresti, a personalului de
specialitate din cadrul consiliului local, a politiei, a organizatiei pensionarilor, a
unitétilor de cult recunoscute in Romania sau a organizatiilor neguvernamentale
care au ca obiect de activitate asistenta sociald a persoanelor vérstnice. In
situatia in care starea de sanatate a persoanei varstnice nu permite obtinerea
consimta@mantului acesteia, decizia se ia de serviciul social al consiliului local sau
de directia judeteana de munca si protectie sociala sau a sectoarelor municipiului
Bucuresti, pe baza anchetei sociale si a recomandarilor medicale ale medicului
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 de familie.

Dreptul de asistenta sociald se stabileste pe baza anchetei sociale, cu
respectarea criteriilor prevazute in grila nationaléa de evaluare a nevoilor

persoanelor varstnice.
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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 sociomedicald (geriatricd) se intocmeste ca piesa
obligatorie la dosarul persoanei varstnice care solicita ingrijire la domiciliu.

Serviciile sociale gi socio-medicale se asigurd fard plata contributiei
persoanelor varstnice care nu au venituri sau ale caror venituri sunt mai mici de 5
ori decat 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 servicii si care
realizeaza venituri ce se situteaza peste nivelul stabilit de lege, beneficiaza de
servicii cu plata unei contributii, in functie de tipul de servicii acordate si de
venitul individual, 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,
unitéti de cult recunoscute in Roménia ori cu alte persoane fizice sau juridice.
situatia de dependenta sociomedicala, stabilita potrivit grilei nationale de
evaluare a nevoilor persoanelor varstnice, consilile locale pot angaja personal de
ingrijire prin plata cu ora, fractiuni de norma sau norma intreaga, in functie de
procedura de stabilire, suspendare si incetare a drepturilor de asistenta sociala
pentru persoanele varstnice.

Dreptul la serviciile de asistenta sociala inceteazd 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
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suspendarii, reluarea acordarii serviciilor sau prestatiilor 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;

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 gi altele asemenea.

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 consultatilor si ingrijirilor medicale la
domiciliu sau in institutii de sanatate, consultatii si ingrijiri stomatologice,
administrarea de medicamente, acordarea de materiale sanitare si de

dispozitive medicale.

B. Acordarea serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu
Serviciile medicale sunt acordate in baza reglementarilor legale privind

asigurérile sociale de sanatate.
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Reglementarile privind modul de acordare a serviciilor de ingrijiri medicale
la domiciliu sunt prevazute in Legea nr. 95/2006 privind reforma in domeniul
sanatatii, H.G. nr. 366 din 25 martie 2008 pentru aprobarea Contractului-cadru
privind conditiile acordarii asistentei medicale in sistemul de asigurari sociale de
sanatate si Ordinul ministrului sanatatii nr.416/428/31.03.2009 pentru aprobarea
Normelor metodologice de aplicare a Contractului-cadru privind conditiile

acordarii asistentei medicale in sistemul de asigurari sociale de sanatate.

ingrijirea la domiciliu se referd 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 ingrijiri medicale la
domiciliu se face de catre medicii de specialitate din ambulatoriul de specialitate
si de céatre medicii de specialitate, la externarea asiguratilor din spitale, aflati in
relatii contractuale cu casele judetene de asigurédri de séanéatate gi Casa de
Asiguréari de Sénatate a Municipiului Bucuresti, in functie de patologia bolnavului
si gradul de dependentéa al acestuia.

Medicii de specialitate din ambulatoriul de specialitate recomanda ingrijiri
medicale la domiciliu pentru asiguratii aflati in faza terminala ca urmare a unor
afectiuni oncologice sau accident vascular - cerebral.

in functie de gradul de dependentd, bolnavul poate fi:

e fotal dependent - pacientul care nu poate indeplini trei sau mai multe
activitati zilnice de baza fara ajutorul altei persoane si are nevoie de
ingrijire medicala;

e parfial dependent - pacientul care nu poate indeplini cel putin doua
activitati zilnice de baza fara ajutorul altei persoane si din cauza starii
de sanatate are nevoie de ingrijire medicala;

e independent - pacientul care indeplineste activitatile zilnice de baza
fara ajutorul altei persoane dar care, datorita afectiunii cronice acute,

necesita urmatoarele servicii de ingrijire medicala la domiciliu:
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ingrijirea stomelor, fingrijirea canulei traheale, ingrijirea plagii
postoperatorii si tratament parenteral.

Recomandarea pentru ingrijiri medicale la domiciliu se elibereaza in trei
exemplare, din care un exemplar raméane la medic, un exemplar impreuna cu o
cerere de acordare de servicii de ingrijire la domiciliu se depune de catre
asigurat sau apartinatorul legal acestuia la casele judetene de asiguréri de
sanatate si a municipiului Bucuresti si un exemplar ramane la asigurat urmand a
fi predat furnizorului de servicii de ingrijiri la domiciliu, daca cererea a fost
aprobata. Cererile si recomandarile primite de catre casele judetene de asigurari
de sanatate si a municipiului Bucuresti se analizeaza intr-un interval de 24 de ore
de la data depunerii si sunt aprobate in limita sumelor prevazute cu acesta
destinatie.

Asiguratului i se va transmite prin adresa scrisa, expediata prin posta,
raspunsul la cerere in termen de maximum 24 de ore de la data luarii deciziei.

Asiguratii, pe baza cererilor aprobate de catre casa de asigurari sociale de
sanatate, se adreseaza unui furnizor de servicii medicale de ingrijiri la domiciliu
acreditat, aflat in relatii contractuale cu casa si care este inclus in lista de

furnizori pusa la dispozitie de catre aceasta.

C. 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 Romaénia ori cu alte persoane fizice sau juridice in
calitate de furnizori de servicii de ingrijire la domiciliu.
situatia de dependenta sociomedicala, stabilita 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 o persoana véarstnica dependenta pot

beneficia de program lunar redus de lucru, de o jumatate de norma, cu
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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 in munca, timp lucrat cu norma intreaga.

Persoanele care acorda ingrijire varstnicilor sunt acreditate de directiile de
munca si protectie sociala judetene si a municipiului Bucuresti potrivit
metodologiei aprobate prin ordin al ministrului muncii, familiei gi protectiei
sociale.

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.

Perioada pentru care un asigurat poate beneficia de servicii de ingrijiri
medicale la domiciliu se stabileste de catre medicul care a facut recomandarea,
cu obligativitatea precizarii ritmicitatii sau periodicitatii serviciilor, dar nu mai mult
de 56 de zile calendaristice/an in una sau mai multe etape (seturi de
ingrijiri).

Asiguratii au dreptul sa primeasca unele servicii de ingrijiri medicale la
domiciliu, acordate de un furnizor autorizat gi evaluat in conditiile legii, iar
conditiile acordarii serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu se stabilesc anual
prin contractul-cadru.

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.

Obligatiile furnizorului de servicii de ingrijiri medicale la domiciliu
sunt:

e sSa informeze asiguratii despre servicile de ingrijii medicale la

domiciliu cuprinse in pachetul de servicii de baza, obligatiile

furnizorului, precum si obligatiile asiguratului;
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B sa respecte programul conform planului de Tingrijiri medicale la
domiciliu conform recomandarilor medicilor de specialitate din
ambulatoriul de specialitate si din spital, zilnic, inclusiv sambata,
duminica si in timpul sarbatorilor legale;

®E Sa acorde servicii de ingrijiri medicale la domiciliu tuturor asiguratilor
fara nici o discriminare;

¥ sa nu modifice sau sa nu intrerupa din proprie initiativa schema de
ingrijire recomandatsa;

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

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

B Sa urmareasca prezentarea la controlul medical a asiguratului pe care
[-a ingrijit, atunci cand acest lucru a fost solicitat de medicul care a

din proprie initiativa perioada de ingrijiri medicale la domiciliu.

D. Standardele de calitate privind serviciile de ingrijire
Conceptul de “calitate” 1l folosim atunci cand dorim sa apreciem un

produs, un serviciu, 0 persoana sau orice altceva in raport cu care avem un
anumit interes. Spunem astfel cd am achizitionat un produs de ,foarte buna
calitate”, ca a fost executat un serviciu de ,,0 calitate excelentd” sau ca o anumita
persoana nu este de ,foarte buna calitate” In masura in care nu ne-a fost
satisfacut ,interesul” avut fata de acel produs/ serviciu/ persoana.

Conceptul de “calitate” il reprezintda de fapt “interesul” fatd de
obiectul/subiectul in cauza. In lipsa “interesului”’, conceptul de “calitate” nu are
obiect. ,Interesul” este forma prin care ne manifestam o ,nevoie” de care suntem

mai mult sau mai putin constienti.
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Totodata, o ,nevoie” poate fi satisfacuta in masura in care exista o
anumita ,competenta” care sa asigure satisfacerea acesteia. Putem fi apreciati
ca fiind ,competenti”, suntem ,o0 organizatie competentd” in masura in care
satisfacem anumite cerinte/ nevoi (exprimate sau nu) a celor interesati de
rezultatele activitatii noastre.

In acest context, putem afirma: ,,calitatea” este strict conditionata de
nivelul de ,,competenta”. Putem spune ca un produs/ serviciu este de ,calitate
inaltd” (aduce satisfactii inalte) daca cel care I-a produs/ furnizat este
,competent”.

Considerand ,calitatea” ca masura a satisfactiei obtinute, un furnizor de
servicii sociale care satisface in totalitate cerintele si asteptarile beneficiarilor
este apreciat ca fiind un furnizor,puternic orientat spre calitate”.

Investitia in competenta furnizorului de servicii sociale(in tehnica, in
tehnologie,personal) reprezinta principala conditie a asigurarii succesului.

Responsabilitatea furnizorului se refera la datoria sau obligatia acestuia
de a-si indeplini sarcinile gi activitatile ce i-au fost incredintate. Responsabilitatea
functioneaza ca datoria unui individ fata de el insusi de a realiza in cele mai bune
conditii sarcinile ce-i revin gi, prin aceasta, este o conditie necesara pentru
realizarea eficienta a obiectivelor stabilite, de catre furnizorul de servicii sociale.

Absenta asistentei sociale in perioada de pana in anul 1990 s-a reflectat
in organizarea relativ haotica a serviciilor sociale, dublate de lipsa
profesionistilor gi a legislatiei in domeniu.

Delegarea responsabilitati dezvoltarii serviciilor de asistenta sociala
autoritatilor publice locale reprezentate de consilile judetene si locale se
realizeaza dupa anul 1990 conform noului pachet legislativ din Romania.

in primul raport al Comunitatii Europene privind saracia si incluziunea
sociala, s-a specificat pentru tarile membre ale Uniunii Europene :,,persoanele
varstnice sunt cele mai vulnerabile in ceea ce priveste riscul de excluziune

sociala,datorita nivelului insuficient al pensiilor”.
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Se impune aplicarea standardelor de calitate in concordantd cu
eterogenitatea si diversitatea acestui segment de varsta, implicit adaptarea
serviciilor asistentei sociale la persoanele varstnice.

Standardele obligatorii de calitate privind serviciile sociale specializate din
Romania, furnizate in sistem public, privat si parteneriat public-privat se refera la:
organizare si administrare, drepturi, etica, abordare globala, comprehensiva si
integrata, centrarea pe persoane, participarea, parteneriate, orientarea pe
rezultate si imbunatatirea continua.

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 in acordarea serviciilor in vederea
atingerii nivelului de performanta obligatoriu pentru toti furnizorii de servicii
sociale specializate.

Semnificatia calitati Tn cazul serviciilor 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 :

= curtuoazie - astfel incat beneficiarul sa nu se simta umilit pentru ca
are nevoie de ajutor ;

* respect;

*= simpatie - pentru a avea o 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;
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= 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 descrigi astfel Tncat
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 ;

= obiectivitate .

Exista prescrise diverse retete in domeniu, printre care asa-zisul model al

celor sapte etape pe care il prezentam ad litteram, recomandat si utilizat in

scopul oferirii unor servicii de calitate beneficiarilor :

crearea unui climat prietenos-prezentarea proprie,folosirea numelui
asistatului,acordarea de timp suficient pentru a explica cum se va
derula procesul de acordare de serviciievitarea semnelor de
indiferenta sau nerabdare ;

obtinerea informatiei necesare prin ascultare activa si intrebari : trebuie
sa ne asiguram ca am obtinut toate informatiile necesare si sa evitam
situatiile ambigue ;

verificarea pentru intelegerea completa : trebuie sa verificam datele cu
beneficiarul, pentru a ne asigura ca fiecare parte a inteles ceea ce
trebuie ; propunerea unui plan de actiune ;

obtinerea unui acord asupra a ceea ce urmeaza sa se faca,de catre
cine,unde,cand si cum ; trebuie sa verificam daca asistatul a inteles
planul de ingrijire intocmit, realizat de comun acord, evitand astfel
situatii negative ;

asigurarea asistentei asupra careia s-a convenit-primul motiv pentru
care beneficiarii isi pierd increderea este nerespectarea termenelor
sau neaducerea la indeplinire a acestora; astfel, trebuie sa ne
indeplinim promisiunile, respectiv a contractelor si a planurilor

stabilite ;
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e monitorizarea in vederea asigurarii de rezultate :trebuie sa ne
asiguram pe perioada interventiei ca beneficiarii vor obtine ceea ce si-
au dorit.

Principalele acte normative care reglementeaza standardele de calitate in
domeniul serviciilor sociale, socio-medicale si medicale pe care le presupune
ingrijirea persoanelor varstnice in institutii $i in comunitate sunt:
> Ordinul ministrului sanatatii nr. 318 din 7 aprilie 2003 pentru ingrijirile de

naturd medicald gi in Ordinul ministrului muncii, familiei si protectiei
sociale nr. 246 din 27 martie 2006, pentru serviciile de naturé sociala gi
socio-medicala sunt primele reglemetari in domeniu si se refera la:
organizarea gi administrarea unitatilor, accesarea si acordarea serviciilor, a
resursele fizice si umane;

2 Ordinul ministrului muncii, familiei si protectiei sociale nr. 383 din 6
iunie 2005 pentru aprobarea standardelor generale de calitate privind
serviciile sociale si a modalitatii de evaluare a indeplinirii acestora de cétre
furnizori aproba standardele generale de calitate privind serviciile sociale
furnizate in sistem public, privat gi in parteneriat public-privat, stabileste
standarde pentru acreditarea furnizorilor de ingrijiri medicale la domiciliu,
respectiv conditiile pe care trebuie sa le indeplineasca furnizorii de servicii;

» Ordinului ministrului muncii, familiei si protectiei sociale nr. 246 din
27.03.2006 privind aprobarea Standardelor minime specifice de calitate
pentru serviciile de ingrijire la domiciliu pentru persoanele varstnice si pentru
centrele rezidentiale pentru persoane vérstnice este actul normativ care
statueaza standarde specifice pentru serviciile acordate varstnicilor.

Inspectia Sociala este institutia publica infiintatd prin Ordonanta de
urgenta nr. 130/2006 privind Inspectia Sociala si respectiv Legea nr.
211/2007 pentru aprobarea O.U.G. nr. 130/2006 ca organ de specialitate al
administratiei publice centrale, cu personalitate juridica, care are drept scop
controlul implementarii legislatiei in domeniu, precum si inspectarea activitatii
institutiilor publice gi private, responsabile cu furnizarea prestatiilor si serviciilor

sociale, inclusiv celor destinate persoanelor varstnice.
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Furnizorilor de servicii sociale li se acorda o perioada de 12 luni pentru a

indeplini conditiile de acreditare conform standardelor de calitate, perioada in

care au obligatia:

>

sa stabileasca obiective valabile pe o perioada de 3-5 ani, impreuna cu
personalul sub forma unui proiect propriu, elaborat in conformitate cu
legislatia in vigoare ;

sa igi dezvolte o procedura de informare a institutiilor competente in
domeniu, a personalului, beneficiarilor, familiilor ori sustinatorilor legali ai
acestora si a altor actori relevanti, in ceea ce priveste proiectul sau alte
documente referitoare la procesul de furnizare a serviciilor, ori de cate ori
este nevoie sau intervin schimbari ;

sa transmita trimestrial datele necesare evaluarii procesului de furnizare a
serviciilor folosind instrumente adecvate;

sa aplice proceduri prin care sunt evaluate anual rezultatele comunicarii
interne si externe privind serviciile furnizate;

sa detina proceduri de evaluare periodica a utilizarii eficiente a resurselor
umane, materiale si financiare pentru acordarea serviciilor;

sa elaboreaze si sa disemineaze materiale care sa promoveze imagini
pozitive despre beneficiari, bune practici, noutati in modul de administrare
si furnizare a serviciilor;

sa prezinte anual rezultatele obtinute si celorlalti furnizori de servicii din
domeniu.

Prin activitatea pe care o desfasoara, furnizorii de servicii sociale este

necesar sa asigure:

>

apararea si promovarea drepturilor beneficiarilor in baza unui cod etic
care promoveaza respectarea demnitati beneficiarului, a familiei acestuia,
a sustinatorilor sai legali, prin care protejeaza beneficiarii impotriva unor
eventuale riscuri i 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 civil3;
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> 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 gi 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 i
ale carui rezultate sunt monitorizate si evaluate sistematic;

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

- procedurile prevazute in regulamentul de organizare si functionare
referitoare la inregistrarea, medierea si solutionarea reclamatiilor

formulate de beneficiari, familiile ori sustinatorii legali ai acestora;
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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.
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Capitolul 5

ConcLuzi

Asa cum am aratat, ingrijirea de lunga durata 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 imbunatatirea 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 sa 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 Tin institutii
specializate.

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 1i revine un

rol important (managementul interfetei si managementul de caz).
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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 variatd 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 imbunatatirii
permanente a serviciilor oferite. Pentru a nu fi in 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 ingrijire decat pentru
ingrijirea la domiciliu, atunci mai multe persoane vor trai in astfel de institutii.
la domiciliu. Aceasta corespunde dorintei multor persoane de a putea sa 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 decéat ingrijirea n
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 s se urméareasca gasirea celei mai bune forme de ingrijire. Tn

unele situatii insa, nu exista alternative la internarea intr-o institutie specializata.
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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 experienta 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, necesitand 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.

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 masuri, promovarea accesului la
servicile de sanatate, imbunatatirea masurilor de prevenire a situatiei de

dependenta, diversificarea prestatiilor destinate preventiei si combaterii riscului
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de marginalizare sau excludere sociala si cresterii calitatii vietii persoanei
varstnice.

in anul 2008, a fost raportat un numar de 5.530.704 pensionari in
Romania, dintre care 3.742.156 sunt persoane varstnice definite conform legii
(persoanele care au implinit varsta standard de pensionare), dintre care, un
numar de 2.440.549 sunt femei in varsta de 60 de ani si un numar de 1.301.607
sunt barbati in varsta de 65 de ani si peste.

Grupa de potentiali beneficiari de servicii de ingrijire este reprezentata de
catre persoanele varstnice care se afla Tn riscul cel mai crescut de
dependenta,adica de cele cu varsta de 80 de ani si peste (617.133 persoane in
iulie 2008).

Potrivit informatiilor furnizate in cadrul literaturii de specialitate, 3% din
persoanele cu varsta de peste 60 de ani se pot gasi in situatie de dependenta. in
cazul in care acest procent este aplicat la numarul de persoane varstnice din
Romania cu varsta de peste 60 de ani, rezultatul ar fi un numar de aproximativ
126.140 de persoane dependente (in anul 2008), reprezentand grupa celor care
necesita In mod sigur servicii de ingrijire. Daca se apreciaza ca dintr-un numar
de 35 de persoane varstnice dependente, 10 se afla in situatia de pierdere
accentuata a autonomiei, rezulta ca circa 36.000 de persoane necesita ingrijiri
permanente.

Centrele rezidentiale (camine) dispun de un numar de 3.400 de locuri
pentru persoane varstnice, iar centrele de ingrijire gi asistenta pentru persoanele
cu handicap de un numar de aproximativ 4.000 de locuri.

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.

Conditiile propice 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
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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 dependenta 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.

Studiile asupra psihologiei comportamentale a persoanelor varsnice au
semnalat, in repetate randuri, susceptibilitatea acestora asupra sprijinului oferit
de societate. Acest aspect poate fi cu usurinta constatat prin intermediul unor
sondaje de opinie vizand grija societatii pentru rezolvarea problemelor acestei
categorii de varsta,instrument de masurare in urma caruia 85% din cei
interogati au mentionat ca ,,pentru ei societatea nu face nimic sau foarte
putin”.

Aproximativ jumatate dintre persoanele investigate manifesta un
sentiment de marginalizare in privinta luarii deciziilor in cadrul familiei sau in
mediul social, iar 68% sunt indepartati de viata sociald, economica, politica
datorita batranetii. O asemenea perceptie are efecte nedorite, generand
sentimente de insatisfactie si marginalizare.

Perioada de tranzitie a avut efecte negative asupra persoanelor varstnice
din Romania - nivelul scazut de trai (sub pragul de saracie), determinandu-i sa se
,indrepte” spre institutile de ocrotire sociala si cantinele sociale. Nivelul saraciei
varstnicilor apropiat de cel al persoanelor de varsta activa economic (in acest
caz 25-64 ani) indica proliferarea in Roméania a unei saracii corelate cu

schimbarile structurale pe piata muncii.
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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 coerentd, un management eficient, o
imbunatatire permanentd a diverselor masuri de suport financiar destinate
varstnicilor gi respectiv celor in situatie de risc, precum si o consolidare si
dezvoltare a retelei de servicii sociale,medicale si geriatrice adresate acestei
categorii de populatie care numara circa 5,5 milioane persoane.

Chiar si mass-media, respectiv mediile politice din Romania 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 creatd 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 preluand 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 batranilor, stiut fiind faptul ca ingrijirea batranilor creeaza stres, generand
totodata costuri ridicate(materiale, fizice, psihice).

Se constata o proliferare a fenomenului institutionalizarii, in mod special in
mediul urban, avand la bazad motivatii de ordin obiectiv( conditii de locuit

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

Institutionalizarea persoanelor varstnice 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 Tn scopul
vanzarii ;

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

= violenta comportamentd 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 vérstnice il are
consilierea membrilor familiilor varstnicilor care prezinta 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.

Distributia procentuala intr-un egantion de persoane varstnice cu privire la
diferite situatii de institutionalizare se prezinta astfel :

» singuratate - 34% ;

» stare de sanatate necorespunzatoare care nu permite propria
ingrijire - 27%;

> lipsa veniturilor - 12%;

> neintelegeri cu copii sau alte rude cu care locuia - 17%;
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> lipsa unei locuinte proprii sau a unor conditii acceptabile de locuit in
casa altor rude - 10% .

Vulnerabiliatea persoanelor din acesta 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;

e cresterea capacitatii proprii de decizie;

e oferirea unui spijin in 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.

Cregterea 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. Servicile de ingrijire trebuie sa corespunda
nevoilor individuale ale persoanelor varstnice.

Accesibilitatea la servicii de ingrijire medicala este determinata de
convergenta dintre oferta gi cererea de astfel de servicii, sau, altfel spus,
disponibilitatea reald a facilitatilor de ingrijii 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 geografica

inadecvata a facilitatilor de ingrijiri; calitatea inegala a serviciilor de acelasi tip.
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in Romania sunt evidentiabile toate cele patru tipuri de inechitati n
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 viata la nastere,
mortalitatea infantila, mortalitatea generala pe cauze de deces evitabile, grad de
morbiditate, ani de viatd 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 Romania.

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. Desi
reprezinta numai aproximativ 15-20% din personalul medical, medicii sunt cei
care influenteaza in cea mai mare masura calitatea si costurile serviciilor de
sanatate.

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 in considerare: varsta a treia
este acompaniata de singuratate, izolare, precum si de riscul crescut de a
prezenta boli invalidante, generatoare de dizabilitati, implicit de dependenta. Fara
o asistenta 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 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 obignuit de viata a familiei.

Veniturile scazute reprezentate de pensie, cresterea progresiva a
costurilor de intretinere a locuintei, a alimentelor si medicamentelor, extinderea

saraciei care afecteaza veniturile totale ale unei familii determanand sistarea
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ajutorului traditional acordat varstnicului, dar gi 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 1in practica si care ar trebui
reglementare in vederea implementarii unui sistem integrat de servicii de ingrijire
de lunga durata in Romania se refera la :

- Reglementari insuficiente referitoare la nevoia de formare si criteriile de
acreditare a personalului care activeaza in domeniul serviciilor sociale
pentru persoanele varstnice, respectiv lipsa standardelor profesionale care
sa permita si includerea noilor meserii in Clasamentul Ocupatiilor din
Romania, cat si o salarizare corespunzatoare a acestora;

- Titulaturi diferite utilizate pentru personalul care are atributii similare
(asistent personal, ingrijitor la domiciliu);

- Insuficienta dezvoltare a sistemului de formare continua in vederea
dezvoltarii de competente;

- Lipsa unor profesii necesare managementului serviciilor de ingrijire pentru
persoanele varstnice: asistentul medical comunitar (echivalent al 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 in medicina

romaneasca.
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Punctele slabe ale sistemului de ingrijire a persoanelor varstnice din

Romania pot fi prezentate dupa cum urmeaza :

- In raport cu profilul global al sistemului actual:

> Numarul redus de studii si cercetari privind tendintele demografice,
particularitatile varstei a treia gi 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;

2 Lipsa unui departament specializat in elaborarea, evaluarea si monitorizarea
politicilor sociale si a programelor nationale destinate persoanelor vérstnice,
organizat la nivel central;

» Existenta mai multor reglementari legislative elaborate de institutii
guvernamentale diferite, care produc paralelisme, confuzii sau incoerente in
sistem;

> Accesul persoanelor varstnice la fingrijirea in sistem rezidential sau la
domiciliu se realizeaza in baza mai multor metodologii, prevazute de
legislatia speciala pentru persoanele varstnice si persoanele cu handicap.

2 Contributia beneficiarului de servicii de ingrijire inregistreazd un cuantum
diferentiat in 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);

» Administrarea institutilor pentru asistarea persoanelor varstnice se
realizeaza dupa regulamente diferite, in functie de autoritatea care le
coordoneaza;

> Dezvoltarea inegalad 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;

2 Numarul redus de servicii de ingrijire la domiciliu, precum si a centrelor de zi
sau a altor tipuri de servicii alternative;

> Absenta activitatii de monitorizare si control a acordarii serviciilor de ingrijire,

nesustinuta de criterii i standarde clar definite;
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>

Y Y
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Lipsa prevederilor legislative care se refera la contraventii, indiferent cine
este responsabil de aplicarea legislatiei in domeniu, respectiv organism
privat, institutii publice sau autoritati locale;

Servicii de preventie si recuperare insuficiente;

Lipsa de colaborare intre institutile administratiei centrale si locale din
domeniul asistentei sociale si de sanatate, reprezentand principalul obstacol
al dezvoltarii serviciilor de ingrijire integrate, acordate la nivel comunitar;
Definitii si terminologie neunitara utilizate in actele normative speciale;
Prevederile legale sunt depasite sau dificil de implementat, cum ar fi
calcularea contributiei datorata de persoana véarstnica pentru acordarea
serviciilor la domiciliu, facilitatile acordate ingrijitorilor proveniti din familia
beneficiarului, programul de formare mult prea complex fata de atributiile
reale ale unui ingrijitor la domiciliu s.a.;

Institutiile de asistentd sociald sunt insuficiente fatd de solicitari, situatie
evidenta in protectia persoanelor varstnice, a persoanelor cu boli cronice gi in
mod deosebit a celor cu afectiuni neuropsihice;

Incapacitatea sistemului de a rezolva probleme/situatii personale extrem de
grave care nu sunt deloc sau sunt marginal acoperite cu servicii sociale de

ingrijire.

In raport cu organizarea serviciilor de ingrijire:

Responsabilitati disparate, la nivel de institutii guvernamentale;

Regulamente de organizare si functionale diferite ale institutiilor care acorda
acelasi tip de servicii, pentru aceleasi categorii de beneficiari;

Misiunea institutiilor nu este clar definita;

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 pierderi functionale a varstnicilor;
Lipsa definirii clare a raporturilor de coordonare/subordonare la nivel central

si teritorial,
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>

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

Incapacitatea sistemului actual de a oferi 0 imagine comprehensiva asupra
numarului de beneficiari si a serviciilor acordate;

Lipsa inspectiei de sistem la nivel local.

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;

Finantarea institutiilor de asistenta sociala din bugetele locale a condus la
degradarea multor institutii sub aspect fizic si functional;

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

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

- In raport cu resursele umane:

Sub-dimensionarea necesarului de personal pentru acordarea serviciilor de
ingrijire;

Lipsa personalului calificat la nivelul serviciilor publice de asistenta sociala,
dar si la nivelul serviciilor si institutiilor de asistenta sociala destinate asistarii

persoanelor varstnice.
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Capitolul 6
PROPUNERI

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.
duratd, sunt necesare o serie de masuri. In acest context, propunem
urmatoarele:

> Finantarea si accesibilitatea
- Accesul universal la ingriirea 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 in 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).

> |ngrijirea si prestarea de servicii de ingrijire
- Dezvoltarea de servicii diferentiate, orientate in functie de nevoile beneficiarilor
trebuie garantata si in regiunile care sunt in prezent dezavantajate din acest

punct de vedere.
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- 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 membirilor de familie.
- Implicarea mai mult in munca de Iingriire a ONGe-urilor, initiativelor
socioeconomice si structurilor de cooperare.
- 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 i asistenta).

2» Personalul de ingrijire a varstnicilor

- Asigurarea unei bune formari profesionale, imbunatatirea conditiilor de munca

servicii de ingrijire in strainatate sau migrarea personalului de ingrijire.

> [ngrijirea varstnicilor in familie
- Stabilirea de stimulentele pentru prestarea serviciilor de ingrijire nemedicale, fie
in cadrul familiei.
- 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 T1si pot petrece timpul in cursul zilei create in marile intreprinderi, prin

oferte de degrevare sau prin ingrijire mobild, infiintarea de centre respite).
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de mecanisme de incurajare si oferte de degrevare (de exemplu, ingrijire pe
termen scurt, ingrijire pe perioada concediului, institutii de ingrijire pe timpul
zilei).

- Dezvoltarea si imbunatatirea permanenta a programelor de ingrijire si in 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.

Acest concept ar trebui sa cuprinda o gama larga de masuri: de la prevenire Si
evitarea accidentarilor (prevenirea cazaturilor in casa), trecand prin asistenta
financiara privata, pana la crearea de noi retele sociale in perioada inaintata 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,
ingrijire in centre specializate), in sensul unui dialog intre generatii, cu tinerii Si
copiii.

- 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).

Pentru asigurarea asistentei socio-medicale a persoanelor varstnice la
standardele prevazute in documentele Uniunii Europene este necesar sa fie
regandit cadrul legislativ actual si initierea unei Legi pentru protectia
drepturilor persoanelor varstnice act normativ care:

E sa aiba in vedere particularitatile, definitiile si procedurile stabilite de

legislatia Comunitatii Europene, pentru a se asigura corespondenta
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organizatorica, functionald si administrativa cu practicile din tarile
Uniunii Europene in domeniul protectiei sociale a persoanelor
varstnice. Tn acest cadru, trebuie adoptatd o noua definitie a persoanei
varstnice gi precizate in mod clar situatiile in care aceasta intra in
procesul de evaluare socio-medicala;

F s3 inlocuiasca termenul de ,nevoie” a persoanei varstnice cu un
termen care sa exprime un minim de cerinte firesti pentru ca persoana
respectiva sa poata beneficia de un trai normal (decent);

E sa recunoasca statutul de persoana varstnica cu handicap si drepturile
suplimentare;

B sa detalieze intr-un capitol special organizarea si functionarea
institutiilor rezidentiale destinate persoanelor varstnice (publice si
private), pe tipuri de unitati si servicii: sociale, socio-medicale si
medicale (geriatrice), precizadndu-se si normativele minimale de
personal angajat in raport cu numarul de persoane asistate,
regulamentul cadru de functionare si un nomenclator al denumirilor
meseriilor si specialitatilor care sa fie respectat la nivel national;

B sa introduca un capitol distinct cu principalele atributii i
responsabilitdti ale oganismelor private care desfagoara activitati in
domeniul protectiei sociale a persoanelor varstnice;

B sa extinda problematica varstnicilor prin reglementarea de prestatii,
facilitati si accesibilitati acordate persoanelor varstnice, reglementarea
conditiilor de obtinere a dreptului si instituttile implicate si obligate sa le
solutioneze solicitarile;

B sa precizeze institutiile investite cu autoritate de monitorizare si control
si sa stabilieasca standardele minime de calitate pe care trebuie sa le
indeplineasca furnizorii de servicii de ingrijire la domiciliu si In sistem
rezidential,

E  sa reglementeze, criteriile si modul de calcul al contributiei individuale
a persoanelor varstnice asistate in unitati de stat si private, precum gi

situatiile in care asistatul nu are venituri suficiente si sustinatori legali.
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in acest domeniu, trebuie s& stabileascd in mod clar contributiile
minimale ale consililor locale, precum si ale persoanelor juridice
private care deruleaza programe de servicii pentru persoanele
varstnice (acreditare, costuri, standarde);

B sa reglementeze un mod de calcul unitar al costurilor in cazul
serviciilor sociale si socio-medicale acordate la domiciliu;

B sa majoreze plafonul actual pe baza caruia aceste servicii sa se
acorde gratuit;

B sa reglementeze procedurile de contractare si finantare a serviciilor,
precum si modul de furnizare a acestora, astfel incat ele sa fie de
calitate si sa raspunda obiectivelor programelor stabilite de catre
comisile de evaluare a situatiei socio-medicale a persoanelor
varstnice;

F sa stabileasca procedura de lucru pentru instrdinarea bunurilor
proprietate personala a persoanei varstnice prin incheierea unui
protocol intre Ministerul Muncii, Familiei si Protectiei Sociale,
Ministerul Administratiei si Internelor si Uniunea Nationala a Notarilor
Publici pentru a exista certitudinea aplicarii ei in toate situatiile si n
toate unitatile administrativ — teritoriale;

E sa instituie cosul minim de consum pentru familia de pensionari si
persoana varstnica singura, al carui cuantum sa se aprobe prin
Hotarare a Guvernului, nivel fata de care Guvernul si organele abilitate
sa dispuna indexari ale veniturilor persoanelor varstnice, facilitati,
scutiri sau diminuari ale taxelor locale si impozitelor etc;

E sa precizeze formele si modul de cunoastere (materiale publicitare
audio-vizuale) a institutilor care au atributii de protectie sociala a
persoanelor varstnice, pentru ca acestea sa poata fi informate
permanent cu privire la caile de acces la drepturile si facilitatile
acordate prin legi speciale si diverse alte reglementari;

B s3a reglementeze sursele si eventual participarea procentuala a

acestora in bugetul social total alocat, formele si organele de control,

63



Ingrijirea de lungd duratd a persoanelor vérstnice din térile Uniunii Europene si din Roménia

metodele de monitorizare a functionarii sistemului la nivel national si
local, sanctiunile, contraventiile si amenzile ce pot sa se acorde celor
care nu respecta prevederile legii. De asemenea, finantarea sa se
refere la sponsorizari, donatii si subventii acordate de la bugetul de
stat pentru derularea programelor nationale din domeniul socio-

medical sau dupa caz, la nivel zonal, regional si comunitar;

E sa reglementeze indatoririle, obligatiile si raspunderea civila si dupa
caz penala a persoanelor fizice desemnate sa acorde servicii de
ingrijire persoanelor varstnice;

B fiecare primarie sa cunoasca varstnicii din cadrul comunitatii care se
gasesc in situatie de risc socio-medical si in colaborare cu institutiile
de specialitate si reprezentantii societatii civile si sa aiba obligatia sa
actioneze operativ pentru ameliorarea conditiilor de trai a acestor
persoane.

Director general, Sef birou ,,Analize si studii”, Realizatori,
Florin Paga Alina Matei Simona Ghita

Daniela Garoschy
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