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|ntroducere

Este cunoscut faptul ca fenomenul imbatranirii atrage marginalizarea si

excluziunea sociala a varstnicilor cu consecinte demografice, socio — medicale,

economice, psihosociale si socio - culturale:

consecintele demografice au in vedere tendinta continua de depopulare a
zonelor rurale si de imbatranire a fortei de munca;

consecintele sociale privesc cresterea riscului de marginalizare a persoanelor
varstnice care si-au incetat activitatea profesionala, scaderea capacitatii de
adaptare sociala, precum si accentuarea dificultatilor in asigurarea unei
protectii sociale adecvate, diminuarea veniturilor odata cu pensionarea si
aparitia riscului de pierdere a independentei financiare;

consecintele socio - medicale vizeaza cresterea nevoilor de ingrijiri complexe
datorate polipatologiei specifice vérstei a treia, cresterea duratei de
spitalizare si cresterea numarului de internari datorita bolilor cronice, aparitia
starilor de invaliditate severa generatoare de situatii de dependenta care
creeaza probleme deosebite persoanelor in cauza, familiei si comunitatii,
necesitand acordarea unui numar marit de servicii medico — sociale si, nu in
ultimul rand, asistarea in institutii de asistenta sociala;

consecintele economice vizeaza declinul economic si efectele restructurarii
societatii care creeaza probleme greu de rezolvat pe linia asigurarii unei
protectii economico — sociale minime a persoanelor varstnice;

consecintele psihosociale si socio-culturale vizeaza scaderea capacitatii de
adaptare sociala si psihosociala si aparitia conflictelor intre generatii.

Pentru prevenirea marginalizarii sociale a varstnicilor si pentru dezvoltarea

unui sistem de asistenta sociala care sa fie capabil sa acopere necesarul de servicii

sociale, socio-medicale si medicale al persoanelor varstnice este necesar sa se

intensifice parteneriatul dintre sistemul public si cel privat, dintre autoritatile publice

locale si organizatiile neguvernamentale (asociatji si fundatii).

Un pachet distinct de servicii sociale trebuie asigurat pentru persoanele

varstnice aflate in dificultate.

Cheia pentru asigurarea unor servicii de calitate care sa satisfaca nevoile

cetatenilor consta in planificarea furnizarii acestor servicii pe baza unei bune
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informari in legatura cu nevoia sociala care trebuie acoperita integral si cu impactul
serviciilor acordate asupra acestei nevoi si a vietii persoanelor varstnice in general.
Acordarea serviciilor sociale este necesar sa se bazeze pe urmatoarele

cerinte:

o Egalitatea de sanse;

o Libertatea de alegere;

o Independenta si individualitatea fiecarei persoane;
Servicii de calitate, accesibile, flexibile, adaptate nevoilor sociale;

O

o Transparenta si participarea membrilor comunitatii la acordarea serviciilor
sociale;

o Confidentialitatea cu privire la beneficiarii serviciilor sociale;

o Respectarea demnitatii umane.

Fenomenul general de imbatranire a populatiei obliga societatea sa faca fata
unui numar crescut de pensionari si unui numar important de persoane dintre
acestea care au ramas singure, de regula de sex feminin.

Sistemul actual de asistenta sociala reuneste, in principal:

- transferurile banesti de la bugetul statului;

- facilitatile diverse;

- serviciile de ingrijire la domiciliu;

- serviciile de gazduire, supraveghere, recuperare in unitati specializate;

- personalul specializat pentru acordarea serviciilor;

- descentralizarea actiunilor sociale pana la nivelul comunitatilor;

- finantarea judeteana si local3;

- parteneriatul si solidaritatea sociala a membrilor comunitatilor;

- identificarea beneficiarilor si stabilirea formelor de sprijin.

Este necesara constituirea unui cadru comprehensiv si dinamic care sa
permita dezvoltarea si implementarea politicilor si programelor de asistenta sociala
destinate nevoilor specifice persoanelor varstnice, in vederea sustinerii participarii
acestora la viata economica, sociala si culturala a comunitatii si asigurarii dreptului
pentru acestea la o viatd autonom4. In prezent existd forme de ingrijire a persoanelor
varstnice atat in sistem rezidential, cat si in sistem de centre de zi si de ingrijiri la
domiciliu, fara insa ca acestea sa acopere nevoia sociala.

Varstnicii sunt subiect al strategiei privind protectia sociala a persoanelor
varstnice care datorita veniturilor insuficiente, bolilor, a relatiilor sociale diminuate sau

din alte motive individualizate se afla intr-o situatie de risc de marginalizare sociala.
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in domeniul asistentei persoanelor varstnice o nevoie sociald prioritard o
constituie identificarea solutiilor pentru ingrijirea de tip rezidential a acestora, cu
prioritate a celor care nu dispun de fonduri suficiente pentru a plati integral costul de
intretinere din caminele care functioneaza in administrarea unor organizatji
neguvernamentale si a consiliilor locale.

in Romania se intalneste o situatie particulara si anume solicitarile unui mare
numar de persoane varstnice pentru a fi ingrijite in institutii de asistenta sociala,
deoarece veniturile personale sunt insuficiente pentru acoperirea costurilor vietjii de zi
cu zi, privind medicamentele, alimentatia si cheltuielile de intretinere a locuintei,
caldura, curent electric, etc. si pentru ca au ramas singure.

De asemenea, mediul rural este un spatiu foarte putin deschis spre oferta de
servicii sociale, de ingrijire medicala si socio - medicala.

Caminele pentru persoane varstnice, centrele de ingrijire si asistenta, centrele
de recuperare si reabilitare, finantate de la bugetele locale, sunt putine la numar si nu
acopera nici pe departe solicitarile, acestea fiind cu mult mai mari decéat capacitatea
acestor instituti. Caminele pentru persoane varstnice finantate de organizatiile
neguvernamentale au de asemenea putine locuri, iar cererea pentru asistare este
foarte mare desi costurile de intretinere in aceste institutii de asistenta sociala sunt
mari.

in aceastd situatie, acordarea serviciilor sociale impune o abordare
complexa si integrata care sa asigure mentinerea persoanelor varstnice la propriul
domiciliu, ceea ce ar degreva substantial gazduirea si ingrijirea lor in institutii, unde
costurile, dupa cum am mentionat, sunt mult mai mari.

Tinand cont de faptul ca populatia varstnica inregistreaza o crestere rapida si
constanta in intreaga lume, iar consecintele socio — economice ale acestui fenomen
afecteaza si Romania, asistenta sociala a persoanelor varstnice trebuie considerata
o activitate importanta de protectie sociala si de imbunatatire a calitatii vietii acestui
segment de populatie.

Actiunile in domeniul protectiei sociale, in conformitate cu cerintele Uniunii
Europene, au la baza mai multe principii aplicabile pentru programele de ingrijire a

persoanelor varstnice in sistem rezidential, ca de exemplu:

e garantarea unei participari totale si active la viata comunitatii a persoanelor
aflate in dificultate social3;

e asistarea persoanelor aflate in dificultate sociala pentru a-si conduce viata
independent, in acord cu propriile dorinte;
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e prevenirea sau eliminarea posibilitatii aparitiei deficientei, prevenirea agravarii
si diminuarea consecintelor acesteia;

e prevenirea aparitiei barierelor sociale, precum si diminuarea consecintelor
situatiei actuale;

e evitarea sau eliminarea formelor negative de discriminare.

in sensul folosit in cultura europeans, gradul de civilizatie si dezvoltare a unei
societati se masoara in mod determinant si prin sistemul de protectie sociala existent
in societatea respectiva, prin masura in care mecanismele de redistribuire a
veniturilor si sistemul serviciilor sociale reusesc sa asigure un nivel de trai acceptabil
si sanse egale de participare la viata sociala pentru toti cetatenii.

Reformarea sistemului de pensii si a sistemului de asigurari de sanatate,
aprobarea legislatiei cadru a asistentei sociale si pentru serviciile sociale, retragerea
treptata a administratiei centrale din acordarea asistentei sociale si aducerea
acesteia cat mai aproape de comunitate, recunoasterea rolului societatii civile in
asistenta sociala, sunt masuri ale caror rezultate pozitive vor apare cu siguranta in
urmatorii ani.

Mobilizarea resurselor necesare, responsabilizarea factorilor relevanti si
asigurarea unui parteneriat eficient in vederea valorizarii persoanelor varstnice
in societate si a promovarii, protectiei si respectarii drepturilor acestora,
constituie un obiectiv relevant.

Completarea, sistematizarea si profesionalizarea sistemului de servicii sociale
specializate sunt necesare in vederea asigurarii accesibilitafii, transparentei si
coerentei sistemului in beneficiul persoanei ori familiei, aflata in situatii specifice de

vulnerabilitate sau de risc de excludere sociala.
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CapitoLuL 1

Imbétrénirea demografica si incidenta dependentei

Evolutia demografica din Europa este foarte bine documentata prin intermediul
studiilor de specialitate. Imbatranirea populatiei rezultd 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. imbatranirea
demografica, impreuna cu ratele de inlocuire 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, manifestand un indice mai mare al dependentei si aparitiei dizabilitatii cu
cat indivizii imbatranesc.

Cel mai important element in adresarea unor nevoi viitoare de servicii de
asistenta pe termen lung (atat formala cét si informala) este ponderea anilor 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 epidemiologica 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.

Aceste tendinte reflecta doua procese interdependente. Primul face referire la
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.
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Datorita sperantei de viata din ce in ce mai mari, numarul persoanelor de
varsta foarte Tnaintatd (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.

Conform informatjilor la nivelul anului 2011, pentru tarile Uniunii Europene, cu
privire la speranta de viata la 65 ani, se constata ca cea mai mare speranta de viata
la varsta de 65 ani se inregistreaza in Franta, pentru femei (23,8 ani) si in Germania
pentru barbati (19,3 ani) si cea mai mica in Bulgaria(17,3 ani) pentru femei si in
Letonia (13,4 ani) pentru barbati. Asa cum se constata, cea mai mare speranta de
viata in ani sanatosi, la varsta de 65 ani, se inregistreaza in Suedia, atat pentru
femei (15,2 ani, 71,4%), cat si pentru barbati (13,9 ani, 75,1%) si cea mai mica in
Slovacia (2,9 ani, 15,8%) pentru femei si tot in Slovacia (3,5 ani, 24,1%) pentru
barbati.

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. incurajata in alte domenii ale politicii europene sau nationale, mobilitatea,
inclusiv cea transfrontaliera, reprezinta o provocare suplimentara pentru ingrijirea de
lunga durata.

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 gi institutii specializate, in care aceste persoane sa
poata fi ingrijite cu demnitate si respect. Acest lucru devine si mai important daca
avem in vedere ca riscul de a se imbolnavi de dementa creste proportional cu
speranta de viata. In acelasi context, este ingrijoratoare si problematica prezentata

de cresterea ratei sinuciderilor in rdndul persoanelor varstnice.
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Pe masura ce noi generatii devin dependente de ingrijire, pe langa conditiile-
cadru sociale se schimba si mentalitatea, pretentiile si capacitatile celor care au
nevoie de ingrijire. Elaborarea abordarilor viitoare trebuie sa tina seama de aceasta

dinamica
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CapriToLuL 2

Asisten;a sociala a persoanelor varstnice

2.1.Sistem national, principii de functionare, beneficiari

Legea nr. 292/2011 — Legea asistentei sociale este cea care reglementeaza in
prezent sistemul national de asistenta sociala si il defineste ca ansamblul de institutji,
masuri si actiuni prin care statul, reprezentat de autoritatile administratiei publice centrale si
locale, precum si societatea civila intervin pentru prevenirea, limitarea sau inlaturarea
efectelor temporare ori permanente ale situatiilor care pot genera marginalizarea sau
excluziunea sociala a persoanei, familiei, grupurilor ori comunitatilor.

Sistemul national de asistenta sociala intervine subsidiar sau, dupa caz,
complementar sistemelor de asigurari sociale si se compune din sistemul de beneficii de
asistenta sociala si sistemul de servicii sociale.

Beneficiile de asistenta sociala, in functie de conditiile de eligibilitate, se clasifica
astfel:

a) beneficii de asistentd sociald selective, bazate pe testarea mijloacelor de trai ale
persoanei singure sau familiei;

b) beneficii de asistenta sociald universale, acordate fara testarea mijloacelor de trai ale
persoanei singure sau familiei;

c) beneficii de asistentd sociald categoriale, acordate pentru anumite categorii de

beneficiari, cu sau fara testarea mijloacelor de trai ale persoanei singure ori familiei.
Testarea mijloacelor de trai ale persoanei singure sau familiei, are in vedere:

a) evaluarea veniturilor banegti reprezentate de toate veniturile realizate in tara sau in
afara granitei tarii, inclusiv cele care provin din drepturi de asigurari sociale de stat,
asigurari de somaj, obligatii legale de intretinere, indemnizatii, alocatii, ajutoare cu
caracter permanent, alte creante legale;

b) evaluarea bunurilor si a veniturilor ce pot fi obtinute prin valorificarea /utilizarea
bunurilor mobile si imobile aflate in proprietate ori folosinta.

Nivelurile, respectiv cuantumurile beneficiilor de asistentd sociald se stabilesc in

raport cu indicatorul social de referinta, prin aplicarea unui indice social de insertie.

Indicatorul social de referinta (ISR) reprezintd unitatea exprimata in lei la nivelul
careia se raporteaza beneficiile de asistenta sociala, suportate din bugetul de stat, acordate
atat in vederea asigurdrii protectiei persoanelor in cadrul sistemului de asistenta sociala, cat
si in vederea stimularii persoanelor beneficiare ale sistemului de asistentd sociald, pentru a

se incadra in munca. Valoarea indicatorului social de referinta este cea prevazuta de Legea
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nr. 76/2002 privind sistemul asigurarilor pentru somaj si stimularea ocuparii fortei de munca,

cu modificarile si completarile ulterioare.

Indicele social de insertie (ISl) este coeficientul de multiplicare aplicabil indicatorului
social de referintd si se stabileste in raport cu tipul de familie, precum si cu scopul
beneficiului de asistenta sociala.

Nivelul beneficiilor de asistenta sociala cumulate de o persoana singura sau, dupa
caz, de o familie nu poate depasi un coeficient raportat la valoarea indicatorului social
de referinta. Coeficientul se stabileste anual prin hotarare a Guvernului, in functie de tipul
familiei si al beneficiilor de asistenta sociala la care aceasta sau membrii acesteia, respectiv
persoana singura au dreptul.

In termen de 3 ani de la data intrarii in vigoare a legii 292/2011, sistemul informatic
integrat va trebui sa asigure verificarea datelor inscrise in cerere, precum si a altor informatii
referitoare la solicitant si situatia socio-economica a acestuia. incepand cu data la care se
implinesc 6 luni de la inceperea functionarii sistemului informatic integrat, cererea se va
putea depune fara a fi necesare documente doveditoare. Acestea se vor prezenta doar la
solicitarea expresa a autoritafilor pentru stabilirea anumitor beneficii de asistenta sociala

prevazute de lege.

Serviciile sociale reprezinta activitatea sau ansamblul de activitai realizate pentru a
raspunde nevoilor sociale, precum si celor speciale, individuale, familiale sau de grup, in
vederea depasirii situatiilor de dificultate, prevenirii si combaterii riscului de excluziune
sociala, promovarii incluziunii sociale si cresterii calitatii vietii.

Dupa scopul lor, serviciile sociale pot fi clasificate in: servicii de asistenta si suport
pentru asigurarea nevoilor de baza ale persoanei, servicii de ingrijire personala, de
recuperare/reabilitare, de insertie/reinsertie sociala etc.

Clasificarea serviciilor sociale are la baza urmatoarele criterii:

a) scopul serviciului;

b) categoriile de beneficiari carora li se adreseaza;

c) regimul de asistare, respectiv regimul rezidential sau nerezidentjal;
d) locul de acordare;

e) regimul juridic al furnizorului de servicii sociale;

f) regimul de acordare.

Serviciile de ingrijire personala se adreseaza persoanelor dependente care, ca
urmare a pierderii autonomiei functionale din cauze fizice, psihice sau mintale, necesita

ajutor semnificativ pentru a realiza activitatile uzuale ale vietji de zi cu zi.

Situatia de dependenta este o consecinta a bolii, traumei si dizabilitafii si poate fi
exacerbata de absenta relatiilor sociale si a resurselor economice adecvate.
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Ingrijirea persoanei care necesita pe o perioads mai lunga de 60 de zile ajutor pentru
indeplinirea activitatilor de baza si instrumentale ale vietii zilnice este definita ca ingrijire de
lunga durata. Beneficiarii serviciilor de ingrijire personala sunt persoanele varstnice,
persoanele cu dizabilitati si bolnavii cronici.

ingrijirea personala la domiciliu poate fi formala si informala:

a) ingrijirea formala se asigura de persoana calificata, certificata profesional, in conditiile
leqii;
b) ingrijirea informala se asigura de membrii de familie, prieteni, vecini sau o alta

Persoana dependenta care necesita asistenta si /sau supraveghere permanenta
poate beneficia de ingrijire zilnica acordata la domiciliu, de ingrijitorul formal, pentru
maximum 8 ore /zi, consecutive sau repartizate la intervale regulate pe parcursul zilei.

Prin exceptie, ingrijirea personala acordata la domiciliu poate fi asigurata, pe o
perioada mai mare de 8 ore /zi, de ingrijitori informali calificati sau de ingrijitori formali, numai
in conditiile prevazute expres de lege.

Categoriile si tipurile de servicii sociale, activitatile si functiile aferente fiecarui tip de
serviciu, precum si regulamentele-cadru de organizare si functionare se stabilesc prin
Nomenclatorul serviciilor sociale, aprobat prin hotardre a Guvernului, la propunerea

Ministerului Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice.

Asistenta sociala a persoanelor varstnice este detaliata in Capitolul 1V,
Sectiunea a IV a) a Legii nr. 292/2011 si in Legea nr. 17/2000, prevederile celor doua
acte normative nefiind inca armonizate. Persoanele varstnice reprezinta o categorie de
populatie vulnerabila cu nevoi particulare, datorita limitarilor fiziologice si fragilitatii
caracteristice fenomenului de imbatranire. Persoanele varstnice, in functie de situatiile
personale de natura socio-economica, medicala si fiziologica, beneficiaza de masuri de
asistenta sociala, in completarea prestatiilor de asigurari sociale pentru acoperirea riscurilor
de batranete si de sanatate.

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

in situatia persoanei varstnice singure sau a carei familie nu poate s& asigure, partial
sau integral, ingrijirea si intretinerea acesteia, statul intervine prin acordarea de beneficii de
asistentd sociala si servicii sociale adecvate nevoilor strict individuale ale persoanei
varstnice.

Beneficiile de asistenta sociala se acorda persoanelor varstnice care se gasesc in

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

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

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

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

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

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

b) indemnizatii de ingrijire, acordate in conditiile legii;

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

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

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

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

in vederea prevenirii, limitarii sau inlaturdrii efectelor temporare ori permanente ale
unor situatii care pot afecta viata persoanei varstnice sau pot genera riscul de excluziune

sociala, persoanele varstnice au dreptul la servicii sociale.

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

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

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

Persoanele vérstnice dependente beneficiaza, conform legii, de servicii de ingrijire
personala acordate in concordanta cu gradul de dependenta in care se afla si nevoile

individuale de ajutor, precum si in functie de situatia familiala si veniturile de care dispun.
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Autoritatile administratiei publice locale au obligatia de a asigura serviciile de ingrijire
personala acordate la domiciliu sau in centre rezidentiale pentru persoanele varstnice
dependente singure ori a caror familie nu poate sa le asigure ingrijirea.

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

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

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

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

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

Centrele rezidentiale destinate persoanelor varstnice pot fi organizate ca:

a) centre de ingrijire temporara;

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

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

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

in situatia in care persoana varstnicd nu are venituri sau nu poate achita integral
contributia lunara, suma aferenta acesteia sau diferenta pana la concurenta valorii integrale
a contributiei se asigura de catre sustinatorii legali ai persoanei varstnice, in conformitate cu
nivelul veniturilor acestora, calculat pe membru de familie, in cuantumul prevazut de lege.

Persoanele varstnice care nu au venituri si nici sustinatori legali nu datoreaza
contributia lunara, aceasta fiind asigurata din bugetele locale, in limitele hotarate de
autoritatile administratiei publice locale.
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Persoana varstnica care incheie acte juridice translative de proprietate, cu titlu

protectie acordate in conditiile legii.

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

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

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

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

medicale, consultatii si ingrijiri stomatologice.

Referitor la ingrijirea in centre de zi, cluburi pentru varstnici, case de ingrijire
temporara, apartamente si locuinte sociale, precum si altele asemenea evidentiem:

a. Casele de ingrijire temporara, apartamentele si locuintele sociale se adreseaza
varstnicilor aflati in situatii de criza care necesita adapost temporar, varstnicii aflati in
situatii conflictuale, expusi riscului victimizarii, izolati din punct de vedere social si care
nu-si cunosc drepturile si modul de a si le proteja. Serviciile de care beneficiaza
persoanele véarstnice sunt servicii medicale, de masa calda, cazare si spalatorie,
servicii de consiliere, asigurarea suportului emotional, cresterea stimei de sine,
medierea conflictelor, intregirea relatiilor familiale, intocmirea documentelor pentru
obtinerea drepturilor de protectie sociala etc.

b. in centrele de zi sau cluburile pentru varstnici se asigura masa caldd, servicii de
consiliere psihologica, juridica, administrativa si se desfasoara activitati de socializare,
organizare de evenimente, invitarea unor personalitati locale si specialisti in diverse
domenii, ergoterapie - ateliere de creatie, alte activitati artistice si culturale (pictura,
desen, dans, lecturarea unor carti si a presei, vizionarea unor programe TV, poezie,
dezbateri si prelegeri pe diverse teme etc.). Principalul rol al acestor institutii este de a
mentine active persoanele varstnice, de a preveni izolarea si marginalizarea lor
sociala, de a valorifica potentialul fiecarei persoane asistate si de a stimula
participarea, solidaritatea inter si intra-generationala. Activitatea din centrele de zi sau
cluburile pentru varstnici se poate realiza cu specialisti din domenii precum psihologic,
juridic, ergoterapeutic sau din sfera culturala, dar pot fi angajati si voluntari, in mare

masura.
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Principiile care stau la baza furnizarii serviciilor sociale de catre institutii sunt
urmatoarele:
a) respectarea drepturilor si a demnitatii omului;
b) asigurarea autodeterminarii si a intimitatii persoanelor beneficiare;
c) asigurarea dreptului de a alege;
d) abordarea individualizata si centrarea pe persoane;
e) participarea persoanelor beneficiare;

f) cooperarea si parteneriatul;

g) recunoasterea valorii fiecarei persoane;

h) abordarea comprehensiva, globala si integrata;

i) orientarea pe rezultate;

j) imbunatatirea continua a calitatji;

k) combaterea abuzului asupra persoanelor beneficiare, in cadrul institutjilor.

Institutiile furnizoare de servicii sociale au urmatoarele atributii:

a) asigura furnizarea serviciilor sociale in interesul beneficiarului si in baza contractului
incheiat cu acesta;

b) asigura furnizarea serviciilor sociale cu titlu permanent ori temporar, cu sau fara
gazduire;

c) asigura intretinerea si folosirea eficienta a bazei materiale si a bunurilor din dotare;

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

e)organizeaza activitati de socializare in vederea relationarii beneficiarilor cu mediul
exterior institutiilor;

f) acorda sprijin si asistenta de specialitate in vederea prevenirii  situatiilor care pun
in pericol siguranta beneficiarilor;

g) dezvolta parteneriate si colaboreaza cu organizatii, institutii si orice forme organizate
ale societatii civile, in conditiile legii, in vederea diversificarii serviciilor sociale
furnizate;

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

i) elaboreaza carta drepturilor, specifica tipurilor de beneficiari carora li se adreseaza;

j) instituie masuri de prevenire si combatere a traficului si consumului ilicit de droguri.

2.2. Serviciile sociale - continut, principii de acordare, clasificare, control

Serviciile sociale reprezinta, potrivit art. 1 din OG nr. 86/2004, ,ansamblul
complex de masuri gi actiuni realizate pentru a raspunde nevoilor sociale individuale,

familiale sau de grup, in vederea prevenirii si depagirii unor situatii de dificultate,
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vulnerabilitate sau dependenta pentru prezervarea autonomiei gi protectiei
persoanei, pentru prevenirea marginalizarii $i excluziunii sociale, pentru promovarea

incluziunii sociale si in scopul cresterii calitatii vietir’.

Principiile care stau la baza acordarii serviciilor sociale sunt:

I respectarea drepturilor si a demnitatii persoanei;

B asigurarea autodeterminarii si a intimitatii persoanelor beneficiare;

B solidaritatea sociala;

B unicitatea persoanei;

I libertatea de a alege serviciul social in functie de nevoia sociala;

B egalitatea de sanse si nediscriminarea accesului la servicii sociale si in
furnizarea acestora;

B participarea beneficiarilor la intregul proces de furnizare a serviciilor ;

B transparenta si responsabilitatea publica in acordarea serviciilor sociale;

B proximitatea in furnizarea serviciilor sociale;

B complementaritatea si abordarea integrata in furnizarea serviciilor sociale;

B concurenta si competitivitatea in furnizarea serviciilor sociale;

E confidentialitatea;

B orientarea pe rezultate;

B imbunatatirea continua a calitatii serviciilor sociale;

B combaterea abuzului asupra persoanelor beneficiare, in cadrul institutiilor;

B parteneriatul intre partile implicate in procesul de furnizare a serviciilor

sociale si beneficiarii acestora.

Serviciile sociale pot fi servicii cu caracter primar si specializate.

Serviciile sociale cu caracter primar sunt servicii sociale care au drept scop
prevenirea sau limitarea unor situati de dificultate ori vulnerabilitate, care pot
conduce la marginalizare sau excluziune sociala. Acest tip de servicii sunt
urmatoarele: activitati de identificare a nevoii sociale individuale, familiale si de grup,
activitati de informare despre drepturi si obligatii, masuri si actiuni de constientizare si
sensibilizare sociala, masuri si actiuni de urgenta in vederea mentinerii in comunitate
a persoanelor in dificultate, activitati si servicii de consiliere, masuri si activitati de
organizare si dezvoltare comunitara in plan social pentru incurajarea participarii i
solidaritatii sociale etc.

Serviciile sociale cu caracter primar au rol in evidentierea, diagnosticarea si
evaluarea nevoilor sociale individuale, familiale si de grup, in informarea asupra

situatiilor de risc social, precum si asupra drepturilor sociale ale persoanei,
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identificarea persoanelor aflate in situatii de risc in vederea realizarii unor actiuni si
masuri cu caracter preventiv, dezvoltarea de programe cu caracter comunitar, in
scopul promovarii sociale a persoanelor si colectivitatilor, prevenirea oricarei forme
de dependenta prin actiuni de identificare, ajutor, sustinere, informare si consiliere.

Serviciile sociale specializate sunt servicii sociale care au drept scop
mentinerea, refacerea sau dezvoltarea capacitatii individuale pentru depasirea unei
situatii de nevoie sociala. Aceste servicii sociale sunt de recuperare si reabilitare,
suport si asistenta pentru persoanele aflate in dificultate, inclusiv pentru persoanele
varstnice dependente, ingrijire socio — medicala pentru persoanele aflate in
dificultate, consiliere in cadrul institutionalizat, in centre de informare si consiliere etc.

Serviciile de ingrijire socio-medicala reprezinta un complex de activitati care
se acorda in cadrul unui sistem social si medical integrat si au drept scop principal
mentinerea autonomiei persoanei, precum si prevenirea agravarii situatiei de
dependenta. Ele sunt acordate persoanelor care se gasesc in situatia de dependenta
partiala sau totala de a realiza singure activitati curente de viata, celor izolate,
precum si celor care sufera de afectiuni fizice, psihice, mentale sau senzoriale.

Principalele categorii de persoane carora li se adreseaza serviciile de ingrijire
social — medicala sunt persoanele varstnice, persoanele cu handicap, bolnavii
cronici, bolnavii care sufera de boli incurabile.

Serviciile de ingrijire socio — medicala sunt servicii sociale, servicii
medicale si servicii conexe acestora.

Servicii de ingrijire socio — medicala de natura sociala pot fi urmatoarele:

B servicii de baza: ajutor pentru igiena corporala, imbracare si dezbracare,
igiena eliminarilor, hranire si hidratare, transfer si mobilizare, deplasare in
interior, comunicare;

B servicii de suport. ajutor pentru prepararea hranei sau livrarea acesteia,
efectuarea de cumparaturi, activitati de menaj, insotirea in mijloacele de
transport, facilitarea deplasarii in exterior, companie, activitati de administrare
si gestionare, activitati de petrecere a timpului liber;

B servicii de reabilitare si adaptare a ambientului: mici amenajari, reparatii
etc.

Servicii de ingrijire socio — medicalad de natura medicala sunt reprezentate de

actiuni de diagnostic, tratament si ingrijire.
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Servicii de ingrijire socio — medicald de natura serviciilor conexe sunt
servicii de recuperare si reabilitare, kinetoterapie, fizioterapie, terapie ocupationala,
psihoterapie, psihopedagogie, logopedie si altele asemenea.

Principalele functii ale serviciilor sociale specializate sunt: gazduire,
ingrijire, recuperare, reabilitare si reinsertie sociala a persoanelor varstnice aflate
intr-o situatie de nevoie sociala, gazduire pe perioada determinata a persoanelor fara
adapost, asistentd si suport pentru asigurarea unei vieti autonome si active
persoanelor varstnice, precum si servicii de ingrijire acordate celor aflate intr-o
situatie de dependenta, informare, consiliere juridica sau de alta natura, sprijin si
tratament specializat.

Indeplinirea standardelor generale de calitate de catre furnizorii de servicii
sociale acreditati este monitorizata si evaluata de Ministerul Muncii, Familiei,
Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice prin directiile teritoriale de munca si
protectie sociala, cat si prin inspectoratele teritoriale ale Inspectiei Sociale.

Cadrul juridic in baza caruia se desfasoara activitatea de control in
domeniul serviciilor sociale si socio-medicale pentru beneficiarii varstnici este
reprezentat de:

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

> Ordinului ministrului muncii, familiei, protectiei sociale si persoanelor
varstnice 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 varstnice este actul
normativ care statueaza standarde specifice pentru serviciile acordate varstnicilor.

Furnizorii de servicii sociale beneficiaza de o perioada de 12 luni pentru a
indeplini conditiile de acreditare conform standardelor obligatorii de calitate, perioada
in care are obligatia :

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

legislatia in vigoare;
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sa isi 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 trebuie

sa urmareasca atingerea urmatoarelor obiective:

>

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 si se promoveaza ideea de justitie sociala;

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

dezvoltarea si diversificarea de servicii in functie de nevoile
beneficiarilor si de nevoile identificate in comunitate, implicand beneficiarul
ca membru activ al echipei serviciului furnizat, contributia fiecarei persoane
prin angajarea ei in autoevaluare, feedbackul si evaluarea facuta 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 comunitatji;

cooperarea la organizarea si dezvoltarea serviciilor sociale, prin

incheierea de parteneriate, pentru a asigura continuitate in furnizarea
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serviciilor sociale, in cadrul unui sistem eficient si transparent care vine in

intAmpinarea dificultatilor si riscurilor la care sunt expuse persoanele varstnice

din cadrul comunitatilor.

Principalele instrumente care 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 asistentii sociali;

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

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

proceduri de masurare a satisfactiei beneficiarilor cu privire la conditiile n
care se acorda serviciul si 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;

modalitatile de evaluare initiald 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;

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

un concept 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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CaritoLuL 3

|nstitu;ii|e de asistenta sociala

3.1. Tipuri de institutii si atributiile principale ale acestora

Principalele institutii de asistenta sociala in regim rezidential pentru
persoanele varstnice sunt:

E caminele pentru persoane varstnice (fostele camine pentru pensionari),

E centrele de ingrijire si asistenta (fostele camine de batrani si caminele-

spital pentru bolnavi cronici),

E centrele de recuperare si reabilitare (fostele camine-spital neuropsihice).

Mentionam ca nu au fost incluse in aceasta clasificare unitatile medico-
sociale, care sunt institutii de tip rezidential si gazduiesc cu preponderenta persoane
varstnice, dar al caror scop nu este rezidenta pe termen lung, ci numai rezolvarea
problemelor de natura medicala dupa externarea din unitatile spitalicesti.

Caminele pentru pensionari, caminele pentru batréni si caminele pentru
batrani bolnavi cronici, existente la data intrarii in vigoare a Legii nr. 17/2000 sau
care au fost date ulterior in folosinta, functioneaza sub denumirea de camine pentru
persoane varstnice, cu sectii pentru:

a) persoane dependente;

b) persoane semidependente;

C) persoane care nu sunt dependente.

Cheltuielile curente si de capital ale caminelor pentru persoane varstnice se
asigura din venituri extrabugetare si din subventji acordate de la bugetul local.

Principalele obiective ale unui camin sunt:

e sa asigure persoanelor varstnice asistate maximum posibil de
autonomie si siguranta;

e sa ofere conditi de ingriire care sa respecte identitatea,
integritatea si demnitatea persoanei varstnice;

e sa permitd mentinerea sau ameliorarea capacitatilor fizice si
intelectuale ale persoanelor varstnice;

e sa stimuleze participarea persoanelor varstnice la viata sociala;

e sa faciliteze si sa incurajeze legaturile interumane, inclusiv cu familiile

persoanelor varstnice;
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e sa asigure supravegherea si ingrijirea medicala necesara, potrivit
reglementarilor privind asigurarile sociale de sanatate;
e sa previna si sa trateze consecintele legate de procesul de imbatranire.

Cheltuielile curente si de capital ale caminelor pentru persoane varstnice se
asigura din venituri extrabugetare si din subventjii acordate de la bugetul de stat.

Contributia lunara a persoanelor varstnice sau a sustinatorilor legali ai
acestora pentru serviciile de asistare in camine se plateste dupa cum urmeaza:

m Persoanele varstnice care dispun de venituri proprii si sunt ingrijite in camine
precum si sustinatorii legali ai acestora au obligatia sa plateasca lunar o
contributie de intretinere, stabilita pe baza costului mediu lunar de intretinere;

m Persoanele varstnice care nu au venituri si nici sustinatori legali nu datoreaza
contributia de intretinere, aceasta fiind suportata de la bugetele consiliilor
locale.

Costul mediu lunar de intretinere in caminele pentru persoane varstnice se
stabileste anual de catre consilile locale Tnainte de adoptarea bugetelor proprii.
Costul mediu lunar de intretinere are in vedere gradul de dependenta al persoanei
varstnice ingrijite si cheltuielile pentru intretinere, hrana si gospodarie, obiecte de
inventar, echipament si cazarmament, materiale sanitare si altele asemenea, in
conformitate cu clasificarea bugetara specifica bugetelor autoritatilor administratiei
publice locale. Cheltuielile aferente platii salariilor pentru personalul angajat in
camine, platii medicamentelor si cheltuielilor de capital nu se iau in calcul la stabilirea
costului mediu lunar de intretinere.

Costul mediu lunar de intretinere trebuie sa asigure indeplinirea nivelului
standardelor de calitate pentru serviciile oferite, adoptate si aprobate in conditiile
legale.

Acoperirea valorii integrale a contributiei lunare se stabileste astfel:

a) persoanele varstnice care au venituri si sunt ingrijite Tn camin datoreaza
contributia lunara de intretinere in cuantum de péna la 60% din valoarea
veniturilor personale lunare, fara a se depasi costul mediu lunar de intretinere
aprobat pentru fiecare camin in parte;

b) diferenta pana la nivelul valorii integrale a contributiei lunare de intrefinere se
plateste de catre sustinatorii legali ai persoanelor varstnice asistate in camine,
daca realizeaza un venit mediu pe membru de familie mai mare decat salariul

minim brut pe tara in vigoare.
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Institutiile de asistenta sociala sunt infiinfate si organizate ca unitati
specializate, publice si private. Ele asigura protectie, ocrotire, gazduire, ingrijire,
activitati de recuperare si reintegrare sociala pentru persoanele varstnice, in functie
de nevoile individuale specifice.

Institutiilor de asistenta sociala le revin urmatoarele atributii:

I asigura furnizarea serviciilor sociale in interesul beneficiarului si in baza
contractului incheiat cu acesta;

I asigura furnizarea serviciilor sociale cu titlu permanent ori temporar, cu sau
fara gazduire;

I asigura intretinerea si folosirea eficienta a bazei materiale si a bunurilor din
dotare;

B intocmesc proiecte si programe proprii care le asigura cresterea calitatii
activitatii, potrivit politicilor si strategiilor judetene si locale;

B organizeaza activitati de socializare, in vederea relationarii beneficiarilor cu
mediul exterior al institutiilor;

I acorda sprijin si asistenta de specialitate in vederea prevenirii situatiilor care
pun in pericol siguranta beneficiarilor;

I dezvolta parteneriate si colaboreaza cu organizatii, institutii si orice forme
organizate ale societatii civile, In conditiile legii, in vederea diversificarii
serviciilor sociale furnizate;

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

B elaboreaza carta drepturilor, specifica tipurilor de beneficiari carora li se
adreseaza serviciile oferite de catre institutie.

Institutiile de asistentd sociala pot acorda servicii sociale si la domiciliul
persoanelor varstnice, in functie de nevoile acestora.

Gazduirea in institutile de asistenta sociala se realizeaza atunci cand
mentinerea la domiciliu a persoanei varstnice nu este posibila si poate fi dispusa in
urma evaluarii sociale si sociomedicale a persoanei, cu consimtamantul acesteia.

Acordarea serviciilor sociale se face direct de catre consiliile locale prin
serviciul public de asistenta sociala sau de catre ONG-urile care incheie contracte cu

primariile pentru acordarea de servicii persoanelor varstnice aflate in dificultate.
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3.2. Caminele pentru persoanele varstnice

Caminele pentru persoanele varstnice sunt institutii de asistenta sociala a
caror activitate este finantata de la bugetul local sau de catre organizatii
neguvernamentale. Ele au personalitate juridica si asista persoanele pe care le
gazduieste in limita locurilor disponibile.

Serviciile comunitare asigurate persoanelor varstnice gazduite in camine pot
fi:

B servicii sociale, care constau in:

v ajutor pentru menaj;

v consiliere juridica si administrativa;

v modalitati de prevenire a marginalizarii sociale si de reintegrare

sociala in raport cu capacitatea psihoafectiva;

B servicii socio-medicale, care constau in:

v’ ajutor pentru mentinerea sau readaptarea capacitatilor fizice ori

intelectuale;

v/ asigurarea unor programe de ergoterapie;

v’ sprijin pentru realizarea igienei corporale;

B servicii medicale, care constau in:

v consultatii si tratamente la cabinetul medical propriu ,prin trimitere la
in institutii medicale de profil sau la patul persoanei, daca aceasta este
imobilizata;
servicii de ingrijire — infirmerie;

asigurarea medicamentelor;

<K X

asigurarea cu dispozitive medicale;
v consultafii si ingrijiri stomatologice.
Accesul unei persoane varstnice in camin se face pe baza urmatoarelor
criterii de prioritate:
B necesita ingrijire medicala permanenta deosebita, care nu poate fi asigurata
la domiciliu;
B nu se poate gospodari singur;
B persoana varstnica este lipsita de sustinatori legali sau acestia nu-si poate
indeplini obligatiile datorita starii de sanatate sau situatiei economice si a
sarcinilor familiale;

E nu are locuinta si nu realizeaza venituri proprii.
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Actele necesare pentru intocmirea dosarului persoanelor varstnice in

vederea asistarii in camin sunt urmatoarele:

cererea pentru ingrijirea in camin, semnata de persoana care solicita
internarea sau curatorul legal al acesteia;

fisa de evaluare socio-medical3;

copii dupa cartea de identitate, certificatul de nastere si de casatorie ale
persoanei asistate in camin sau acte doveditoare ale decesului sotului
/sotiei;

copia dupa talonul de pensie;

declaratia privind lipsa sustinatorilor legali, dupa caz;

adeverinta de venit eliberata de organele financiare teritoriale;

adeverinta privitoare la suprafata de teren pe care o detine sau nu,
persoana solicitanta si sustinatorii legali;

adeverinta de salariu a sustinatorilor legali;

declaratia notariala pe propria raspundere ca nu are venituri;

declaratia notariala pe propria raspundere prin care isi da acordul de a fi
internat intr-o institutie de asistenta sociala, veniturile realizate si acordul de

a plati contributia stabilita conform legii.

in limita bugetelor aprobate, consiliile judetene, consiliile locale ale sectoarelor

municipiului Bucuresti si consiliile locale ale municipiilor, oraselor si comunelor pot

aproba, prin hotarare, la propunerea directiilor generale de asistenta sociala si

protectia copilului, respectiv a serviciilor publice de asistenta sociala, un cuantum al

alocatiei de hrana mai mare decéat cel stabilit prin hotararea de guvern.

Activitatea caminelor pentru persoane varstnice este coordonata si controlata

de Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice impreuna

cu autoritatile administratiei publice locale.

Finantarea serviciilor de asistenta sociala acordate persoanelor varstnice in

camine se asigura din:

bugetele locale;

venituri extrabugetare — sumele reprezentand contributia lunara de
intretinere ale institutiilor de asistenta sociala;

donatii — sponsorizarile si donatiile in bani sau in natura, facute de persoane
fizice si juridice romane si straine caminelor pentru persoane varstnice, se
folosesc ca venituri extrabugetare numai in scopul pentru care au fost

acordate;
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B investitii — investitii pentru construirea, dotarea, intretinerea, modernizarea,
precum si cheltuielile pentru functionarea caminelor care deservesc mai
multe unitati administrativ — teritoriale se finanteaza potrivit conventiilor
incheiate intre finantator si consiliile locale interesate;

B autofinantarea — caminele pentru persoane varstnice pot organiza, cu
aprobarea finantatorului, in functie de conditiile de care dispun, gospodarii —

anexa, ca activitati autofinantate pentru imbunatatirea hranei.

3.3. Centrele de ingrijire si asistenta

Centrele de ingrijire si asistenta sunt institutii de interes public cu personalitate
juridica, care au rolul de a asigura la nivel local aplicarea politicilor si strategiilor de
asistenta speciala a persoanelor cu handicap, prin cresterea sanselor recuperatorii Si
integrarii acestora in familie ori in comunitate, si de a acorda sprijin si asistenta
pentru prevenirea situatiilor ce pun in pericol securitatea persoanelor cu handicap.

Initial, institutiile pentru asistenta speciala a persoanelor cu handicap au fost
reorganizate conform prevederilor O.U.G. nr. 102/29.06.1999 privind protectia
speciala si incadrarea in munca a persoanelor cu handicap. Centrele de ingrijire si
asistenta s-au infiintat prin reorganizarea caminelor de batrani si a caminelor-spital
pentru bolnavi cronici si, desi sunt destinate persoanelor cu handicap, in aceste
institutii sunt asistate foarte multe persoane varstnice. in prezent sunt prevazute la
art. 50, alin (3) din Legea nr. 448/2006 privind protectia si promovare drepturilor
persoanelor cu handicap.

Astfel, caminele spital pentru bolnavi cronici s-au transformat in centre de
ingrijire si asistenta, iar caminele spital de neuropsihiatrie in centre de recuperare si
reabilitare. Desi, persoanele varstnice nu sunt considerate persoane cu handicap,
institutiile de asistenta sociala pentru aceasta categorie sociala (caminele de batrani)
au fost transformate in centre de ingrijire si asistenta pentru persoane cu handicap.
Tipurile de centre rezidentiale pentru persoane cu handicap sunt:

a) centre de ingrijire si asistenta;
b) centre de recuperare si reabilitare;
c
d

e) centre respiro /centre de criza;

)
) centre de integrare prin terapie ocupationala;

) centre de pregatire pentru o viata independents;
)

f) centre de servicii comunitare si formare;

g) altele.



Sistemul de servicii rezidentiale pentru persoanele varstnice 28

Admiterea unei persoane cu handicap intr-un centru rezidential, se face in

cazul in care acesteia nu i se pot asigura protectia si ingrijirea la domiciliu sau in

cadrul altor servicii din comunitate.

Finantarea centrelor de zi si rezidentiale publice se face din bugetele locale

ale unitatilor administrativ-teritoriale pe teritoriul carora functioneaza acestea.

Decontarea cheltuielilor dintre autoritatile administratiei publice locale se face in baza

costului mediu lunar al cheltuielilor efectuate in luna anterioara, de catre centrul in

care persoana cu handicap este ingrijita si protejata.

Centrele de ingrijire si asistenta pot fi infiinfate prin:
hotarare a Guvernului;
hotarare a consiliului local sau a consiliului judetean;
hotarare a unor organizatii neguvernamentale sau a celor care au ca obiect
de activitate si protectia speciala a persoanelor cu handicap;

hotarare a cultelor recunoscute In Romaéania.

Principiile care stau la baza activitatii centrelor de ingrijire si asistenta sunt:
respectarea drepturilor omului;
respectarea demnitatii;
asigurarea autonomiei;
asigurarea intimitatii;
asigurarea dreptului de a alege;
abordarea individualizata a persoanelor asistate;
implicarea activa si deplina a beneficiarilor;
cooperarea si parteneriatul;

recunoasterea valorii fiecarei persoane.

Centrele de ingrijire si asistenta au urmatoarele atributii:
asigura cazare, hrana, cazarmamentul si conditile igienico — sanitare
corespunzatoare persoanelor asistate, precum si intretinerea si folosirea
eficienta a bazei materiale si a bunurilor din dotare;
asigura asistenta medicala curenta si de specialitate, recuperare, ingrijire si
supraveghere permanenta a persoanelor asistate;
elaboreaza proiecte si programe proprii care sa asigure cresterea calitatji
activitatii de protectie a persoanelor asistate;
organizeaza activitati cultural — educative si de socializare, atat in interiorul

centrelor de ingrijire si asistenta, cat si in afara acestora;
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B organizeaza activitati de ergoterapie in raport cu restantul functional al
persoanelor internate;

I acorda sprijin si asistenta de specialitate in vederea prevenirii situatiilor care
pun in pericol siguranta personala;

B dezvolta parteneriate si colaboreaza cu organizatii neguvernamentale si cu
alti reprezentanti ai societatii civile, in vedea diversificarii serviciilor de
asistenta speciala, in functie de realitati si de specificul local;

B asigura consiliere si informare atat famililor, cat si asistatilor, privind
problematica social;

I intervin in combaterea si prevenirea institutionalizarii ca posibilitate de abuz
din partea familiei;

B intervin in sensibilizarea comunitatii la nevoile specifice ale persoanelor
asistate;

B promoveaza dezinstitutionalizarea prin strategii specifice.

3.4. Centrele de recuperare si reabilitare

Centrele de recuperare si reabilitare sunt institutii de interes public care au
rolul de a asigura la nivel judetean sau local aplicarea politicilor si strategiilor de
asistenta speciala a persoanelor cu handicap, precum si a persoanelor varstnice.

Principiile care stau la baza activitatii centrelor de recuperare si reabilitare

sunt similare centrelor de ingrijire si asistenta.

Atributiile centrelor de recuperare si reabilitare sunt:

B asigura cazare, hrana, cazarmamentul si conditiile igienico — sanitare
corespunzatoare persoanelor asistate, precum si intretinerea si folosirea
eficienta a bunurilor din dotare;

B asigura asistenta medicala curenta si de specialitate, recuperare, ingrijire si
supraveghere permanenta persoanelor asistate;

B elaboreaza programe de recuperare, individuale si de grup, adaptate
afectiunilor fiecarei persoane;

I organizeaza activitati psihosociale si culturale;

B organizeaza activitati de ergoterapie in raport cu restantul functional al
persoanelor internate;

I asigura consiliere si informare privind problematica sociala;

I acorda sprijin si asistenta de specialitate in vederea prevenirii situatiilor care

pun in pericol siguranta personal3;
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dezvolta parteneriate si colaboreaza cu organizatii neguvernamentale si cu
alti reprezentanti ai societatii civile, in vedea diversificarii serviciilor de
asistenta speciala, in functie de realitati si de specificul local;

intervin In combaterea si prevenirea institutionalizarii ca posibilitate de abuz
din partea familiei;

intervin in sensibilizarea comunitatii la nevoile specifice ale persoanelor
asistate;

promoveaza dezinstitutionalizarea prin strategii specifice.

Atat pentru centrele de ingrijire si asistenta, cat si pentru centrele de

recuperare si reabilitare, finantarea se asigura din:

contributiile proprii ale beneficiarilor sau ale intretinatorilor acestora, care vor
fi varsate in contul centrelor de recuperare si reabilitare;

bugetele locale ale autoritatilor administratiei publice locale care au aprobat
infiinfarea centrelor de recuperare si reabilitare;

alte venituri realizate in conditiile legii.
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CaritoLuL 4

Parteneriatul public — privat in administrarea institutiilor de

asistenta sociala in regim rezidential pentru persoanele varstnice

Actiunea publica de asistentd sociala se coordoneaza cu activitatea
organizatiilor de caritate si voluntare. Organizatiile neguvernamentale, sprijinite la
randul lor de stat, pot rezolva o mare parte din nevoile existente in comunitate,
reducand astfel din efortul public de sprijinire a persoanelor defavorizate.

Statul nu poate furniza intreg necesarul de servicii de asistenta sociala pentru
toate categoriile de persoane aflate in dificultate.

in acest sens, este necesar ca ONG-urile sa se implice direct si activ in oferta
de servicii sociale, socio-medicale si medicale si sa asigure sprijin persoanelor
varstnice aflate in dificultate, la costuri mai reduse.

in prezent, este depasitd capacitatea institutionald a statului in raport cu
nevoile sociale, fapt pentru care participarea organizatiilor neguvernamentale la
furnizarea de servicii de asistenta sociala finantate din resurse publice poate oferi o
alternativa, in conditiile Tn care nici administratia centrala si nici cea locala nu pot
asigura aceste servicii.

Exista o tendinta continua pentru dezvoltarea sectorului privat, dar cu costuri
mari pentru o persoana (favorizand numai accesul celor ce au posibilitatea de a
plati).

Legea nr.17/2000 promoveaza dezvoltarea parteneriatului cu asociatii si
organizatii neguvernamentale (de exemplu serviciile acordate la domiciliu pot fi
dezvoltate de catre consiliile locale, singure sau in parteneriat cu ONG-urile).

De asemenea, unele programele de asistenta sociala pot sa se deruleze prin
unitati de asistenta sociala infiintate de organizatiile neguvernamentale. Cadrul juridic
care reglementeaza aceste actiuni il reprezinta HG nr. 942/2005 privind modificarea
si completarea HG nr. 1153/2001 pentru aprobarea Normelor metodologice de
stabilire a criteriilor de acordare a unor subventii asociatiilor si fundatiilor romane cu
personalitate juridica, ce infiinteaza si administreaza unitati de asistenta sociala, ce
stau la baza aplicarii prevederilor Legii nr. 34/1998.

Legea nr. 34/1998 reglementeaza modalitatile de acordare a unor subventji
asociatiilor si fundatiilor romane cu personalitate juridica, care infiinteaza si

administreaza unitati de asistenta sociala. Astfel, asociatiile si fundatiile romane cu
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personalitate juridica, care infiinfeaza si administreaza unitati de asistenta sociala,
pot primi subventji alocate de la bugetul de stat sau, dupa caz, de la bugetele locale,
care vor fi utilizate, In exclusivitate, pentru serviciile de asistenta sociala acordate
persoanelor care, potrivit dispozitiilor legale, au dreptul sa beneficieze de acestea.

De la bugetul de stat se pot aloca subventii asociatiilor si fundatiilor romane cu
personalitate juridica a caror activitate de asistenta sociala se adreseaza unor
beneficiari din mai multe judete ale tarii si care au incheiat conventii cu Ministerul
Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice pentru prestarea acestor
servicii.

De la bugetele locale se pot aloca subventii asociatiilor si fundatiilor roméane
cu personalitate juridica a caror activitate de asistenta sociala se adreseaza
beneficiarilor dintr-un singur judet si, respectiv, din municipiul Bucuresti si care au
incheiat conventii cu consilile locale in cauza, pentru prestarea de servicii de
asistenta sociala.

Astfel, serviciile de asistenta sociala acordate de asociatii si fundatii pot fi
subventionate daca sunt indeplinite criteriile stabilite prin HG nr. 942/18.08.2005
privind modificarea si completarea HG nr. 1153/21.11. 2001, respectiv:

B exercita activitate in interesul persoanelor asistate si cu respectarea
demnitatii acestora, prin personal calificat;

I activitatea de asistenta sociala se desfasoara intr-un spatiu adecvat sau la
domiciliul persoanelor asistate;

B exista si un proiect de sprijin si integrare sociala;

E sunt utilizate si alte resurse.

Evaluarea si selectionarea asociatiilor si fundatiilor in vederea acordarii
subventiilor se realizeaza de catre Comisia de evaluare si selectionare constituita la
nivelul Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice,
respectiv la nivelul consiliului local.

Nivelul subventiilor acordate nu poate depasi costul mediu lunar de intretinere,
pe persoana asistata, in unitatile de asistenta sociala de stat, cu profil similar,
organizate ca institutji publice.

Nivelul mediu lunar al subventiilor ce se aloca de la bugetul de stat pentru o
persoana asistata se aproba de catre Guvern, la propunerea Ministerului Muncii,
Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Varstnice, iar subventiile ce se aloca de la
bugetele locale se aproba de catre consiliul local.
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Evaluarea si selectionarea asociatiilor si fundatiilor se realizeaza avand in

vedere urmatoarele:

justificarea unitatii de asistenta sociala pentru care se solicita subventia, in
raport cu necesitatile si prioritatile de asistenta sociala ale comunitaji;
ponderea serviciilor de asistenta sociala in raport cu celelalte activitati
desfasurate;

resursele materiale si umane adecvate acordarii serviciilor de asistenta
sociala;

nivelul resurselor financiare destinate sa fie cheltuite in scopul acordarii
serviciilor de asistenta sociala;

experienta asociatiei si fundatiei in domeniul asistentei sociale;

aportul partenerilor in dezvoltarea serviciilor de asistenta sociala, in cazul in
care sunt incheiate acorduri sau contracte de parteneriat.

Subventia se acorda lunar in baza conventiei pentru realizarea de servicii de

asistenta sociala, incheiata intre Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si

Persoanelor Varstnice, prin directia teritoriala de munca si protectie sociala sau, dupa

caz, consiliul local si asociatia sau fundatia selectata. Nivelul lunar al subventiei se

calculeaza pe baza numarului de persoane asistate, fara a depasi media lunara

stabilita prin conventie. La calculul subventiei pentru luna curenta se are in vedere

suma necheltuita din subventia acordata in luna anterioara.
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CaritoLuL 5

Standardele de calitate privind serviciile sociale

”’I\

Conceptul de “calitate” il 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 ca am achizitionat un produs de ,foarte buna calitate”, ca a fost
executat un serviciu de ,0 calitate excelenta” sau ca o anumita persoana nu este de
Jfoarte buna calitate” in masura in care nu ne-a fost satisfacut ,interesul” avut fata de
acel produs /serviciu /persoana.

Conceptul de “calitate” il reprezinta 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.

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 ,0 organizatie competentd” in masura in care satisfacem
anumite cerinte /nevoi (exprimate sau nu) a celor interesati de rezultatele activitatji
noastre.

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

Considerand ,calitatea” ca masura a satisfactiei obfinute, 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 si 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 si, 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 si a

legislatiei in domeniu.



Sistemul de servicii rezidentiale pentru persoanele varstnice 35

Delegarea responsabilitati  dezvoltarii  servicilor de asistenta sociala
autoritatilor publice locale reprezentate de consiliile judetene si locale se realizeaza
dupa anul 1990 conform noului pachet legislativ din Roméania.

in primul raport al Comunitatii Europene privind sérécia si incluziunea sociala,
s-a specificat pentru tarile membre ale Uniunii Europene ca persoanele varstnice
sunt cele mai vulnerabile in ceea ce priveste riscul de excluziune sociala, datorita
nivelului insuficient al pensiilor.

Se impune aplicarea standardelor de calitate in concordanta 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 infelege 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 calitatii in 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 - servicile acordate trebuie sa raspunda tuturor
solicitarilor, fara nicio discriminare; de asemenea, institutia care ofera
serviciile sociale trebuie sa fie asezata astfel incét sa fie accesibila si sa
aiba un program care sa raspunda nevoilor beneficiarilor;

= claritate - pasii interventiei trebuie sa fie descrisi astfel incat
beneficiarul trebuie sa inteleaga cum se va rezolva problema;

= personal bine informat si specializat - pentru a se mentine si
imbunatati nivelul de calitate a serviciilor;

= 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:

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

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

e verificarea pentru intelegerea completa: trebuie sa verificdm datele cu
beneficiarul, pentru a ne asigura ca fiecare parte a inteles ceea ce trebuie;
astfel, vom evita problemele care pot sa apara ulterior;

e propunerea unui plan de actiune;

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

e asigurarea asistentei asupra careia s-a convenit - primul motiv pentru care
beneficiarii 1si pierd increderea este nerespectarea termenelor sau
neaducerea la indeplinire a acestora; astfel, trebuie sa ne indeplinim
promosiunile, respectiv respectarea contractelor si a planurilor stabilite;

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

Statele membre ale Uniunii Europene au pus in discutie incorporarea unor

politici specifice varstei a treia in cadrul strategiilor sociale si economice, precum i
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promovarea incluziunii si a deplinei participari a persoanelor varstnice in toate
domeniile vietji sociale.

Conditiile propice care stau la baza generarii fenomenului de dependenta
(starea in care se gasesc persoanele care, datorita unor cauze legate de diminuarea
sau pierderea autonomiei fizice, psihice sau intelectuale, au nevoie de asistenta
si/sau de ajutor, importante pentru a-si indeplini actele curente de viata) 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.
destinate persoanelor varstnice, implicit o diversificare a acestor servicii are o
contributie semnificativa la imbunatatirea calitatii vietii acestui segment de populatie.

Perioada de tranzitie a avut efecte negative asupra persoanelor varstnice din
Romania - nivelul scazut de trai (sub pragul de saracie), determinandu-i sa se
“Indrepte” spre institutiile de ocrotire sociala si cantinele sociale.

Politica guvernamentala in domeniul asistentei sociale este necesar sa vizeze
o serie de masuri destinate combaterii excluziunii sociale si promovarii incluziunii
sociale, inclusiv prin elaborarea unor reglementari legislative menite sa asigure o
constructie de sistem coerenta, un management eficient, o imbunatatire permanenta
a diverselor masuri de suport financiar destinate varstnicilor si 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.

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 o tendinta ascendenta comparativ cu
populatia activa.

Situatia creata necesita luarea unor masuri pentru asigurarea resurselor
financiare necesare intretinerii populatiei varstnice, reconsiderarea politicilor de
sanatate in functie de specificul nevoilor acestei categorii de populatie, dezvoltarea

unor servicii complexe.
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in acest cadru trebuie sa se ia in considerare atat ingrijirea varstnicului, cat
mai ales calitatea acestei ingrijiri, cel 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 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 baza motivatii de ordin obiectiv (conditii de locuit restranse,
dificultati financiare, imposibilitatea supravegherii permanente a varstnicilor cu
deteriorari psihice, dificultatea familiei adulte de a se ocupa 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. Adesea se constata o serie de aspecte care obliga la asistarea
varstnicului in institutii, ca de exemplu:

*» manifestarea dezinteresului de catre copii, care doreau evacuarea parintelui
din propria-i casa, fie pentru a o folosi singuri, fie in scopul inchirierii sau
vanzarii;

= conflictele cu rudele care initial acceptasera sa-i gazduiasca si sa-i
ingrijeasca. Acest motiv este invocat si pentru alte persoane neinrudite, care
au acceptat plasamentul acestuia in propria familie in schimbul unor avantaje
materiale consistente si care, ulterior si-au declinat responsabilitatile, chiar si
atunci cand au fost asumate prin notariat sau instantele juridice;

» violenta comportamentala a celorlal{i membri ai familie, in parte sustinuta
latent si prin psihologia particulara a senectutii cu note dominante de egoism
si autoritarism.

Un rol important in evitarea institutionalizarii persoanelor varstnice il are

consilierea membrilor familiilor varstnicilor care prezinta un risc pronuntat de a fi
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institutionalizati, potentialele justificari ale institutionalizarii batranilor fiind teama de

responsabilitati a familiei, respectiv absenta puterii de a face fata situatiei.

Vulnerabiliatea acestei categorii 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 acestei
categorii, neadaptarea locuintei varstnicului 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 cliberarea de sentimente;

e examinarea optiunilor si alegerea uneia dintre ele;

e facilitarea capacitatilor de relationare si comunicare;

¢ liniste si armonie intrafamiliala si comunitara.

Cresterea riscului de a prezenta boli invalidante si dependenta, este direct
proportionala cu Tnaintarea in varsta, ceea ce impune imperios o redefinire, o
redimensionare a standardelor de calitate in scopul imbunatafirii calitatii vietii acestei
categorii de populatie. Serviciile de ingrijire necesare vor fi nevoilor individuale ale
persoanelor varstnice.

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 si in comunitate sunt:

» Ordinul ministrului sanatatii nr. 318 din 7 aprilie 2003 pentru ingrijirile de natura
medicala si in Ordinul ministrului muncii, familiei, protectiei sociale si persoanelor
varstnice nr. 246 din 27 martie 2006, pentru serviciile de natura sociald si socio-
medicala sunt primele reglementari in domeniu si se refera la: organizarea si
administrarea unitatilor, accesarea si acordarea serviciilor, a resursele fizice si
umane;

> Ordinul ministrului muncii, familiei, protectiei sociale si persoanelor varstnice nr.
383 din 6 iunie 2005 pentru aprobarea standardelor generale de calitate privind
serviciile sociale si a modalitatii de evaluare a indeplinirii acestora de catre

furnizori aproba standardele generale de calitate privind serviciile sociale furnizate
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in sistem public, privat si 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, protectiei sociale si persoanelor varstnice 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 varstnice este actul normativ care statueaza
standarde specifice pentru serviciile acordate varstnicilor.

Inspectia Sociala este institutia publica infiintata prin Ordonanta de urgenta nr.
130/2006 privind Inspectia Sociala si respectiv Legea nr. 211/2007 pentru aprobarea
O.U.G. nr. 130/2006 privind Inspectia Sociala, ulterior reoganizata si inclusa in
structura Agentiei Nationale de Plati si Inspectie Sociala, ca organ de specialitate al
administratiei publice centrale, care are drept scop controlul implementarii legislatiei
in domeniu, precum si inspectarea activitatii institutilor publice si private,
responsabile cu furnizarea prestatiilor si serviciilor sociale, inclusiv celor destinate
persoanelor varstnice.

Ordinul nr. 383 din 6 iunie 2005 privind standardele generale de calitate ale
serviciilor sociale si a modalitatii de evaluare a indeplinirii acestora de catre furnizori,
aproba standardele generale de calitate privind serviciile sociale furnizate in sistem
public, privat si in parteneriat public-privat, stabileste conditiile pe care trebuie sa le
indeplineasca furnizorii care asigura astfel de servicii.

Furnizorilor de servicii sociale li se acorda o perioada de 12 luni pentru a
indeplini conditile de acreditare conform standardelor obligatorii de calitate, dupa
cum urmeaza:

> 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;

> saisi dezvolte o procedura de informare a institutilor 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;
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> 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 solutioneze:

» apararea si promovarea drepturilor beneficiarilor in baza unui cod etic care
promoveaza respectarea demnitafi beneficiarului, a familiei acestuia, a
sustinatorilor sai legali, prin care protejeaza beneficiarii Tmpotriva 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
civila;

» dezvoltarea si diversificarea de servicii in functie de nevoile beneficiarilor si de
nevoile identificate in comunitate, implicAnd beneficiarul ca membru activ al
echipei serviciului furnizat, contributia fiecarui individ prin angajarea lui in
autoevaluare, feedbackul si evaluarea facuta 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 comunitatji;

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

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

proceduri de masurare a satisfactiei beneficiarilor cu privire la conditiile in
care se acorda serviciul si facilitatile puse la dispozitie de furnizor;
procedurile prevazute in regulamentul de organizare si functionare
referitoare la inregistrarea, medierea si solutionarea reclamatiilor formulate
de beneficiari, familiile ori sustinatorii legali ai acestora;

modalitatile de evaluare initiala si complexa a nevoilor persoanei varstnice;
proceduri de implicare a beneficiarilor in procesul de luare a deciziilor, in
procesul dezvoltarii de programe, precum si pentru evaluarea si
administrarea serviciului primit;

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

un concept 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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CaritoLuL 6

Evaluarea situatiei persoanelor varstnice care necesita
asistenta sociala

Dreptul la asistenta sociala intr-o institufie de asistenta sociala in regim
rezidential se stabileste pe baza unei anchete sociale, cu respectarea criteriilor
prevazute in Grila Nationala de Evaluare a Nevoilor Persoanelor Varstnice, aprobata
prin HG nr. 886/2000.

Ancheta sociala se realizeaza de un colectiv format din 2 asistenti sociali din
cadrul consiliului local sau a Directiei judetene de munca si protectie sociala sau a
Municipiului Bucuresti sau a Directiei Generale de Asistenta Sociala, alaturi de care
participa in mod obligatoriu si un medic specialist al persoanei varstnice respective,
in situatia in care aceasta este dependenta.

Pe baza analizei situatiei sociale, economice si medicale a persoanei
varstnice, prin ancheta sociala se stabileste masura de asistenta sociala justificata de
situatia de fapt constatata.

Asadar, nevoile persoanelor varstnice se evalueaza prin ancheta sociala
care contine informatii cu privire la afectiunile ce justifica ingrijire speciala,
capacitatea de a se gospodari si de a indeplini cerintele firesti ale vietii cotidiene,
conditiile de locuit, precum si veniturile efective sau potentiale considerate minime
pentru asigurarea satisfacerii nevoilor curente ale vietii. Nevoile persoanelor
varstnice aflate in situatia de pierdere totala sau partiala a autonomiei, care pot fi de
natura medicala, socio-medicala, psihoafectiva, se stabilesc pe baza grilei nationale
de evaluare a nevoilor persoanelor varstnice, care prevede criteriile de incadrare in
grade de dependenta (HG nr. 886/2000).

Grila Nationala de Evaluare a Nevoilor Persoanelor Varstnice cuprinde
criteriile de incadrare in grade de dependenta. Pentru evaluarea nevoilor persoanelor
varstnice se utilizeaza Fisa de evaluare socio-medicala (geriatrica).

Dreptul la serviciile de asistenta sociala, la domiciliu si in institutii, se aproba
de catre primar, pe baza anchetei sociale si a recomandarilor Grilei nationale de
evaluare a gradului de dependenta.

in functie de rezultatele evaluarii, persoana varstnica este recomandaté pentru
servicii de ingrijire in camin sau alte tipuri de servicii. La momentul evaluarii se va lua

in considerare si dorinta persoanei privind propria sa ingrijire.
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CaritoLuL 7

Concluzii

Numarul institutiilor de asistenta sociala destinate numai persoanelor varstnice
(camine pentru persoane varstnice) este foarte mic si nu are o acoperire
corespunzatoare la nivelul tarii.

Totodata, numarul de locuri din aceste institutii este foarte mic in raport cu
cererea. Cererea de a primi asistenta intr-o institutie specializata in regim
rezidential este mare, iar numarul caminelor pentru persoane varstnice este
mic.

Desi cladirile in care functioneaza aceste institufii sunt foarte vechi, unele
avand peste 150 ani si nu in toate cazurile s-au efectuat reparatii in ultimii ani. in
sprijinul acestei idei vine si numarul mic de institutii puse in functiune in ultimii ani,
inaugurarea de noi unitati fiind singura solutie pentru acoperirea cererii existente.

Un alt aspect ce trebuie mentionat este faptul ca, locatiile in care functioneaza
institutiile de asistenta sociala nu au avut aceasta destinatie la proiectarea cladirii, o
parte dintre ele fiind spitale, internate scolare, case private, penitenciare, unitafj
militare, manastiri si, poate din aceasta cauza, foarte putine camere au grup sanitar
propriu, mai mult de jumatate avand baie comuna, iar numarul paturilor dintr-o
camera este, in general, foarte mare. in multe cazuri structura cladirii si faptul ca a
fost construita cu o alta destinatie initiala face aproape imposibila restructurarea ei si
adaptarea spatiului pentru a corespunde actualelor norme minime de functionare. De
asemenea, asistati au de suferit din cauza lipsei spatiului pentru activitati de
recreere, ergoterapie, a unui parc amenajat pentru petrecerea timpului in aer liber,
gradinarit etc.

Nici dotarea camerelor de locuit nu este corespunzatoare deoarece nu exista
dulapuri pentru haine pentru fiecare asistat in parte, acestia nu au in camera
suficiente scaune, nu au televizor, frigider, aparate radio sau aparatura
electrocasnica.

Nici dotarea institutiilor de asistenta sociala cu aparatura medicala nu este
prea buna. Exista unitati care nu au nici macar aparatura medicala uzuala cum ar fi
trusa de mica chirurgie, tensiometru, stetoscop sau glucometru. Ne referim in special
la caminele de batrani mai slab dotare cu aparatura medicala si mai putin la centrele
de ingrijire si asistenta sau centrele de recuperare si reabilitare la care latura
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medicala este mai dezvoltata pornind de la premisa ca beneficiarii acestora sunt
persoane cu handicap. In majoritatea institutilor de asistentd sociald nu exista
suficient personal de specialitate. De asemenea, lipsesc medicii sau asistentji
medicali cu specialitatea geriatrie.

Pe langa lipsa de personal si dotarea destul de precara a institutiilor de
asistenta sociala in regim rezidential o mare problema este lipsa fondurilor. Pe langa
faptul ca nu au suficiente fonduri, persoanele din conducerea institutiei nici nu le pot
gestiona asa cum si-ar dori, nu pot achizitiona medicamente, aparatura medicala,
etc. deoarece nu au personalitate juridica, fiind in subordinea consiliilor locale sau a
consiliilor judetene care le repartizeaza fondurile si aproba cheltuielile. Dificultati in
desfasurarea activitatii de asistenta sociala a persoanelor varstnice apar si datorita
faptului ca legislatia de functionare a institutiilor de asistenta sociala nu este clara iar
prevederile Legii nr. 17/2000 nu se aplica. De asemenea, evaluarea socio-medicala
a persoanelor varstnice genereaza diverse probleme deoarece nu exista acea echipa
multidisciplinara care sa o realizeze, nu exista suficient personal specializat etc. in
acest context evaluarea socio-medicala se realizeaza sumar sau deloc.

Este foarte important de precizat faptul ca, desi persoanele varstnice asistate
apreciaza ca fiind foarte bune si bune serviciile sociale, medicale si socio-medicale
pe care le primesc in cadrul institutiei, asistatii ar mai dori sa beneficieze si de alte
servicii cum ar fi: asistenta medicala stomatologica, consiliere psihologica,
kinetoterapie, asistenta medicala de specialitate si medicamente, organizarea unor

excursii si, nu In ultimul rand, infiintarea unui club si a unei capele.

Concluzionand cele afirmate, pe langa suprapopularea institutiilor de asistenta
sociala, a numarului mare de persoane intr-o camera, a lipsei de personal specializat
angajat in acestea si a lipsei fondurilor, a dotarii insuficiente a institutiilor cu
aparatura medicala, electrocasnica, electronica si de mobilier, a dotarii insuficiente a
camerelor de locuit se observa ca numarul celor ce doresc sa primeasca asistenta

sociala si medicala in camine pentru persoane varstnice si in centre de ingrijire si
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CapritoLuL 8

Propuneri

Pentru imbunatatirea activitatii celor trei tipuri de institutii de asistenta sociala

in regim rezidential ce au facut obiectul studiului (camine pentru persoane varstnice,

centre de ingrijire si asistentd si centre de recuperare si reabilitare) si pentru

imbunatatirea conditiilor de viata ale persoanelor varstnice institutionalizate, Consiliul

National al Persoanelor Varstnice propune:

imbunatatirea cadrului legislativ care reglementeaza organizarea si
functionarea institutiilor de asistenta sociala in regim rezidentjal;

elaborarea unui act normativ complex care trateaza toate laturile asistentei
sociale a persoanelor varstnice si abrogarea Legii nr. 17/2000;

modificarea legislatiei in vigoare astfel incét institutiile de asistenta sociala in
regim rezidential sa aiba personalitate juridica si directorul acestor institutji
sa fie cel care aproba dosarele persoanelor ce solicita sa primeasca ingrijire
socio-medicala in camin;

reglementarea sistemului de evaluare a nevoilor si a gradului de dependenta
a persoanelor varstnice;

dezvoltarea unei retele nationale de medici geriatri care sa realizeze, alaturi
de asistentii sociali, evaluarea socio-medicala a persoanelor varstnice;
dezvoltarea sistemului rezidential de asistentd sociald pentru varstnici prin
reabilitarea in regim de urgenta a caminelor pentru persoane varstnice
existente si constructia de noi camine;

imbunatatirea si extinderea paletei de servicii ce se acorda varstnicilor in
institutiile de asistenta sociala in regim rezidential;

dotarea caminelor pentru persoane varstnice cu echipamente, aparatura
medicala, electrocasnica, electronica si individualizarea mobilierului, astfel
incat confortul in aceste institutii sa devina mult sporit comparativ cu situatia
actuala;

completarea schemelor de personal din institutile de asistenta sociala cu
respectarea obligatorie a structurii orientative de personal de specialitate
prevazuta de H.G. nr. 1007/2005;
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B transformarea actualelor unitati medico-sociale in camine de batrani, si
monitorizarea stricta a activitatii acestora;

B marirea subventiilor alocate asociatjilor si fundatiilor in temeiul Legii nr.
34/1998 pentru infiinfarea si administrarea unitatilor de asistenta sociala
destinate persoanelor varstnice, in vederea imbunatatirii calitati si
diversificarii serviciilor acordate prin programele derulate de catre acestea;

I incurajarea sponsorizarilor oferite de persoane juridice ori fizice pentru
construirea sau dotarea institutiilor de asistenta sociala;

B stimularea organizatiilor neguvernamentale sa infiinteze institutii de asistenta
sociala pentru persoane varstnice, care sa functioneze cu fonduri proprii sau
in parteneriat public-privat;

B dezvoltarea serviciilor de ingrijire la domiciliu si a altor servicii alternative de
tipul centrelor de zi, locuintelor protejate etc.;

B gsprijinirea membrilor de familie pentru a ingriji persoanele varstnice la
domiciliu, Tn mediul familial si familiar lor;

B reglementarea statutului de persoana varstnica cu handicap si delimitarea
responsabilitatilor institutionale astfel incat sa nu mai exista suprapuneri si
ambiguitati iar persoanele varstnice care nu prezinta handicap ci doar
afectiuni specifice varstei sa fie ingrijite in unitati corespunzatoare nevoilor
lor specifice;
domiciliu a persoanelor varstnice, reglementarea unui sistem national in

acest domeniu care sa fie monitorizat de o Inspectia Sociala.

Sef birou analize si studii, Insp. de spec. gr. |,

Alina Letitia Matei Daniela Vasie Garoschy

Director general,

Marius Augustin Pop
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Cadrul legislativ

Legea nr. 34 din 20 ianuarie 1998 privind acordarea unor subventii
asociatiilor si fundatiilor roméne cu personalitate juridica, care infiinteaza si
administreaza unitati de asistenta sociala;

OG nr. 26 din 30 ianuarie 2000 cu privire la asociatii si fundatii cu
modificarile si completarile ulterioare;

Legea nr. 16 din 6 martie 2000 privind infiintarea, organizarea si
functionarea Consiliului National al Persoanelor Varstnice;

Legea nr. 17 din 6 martie 2000 privind asistenta sociala a persoanelor
varstnice;

HG nr. 886 din 5 octombrie 2000 pentru aprobarea Grilei nationale de
evaluare a nevoilor persoanelor varstnice;

HG nr. 1.153 din 21 noiembrie 2001 pentru aprobarea Normelor
metodologice de aplicare a prevederilor Legii nr. 34/1998 privind acordarea
unor subventii asociatiilor si fundatiilor romane cu personalitate juridica, care
infiinteaza si administreaza unitati de asistenta sociala;

Ordin al ministrului sanatatii nr. 491 din 23 mai 2003 si al ministrului
muncii si solidaritatii sociale nr. 180 din 27 mai 2003 pentru aprobarea
Grilei de evaluare medico — sociala a persoanelor care se interneaza in
unitati de asistenta medico — sociale;

OG nr. 68 din 23 august 2003 privind serviciile sociale cu modificarile si
completarile ulterioare;

Ordin nr. 383 din 6 iunie 2005 pentru aprobarea standardelor generale de
calitate privind serviciile sociale si a modalitati de evaluare a indeplinirii
acestora de catre furnizori;

HG nr. 539 din 9 iunie 2005 pentru aprobarea Nomenclatorului institutiilor de
asistenta sociala si a structurii orientative de personal, a Regulamentului —
cadru de organizare si functionare a institutiilor de asistenta sociala, precum
si a Normelor metodologice de aplicare a prevederilor OG nr. 68/2003 privind
serviciile sociale;

HG nr. 729 din 14 iulie 2005 privind stabilirea nivelurilor alocatiei zilnice de

hrana pentru consumurile colective din institutiile publice de asistenta sociala;
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HG nr. 1007 din 1 septembrie 2005 privind modificarea HG nr. 539/2005
pentru aprobarea Nomenclatorului institutilor de asistenta sociala si a
structurii orientative de personal, a Regulamentului — cadru de organizare si
functionare a institutilor de asistenta sociala, precum si a Normelor
metodologice de aplicare a prevederilor OG nr. 68/2003 privind serviciile
sociale;

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 varstnice;

O.U.G. nr. 130/2006 privind Inspectia Sociala, respectiv Legea nr.
211/2007 pentru aprobarea O.U.G. nr. 130/2006 privind Inspectia Sociala
Ordinul nr. 651 din 19 decembrie 2008 privind aprobarea Metodologiei de
monitorizare a implementarii standardelor specifice de calitate in centrele
pentru persoanele cu handicap

Legea nr. 292/2011 — Legea asistentei sociale



