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INTRODUCERE

Persoanele varstnice reprezintda un segment vulnerabil din populatia generalad
pentru sistemele de sanatate, care incearca sa-si adapteze mai bine serviciile la nevoile
acestora. O preocupare permanenta a politicilor europene din domeniul sanatatii este,
in acest sens, promovarea unei ,imbatranirii sanatoase”, independente, active si
productive.

Este cunoscut faptul cd inaintarea in varsta presupune, inevitabil, o degradare
graduala a sanatatii, aceasta interferand cu celelalte sfere ale vietii. Bineinteles, acest
proces ireversibil, poate sa decurga lent, astfel incat persoana varstnica sa beneficieze
de o calitate ridicata a vietii pentru cat mai mult timp, chiar si la o varsta inaintata, cu
toate ca exista varstnici care nu se pot descurca singuri in ceea ce priveste efectuarea
activitatilor zilnice de ingrijire personald in spatiul in care locuiesc.

Pierderea autonomiei in urma degradarii functiilor fizice si psihice necesita o
atentie si o grijd deosebitd din partea ingrijitorilor, insa situatia poate fi gestionata
mentinand legaturile sociale ale varstnicului dependent in cadrul familial in care acesta
si-a petrecut viata.

Spre deosebire de institutionalizare, care suprima partial sau total nevoile
varstnicului dependent, specialistii sunt de parere ca ingrijirca la domiciliu poate
satisface mai bine anumite nevoi ale acestuia si, prin urmare, poate beneficia de o
calitate mai buna a vietii -cum ar fi pastrarea legaturii sociale cu familia sau apropiatii.

Plecand de la considerentele anterioare, studiul prezinta, pe scurt, tipurile de
servicii de Tingrijire la domiciliu acordate persoanelor varstnice dependente si
subliniaza importanta calitatii acestora in termeni de eficientd si eficacitate, dar si de

satisfactie a varstnicilor beneficiari.



CAPITOLUL 1

CARACTERISTICI SI TIPURI DE SERVICII
DE INGRIJIRE LA DOMICILIU

Reglementarea serviciilor sociale si medico-sociale se face, In prezent, prin
Legea nr. 197/2012 privind asigurarea calitdtii serviciilor sociale, cadrul legislativ
privind clasificarea, organizarea si functionarea serviciilor sociale fiind modificat in
anul 2015 prin HG nr. 867/2015.

Potrivit art. 3 al HG nr. 886 din 5 octombrie 2000 pentru aprobarea Grilei
nationale de evaluare a nevoilor persoanelor varstnice, tipurile de servicii recomandate
pentru a fi acordate la domiciliu sau In camin pentru persoane varstnice ,,se stabilesc
pe baza evaludrii nevoilor si incadrarii in grade de dependenta, a situatiei economice si

sociale a persoanei varstnice.”?

Gradele de dependenta se stabilesc conform Grilei
nationale de evaluare a nevoilor persoanelor varstnice, prevazuta in Anexa nr. 1, prin
evaluarea statusului functional, senzorial si psihoafectiv al persoanei varstnice.?

Delimitarea serviciilor de ingrijire a persoanelor varstnice in ingrijire formala si
ingrijire informala este, de asemenea, importantd pentru intelegerea de ansamblu a
fenomenului.

Conform Legii asistentei sociale nr. 292/2011, ingrijitorul formal este persoana
calificata, certificatd profesional, care asigura ingrijirea personald, respectiv ajutorul
pentru efectuarea activitatilor de baza si instrumentale ale vietii zilnice de catre
persoana care si-a pierdut autonomia functionald. De asemenea, conform aceleiasi
legii, ingrijitorul informal este persoana necalificatd, membru al familiei, ruda sau
orice altd persoand, care asigurd ingrijirea personald, respectiv ajutorul pentru

efectuarea activitatilor de baza si instrumentale ale vietii zilnice de catre persoana care

si-a pierdut autonomia functionala.

! Hotarére nr. 886 din 5 octombrie 2000 pentru aprobarea Grilei nationale de evaluare a nevoilor persoanelor varstnice.
Monitorul Oficial al Roméniei, nr. 507, 16 octombrie 2000, p. 1.
2 |bidem, p. 4.



Criteriille de desemnare a gradului de dependentd vizeaza atat problemele
medicale cu care se poate confrunta varstnicul, cat si alti factori care pot perturba
autonomia individului (de exemplu: suportul familial, riscul de saracie). Prin
dependenta se intelege ,,situatia unei persoane care, ca rezultat al pierderii autonomiei
din cauze fizice, psihice sau mentale, necesitd ajutor semnificativ si/sau ingrijire pentru
a realiza activititile de baza ale vietii de zi cu zi.”

In vederea asiguririi serviciilor de ingrijire la domiciliu, autoritatile
administratiei publice locale pot angaja personal de ingrijire prin plata cu ora, fractiuni
de norma sau norma intreaga, in functie de perioada de ingrijire necesara a se acorda
si cu respectarea criteriilor prevazute de standardele de calitate aplicabile in domeniu,
conform legislatiei in vigoare®.

Categoria predominanta ce activeaza in cadrul serviciilor de ingrijire formala si
informald este reprezentata cel mai mult de genul feminin. Desi existd recompense
financiare pentru ingrijitorii informali, nu toate persoanele care iau in grija o persoana
varstnicd dependentd beneficiaza de pe urma acestei activitdti, avand de suferit pe
planul profesional si, implicit, cel financiar.® Sotul si rudele care au in grija o persoana
varstnica dependenta pot beneficia de program lunar de lucru redus, de o jumatate de
normd, cu suportarea drepturilor salariale pentru cealalta jumatate de norma din
bugetul local, corespunzitor salariului brut lunar al ingrijitorului la domiciliu.

O alta variabila, ce creeaza o diviziune a sistemului de ingrijire la domiciliu,

diversificand cadrul normativ si legal, precum si abordarile practice, o reprezinta

3 Hotarare nr. 886 din 5 octombrie 2000 pentru aprobarea Grilei nationale de evaluare a nevoilor persoanelor varstnice.
Monitorul Oficial al Roméniei, partea I, nr. 507, 16 octombrie 2000, p. 1 (art. 1, alin. 3).

4 Legea nr. 17/2000 din 6 martie 2000 privind asistenta sociald a persoanelor varstnice (republicatd), p. 3 (art. 13, alin.
1).

5 Studiu de fundamentare pentru elaborarea Strategiei de ingrijire pe termen lung 2023-2030 si potentialele reforme ale
cadrului legislativ care guverneaza asistenta sociala pentru persoanele varstnice, inclusiv un fisier Excel cu un numar
estimat de persoane varstnice cu potentiale nevoi de Ingrijire pe termen lung la nivel comunitar si o propunere de
chestionar (draft), Bucuresti, noiembrie 2023, p. 118.

5 Legea nr. 17/2000 din 6 martie 2000 privind asistenta sociald a persoanelor varstnice (republicatd), p. 3 (art. 13, alin.
2.).



caracterul public sau privat al serviciiilor acordate. In tara noastri, majoritatea
furnizorilor de ingrijiri la domiciliu sunt privati.

Datele statistice, prezentate in cadrul Raportului cu contributii tehnice la
Strategia privind ingrijirea de lunga durata 2023-2030 si la planul de implementare a
acesteia au aratat faptul ca ,,0 parte considerabila dintre persoanele varstnice cu nevoi
»7

de ILD nu beneficiazi de niciun fel de serviciu de ingrijire (informala sau formali)

(a se vedea Fig. nr. 1).

Fig. nr. 1. Tipul de ingrijire acordat persoanelor varstnice pentru toate tipurile de nevoi
de ILD, 2019

o
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B Lipsa de ingrijire
Sursa: Prelucrare CNOPPV dupa datele SHARE 2019, Raport cu contributii tehnice la
Strategia privind ingrijirea de lunga durata 2023-2030 si la planul de implementare a acesteia
Ingrijirea formald si informald, detine cel mai sciazut procentaj, 6,1%), din

totalul de nevoi de ILD (minore, majore si severe). Acest lucru poate reflecta atat lipsa

de Tncredere a persoanelor varstnice si a celor care au in grija persoane varstnice

" Raport cu contributii tehnice privind ingrijirea de lungd durati 2023-2030 si la planul de implementare a acesteia (draft),
Bucuresti, noiembrie 2022, p. 23. Disponibil la adresa:
http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/anunturi/6829-raport-contrib-th-strategiei_ingrijire_2023_2030.
Accesat: 23.08.2023


http://www.mmuncii.ro/j33/index.php/ro/transparenta/anunturi/6829-raport-contrib-th-strategiei_ingrijire_2023_2030

dependente in serviciile de ingrijire la domiciliu sau institutionale, cat si veniturile
scazute care 1i pot determina sa opteze pentru un sistem de Tngrijire fara costuri sau cu
costuri reduse.

Impartirea segmentului de ingrijire informald n ingrijire acordati de
persoanele din casa (15,3%) si ingrijire acordata de persoanele din afara casei
(34,6%) ajuta la intelegerea aprofundata a modului in care functioneaza ingrijirea la
sugereaza lipsa sustenabilitatii acordarii exclusive de ingrijire pentru persoanele
varstnice dependente a tutorilor, care prefera sa gaseasca un ingrijitor informal.

Ingrijirea informald (ambele) a inregistrat un procent redus in randul
respondentilor anchetei (6,4%) din total de nevoi ILD (minore, majore si severe). In
ceea ce priveste lipsa de ingrijire, ponderea cea mai mare (37,6%) este detinuta de
persoanele varstnice cu nevoi de TLD. Acest fapt poate fi explicat la nivel micro-social
prin lipsa unor valori centrate pe demnitatea si integritatea persoanelor in varsta (lucru
perpetuat n cadrul interactiunilor cotidiene), dar si prin capitalul economic detinut de
membrii tutelari sau chiar a persoanelor dependente, care nu poate satisface nevoile de
ILD. La nivel macro, accesul la serviciile de ILD si lipsa sustenabilitatii pot constitui
factori semnificativi.

Relevant in cazul de fatd este faptul ca toate tipurile de nevoi mentionate anterior
cresc semnificativ odata cu inaintarea in varsta, indiferent de sex, nivelul de educatie
sau venituri. Astfel, persoanele de 80 de ani si peste inregistreaza o suprareprezentare
in cadrul statisticilor referitoare la nevoile de TLD®.

Numarul total al persoanelor varstnice care vor avea nevoie de ingrijire pe

termen lung este 1n crestere. Se preconizeaza faptul ca in anul 2050, populatia care va

8 Ibidem, p. 19.



avea nevoie de TLD va ajunge la 38, 1 milioane® fiind, astfel, nevoie de o extindere a
numarului serviciilor de acest tip si, bineinteles, de sporirea calitatii acestora.
Conform Fig. nr. 2, numarul mare al serviciilor de ingrijire la domiciliu Tn sistem
privat (230) poate sugera nevoia satisfacerii cererii acestui tip de servicii Tn randul
populatiei varstnice, precum si lipsa de fonduri si de Tncredere in serviciile oferite in
sistem public (107). Suplimentarea numarului de unitati publice de ingrijire la
domiciliu poate constitui o solutie in ceea ce priveste crearea oportunitatilor pentru
persoanele aflate in situatii de vulnerabilitate economica si sociald, intrucat nivelul
scazut al pensiilor si lipsa altor cai de asigurare a capitalului economic nu le permit sa

beneficieze de ingrijire formala.

Fig. nr. 2. Tipul unitatilor de Ingrijire la domiciliu, octombrie 2023

Servicii de ngrijire publice Servicii de ngrijire private

Sursa: Prelucrare CNOPPV dupa datele MMSS privind Serviciile de ngrijire la domiciliu licentiate
la 16.10.2023

® Comunicare a Comisiei citre Parlamentul European, Consiliu, Comitetul Economic si Social European si Comitetul
Regiunilor privind Strategia europeana privind serviciile de ingrijire, Bruxelles, 2022, p. 5. Disponibil la adresa:
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/PDF/?uri=CELEX:52022DC0440. Accesat: 18.10.2023.
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Potrivit distributiei unitatilor de ingrijire la domiciliu (Fig. nr. 3), se poate vedea
0 ,,aglomerare” a acestora in regiunea vestica a tarii, datorata, printre altele, investitiilor
financiare ma mari realizate n aceastd zona. Densitatea unitatilor (numarul acestora
prin crearea accesului la acestea, astfel incat potentialii beneficiari sa poata dispune de

acest tip de servicii.

Fig. nr. 3. Unitatile de ingrijire la domiciliu la nivel national, octombrie 2023
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Sursa: date publicate de Directia Politici Sociale din cadrul MMSS in data de 16.10.2023

Investitiile economice minime in sectorul de ingrijire la domiciliu sunt vitale
pentru crearea unui sistem sustenabil care sa functioneze dupa standardele de ingrijire.
Tn acest sens, Organizatia Internationald a Muncii estimeaza ci, daci s-ar investi anual

1,1% din PIB in educatia si Ingrijirea timpurie si 1,8% din PIB in ingrijirea pe termen
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lung, pand in anul 2035 s-ar putea crea in Europa 26,7 milioane de locuri de munca
suplimentare?®,

In ceea ce priveste dezvoltarea sistemului de ingrijire a persoanelor varstnice,
Strategia de ingrijire de lunga durata (2023-2030) a fost conceputa cu scopul de a
facilita accesul la serviciile de ingrijire la domiciliu si a indruma populatia Varstnica si
apropiatii acestora sd opteze pentru un sistem de ingrijire sustenabil, care satisface
nevoile persoanelor varstnice dependente.

Pe langa serviciile sociale de ingrijire la domiciliu, persoanele varstnice pot
beneficia si de servicii medicale de ingrijire la domiciliu, decontate din FNUASS™,

Beneficiarii ingrijirilor medicale la domiciliu sunt persoane cu afectiuni acute
si/sau cronice, care prezintd un anumit nivel de dependenta si o capacitate limitata de
a se deplasa la o unitate sanitard in vederea asigurarii ingrijirilor ambulatorii
recomandate de medici. Prioritate in primirea ingrijirilor medicale sau paliative la
domiciliu au persoanele care sufera de afectiuni oncologice sau neurologice. Serviciile
de Tngrijiri medicale la domiciliu se acorda pe baza de recomandare pentru ngrijiri
medicale la domiciliu, tinand cont de starea de sanatate a persoanei varstnice si de
statusul de performantd ECOG al acestuia.'?

Recomandarea pentru efectuarea serviciilor de ingrijiri medicale la domiciliu se
face de catre medicii de specialitate din ambulatoriu, inclusiv medicii de familie si de
citre medicii de specialitate din spitale la externare. 13

In functie de statusul de performanti ECOG, bolnavul poate fi:

a) incapabil sa desfasoare activitati casnice, este imobilizat Tn fotoliu sau pat peste 50%

©lbidem, p. 4.

11 Fondul National Unic de Asigurari Sociale de Sanatate.

12Statusul de performantd ECOG reprezintd o scald utilizatd de diferiti specialisti, avand ca scop evaluarea modului Tn
care boala afecteaza abilitatile si activitatile de zi cu zi ale pacientului, precum si determinarea tratamentului adecvat si a
prognosticului bolii.

SFisi legislativa - Ingrijiri medico-sociale la domiciliu; Fisa de analiza a reglementarilor aplicabile serviciilor de ingrijiri
medicale si sociale la domiciliu (proiect POCA, 2021). Disponibil la adresa https://cnas.ro/wp-
content/uploads/2021/08/Fisa-legislativa-1D.pdf. Accesat la 17.10.2023.
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din timpul zilei, necesita sprijin pentru ingrijirea de baza (igiena si/sau alimentatie,
si/sau mobilizare) - statusul de performanta ECOG3;

b) complet imobilizat la pat, dependent total de alta persoana pentru ingrijirea de baza
(igiena, alimentatie, mobilizare) - statusul de performantda ECOGA.

Durata ingrijirilor medicale la domiciliu se stabileste de medicul care a facut
recomandarea, cu obligativitatea precizarii ritmicitatii/periodicitatii - serviciilor,
consemnate in formularul "Recomandare pentru ingrijiri medicale la domiciliu®, dar
nu mai mult de 90 zile de ingrijiri/in ultimele 11 luni Tn mai multe etape (episoade de
ingrijire). Un episod de ingrijire este de maxim 30 de zile.

Serviciile de ingrijiri paliative la domiciliu se acorda asiguratilor eligibili pe baza
de recomandare. Sunt considerati eligibili, pacientii cu afectiuni oncologice si cei cu
HIV/SIDA, cu speranta limitata de viata si cu status de performanta ECOG 3 sau 4.
Recomandarea pentru efectuarea serviciilor de ngrijiri paliative la domiciliu se face
de catre medicii de specialitate cu specialitati oncologie si boli infectioase.!*

Scopul ingrijirilor la domiciliu este ca varstnicul sa beneficieze de ingrijire
demnd, adecvata si corespunzatoare nevoilor individuale direct Tn mediul sau
familial. Datorita acestui tip de ingrijire numarul si durata tratamentelor spitalizate
pot fi reduse, iar procesul de vindecare al persoanei varstnice poate fi imbunatatit.
Tngrijirile paliative la domiciliu contribuie, de asemenea, la imbunittirea calititii vietii
persoanelor varstnice si a familiilor lor. Acestea se adreseaza persoanelor diagnosticate

cu afectiuni a caror gestionare medicald implica mult efort si o atentie sporita.

Ungrijiri medicale la domiciliu. Disponibil la adresa: http://cas.cnas.ro/cjashd/page/ingrijiri-la-domiciliu.html. Accesat
la 17.10.2023.
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CAPITOLUL 2
ROLUL FAMILIEI TN ACORDAREA TINGRIJIRII
LA DOMICILIU A PERSOANELOR VARSTNICE

Batranetea este un proces lung care aduce cu sine o serie de modificari. Din
cauza bolilor cronice si a pierderii conditiei fizice, capacitatea de autoingrijire se
diminueaza. Astfel, varstnicii devin dependenti de ajutorul si ingrijirea celorlalti.

Tn general, persoanele vérstnice sunt foarte atasate de casd, capacititile lor de
adaptare la schimbarile de mediu fizic si psihologic scad treptat odatd cu trecerea
timpului.

Foarte multi varstnici percep institutionalizarea ca un ,,capdt de drum” sau ca pe
un abandon si de aceea multi dintre ei nu se adapteaza. Numeroase studii au demonstrat
ca varstnicii ingrijiti la domiciliu de catre membrii familiei prezintd o mai buna stare
de sdnatate fizica si psihica.

Tntr-un studiu realizat de Universitatea din Copenhaga, cercetitorii au descoperit
ca existd o legaturd directa intre familie si sanatate la persoanele in varstd. Mai exact,
acestia au descoperit cd, cu cat o persoand 1n varsta primeste mai mult sprijin din partea
familiei, cu atat este mai probabil ca aceasta sd aiba o sandtate fizica si mentala mai
buna. Este important de remarcat ca acest lucru a fost valabil chiar si in cazurile in care
persoana 1n varstd locuia singura — ceea ce sugereaza ca nu este neaparat vorba de a
avea un sot sau un partener in preajma, ci mai degraba de a te simti sustinut de cei din
jur.

De asemenea, studiul a constatat ca, atunci cand persoanele in varstd aveau
relatii puternice cu copiii lor, era mai probabil ca acestea sa fie multumite de viata lor
n general. Desi acest lucru poate sa nu para surprinzator la prima vedere, sugereaza ca
ar putea exista modalitati prin care familiile sa se asigure ca parintii sau bunicii lor se
simt 1ubiti si sustinuti pe tot parcursul vietii lor.

Rolul familiei sau apartinatorilor este unul complex, de la ngrijiri simple,

domestice, pana la acordarea tratamentului si luarea deciziilor importante. Pentru a

11



satisface nevoile medicale si sociale ale persoanei varstnice, persoana, care acorda
ingrijire, este nevoita, de cele mai multe ori, sa renunte la satisfacerea propriilor nevoi,
sd-gi schimbe rutina activitatilor zilnice si viata personald, ajungind sa-si pund in
pericol propria sanatate.

Absenta familiei poate reprezenta un factor major al deteriorarii sanatatii fizice
st mentale a persoanelor varstnice, astfel incat aceasta institutie de suport, prin functiile
sociale si biologice pe care le exercitd, poate constitui o parghie importanta in timpul
batranetii.

Studiile au mai subliniat faptul ca locuinta joaca un rol important la o varsta
inaintatd, detinand o functie importantd in ceea ce priveste spatiul fizic in care
persoanele varstnice se confrunta cu tranzitii critice in viatd, cum ar fi deficientele
fizice sau vaduvia.l®

Ruptura persoanei varstnice de propria locuinta inseamna o ruptura a identitatii
sociale si psihologice, deoarece aceasta asociazd locuinta starilor afective pozitive
resimtite acolo, a prezentei inerente a familiei si a bunurilor personale si a spatiului cu
care acesta se identifica.

In familiale biparentale, relatiile persoanei care ingrijeste VArstnicul devin
neglijate si poate ingreuna sau exclude serviciile de ingrijire la domiciliu. Aceasta
organizare a institutiei familiei, precum si ierarhizarea status-rolurilor membrilor ei (la
care se pot adauga factori circumstantiali, de mediu sau sociali), determind traseul
social si medical prin care poate trece varstnicul. Prin urmare, partenerul de viata
(sotul/sotia) reprezinta principala sursd de suport (afectiv, economic, social) a
varstnicului aflat sub ngrijire.

Odata cu imbatranirea si toate procesele specifice ei, rolul familiei in viata
persoanelor varstnice creste semnificativ, acestia avand nevoie sd simtd ca nu sunt

singuri in fata problemelor cu care se confrunta. Astfel, in societatea actuala asistam la

15 Sixsmith 1991 & Rowles, Oswald, Hunter 2004 apud. Iwarsson et. all, Importance of Home Environment for Healthy
Aging: Conceptual and Metodological Background of the European ENABLE-AGE Project, 2007, p. 80.
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o tendinta din ce in ce mai accentuata de asumare a rolului de ingrijtor de catre membrii
familiei, tendintd sustinuta si de catre institutiile statului prin numeroasele modificari

legislative menite s Tncurajeze aceasta practica benefica tuturor partilor implicate.

13



CAPITOLUL 3
EVALUAREA CALITATII
SERVICIILOR DE INGRIJIRE LA DOMICILIU

Adoptata de tarile membre, Strategia europeana de ingrijire si imbatranire activa
2023-2030% are in vedere dezvoltarea unui cadru strategic pentru imbunititirea
accesului, a calitdtii si sustenabilitatii serviciilor de ingrijire de lunga durata pentru
persoanele varstnice din tarile Uniunii Europene. Unul dintre obiectivele specifice
acestei strategii care vizeaza, in principal, bunastarea persoanelor varstnice, este
imbundtdtirea calitdtii serviciilor ILD pentru persoanele virstnice, care se va realiza
prin urmatoarele directii de actiune!’:

e sprijin acordat furnizorilor de servicii sociale pentru implementarea principiului

,,centrarea pe persoana”;

e claborarea/revizuirea standardelor de calitate si de cost privind serviciile ILD
pentru persoanele varstnice;

e introducerea de stimulente pentru furnizorilor de LD pentru imbunatatirea
calitatii serviciilor;

¢ siincurajarea inovatiei.

Tn cadrul proiectului ,Calitatea vietii persoanelor varstnice dependente in
Romania”, derulat de catre Institutul National de Cercetare Stiintifica 1n domeniul
Muncii si Protectiei Sociale (INCSMPS), a fost realizata, in anul 2020, Ancheta n
randul persoanelor varstnice dependente din Romania, in care au fost evaluate mai
multe aspecte din domeniul de Tngrijire printre care frecventa vizitelor familiei in

functie de tipul serviciilor de ingrijire (cu/fara cazare), aprecierea subiectiva a starii

16 Comunicare a Comisiei citre Parlamentul European, Consiliu, Comitetul Economic si Social European si Comitetul
Regiunilor privind Strategia europeana privind serviciile de ingrijire, Bruxelles, 2022. Disponibil la adresa: https://eur-
lex.europa.eu/legal-content/RO/TXT/PDF/?uri=CELEX:52022DC0440. Accesat: 18.10.2023.

17 Strategia de ingrijire si imbatranire activa 2023-2030, 23 decembrie 2023. Monitorul Oficial al Romaniei, partea I, nr.
1251 bis, p. 27. Disponibil la adresa: https://monitoruloficial.ro/. Accesat: 18.10.2023.
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de sanatate in functie de tipul serviciilor de ingrijire (cu sau fara cazare), precum si

Din raspunsurile exprimate, au rezultat diferente in ceea ce priveste indicatorul
frecventa vizitelor familiei in functie de tipul serviciilor de ingrijire (cu Sal fara cazare
— Fig. nr. 4). Serviciile fara cazare - care includ ngrijirea la domiciliu - faciliteaza
vizitele familiei (35,7% dintre respondenti au declarat ca sunt foarte des vizitati), Spre
deosebire de cele cu cazare - care nu permit rudelor acelasi nivel de acces - (24,2%
dintre respondenti - au declarat ca sunt foarte des vizitati). Aceasta crestere a vizitelor
familiei contribuie la imbunatatirea calitatii vietii varstnicilor dependenti, acestia
nemaisimtind acut efectele singuratatii si sentimentul de abandon.

Serviciile fara cazare creeazd, de asemenea, 0 mai mare accesibilitate a

persoanelor apropiate varstnicului datorita mediului familial in care acesta se situeaza.

Fig. nr. 4. Frecventa vizitelor familiei in functie de tipul serviciilor de ingrijire
(cu/fara cazare), 2020 (%)

21,3%

()
20,3% 3%
10,7%
FOARTE DES DES RAR DELOC NU E CAZUL

M Servicii cu cazare M Servicii fara cazare

Sursa: Prelucrare CNOPPV dupa Ancheta in randul persoanelor varstnice dependente,Proiect
PSCD 3676

18 Ghenta M. et all., Calitatea vietii persoanelor varstnice dependente in Romdnia, Bucuresti: Ed. Universitard, 2020,
37-68 pp.
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Din perspectiva aprecierii subiective a starii de sanatate, a fost inregistrat un
procent mai scazut pentru beneficiarii serviciilor fara cazare (35,3%) comparativ cu cel
pentru beneficiarii serviciilor cu cazare (37,20%), acesta putand fi explicat prin faptul
ca beneficiarii servicilor de ingrijire la domiciliu pot suferi probleme de sanatate grave,
drept pentru care acestia sau apartinatorii lor pot opta pentru acest tip de serviciu de
ingrijire. In acelasi timp, lipsa formarii specializate a ingrijitorilor din cadrul serviciilor
de ingrijire la domiciliu poate influenta starea de sanatate a beneficiarilor varstnici prin
deciziile pe care acestia le 1au si prin comportamenul neadecvat in cadrul interactiunii
directe cu persoana varstnicd dependenta.

Pe langa aceste dimensiuni (stareca de sanatate si grupul de suport), calitatea
serviciilor de ingrijire la domiciliu poate fi cuantificata si prin intermediul indicatorilor
calitativi de monitorizare si de evaluare a serviciilor sociale ce vizeaza efectuarea
activitatilor de baza ale vietii zilnice (asigurarea igienei corporale, imbracare si
dezbracare, hranire si hidratare, asigurarea igienei eliminarilor, transfer si mobilizare,
deplasare in interior, comunicare) si activitatilor instrumentale ale vietii zilnice
(prepararea hranei, efectuarea de cumparaturi, activitati de menaj si spalatorie,
facilitarea deplasarii In exterior si Tnsotire, activitati de administrare si gestionare a
bunurilor, acompaniere si socializare), indicatori ce exprimd nivelul autonomiei
functionale. Astfel, in ceea ce priveste efectuarea activitatilor de baza ale vietii zilnice,
conform datelor Anchetei in randul persoanelor varstnice dependente, mediul de
rezidentdi nu determinid diferente semnificative intre respondenti. In schimb,
persoanelor varstnice beneficiare ale serviciilor fara cazare le e mai dificil sa efectueze
activitatilor instrumentale ale vietii zilnice. Exceptand prepararea hranei (13,7% dintre
cei fara cazare declara ca este foarte usor, in timp ce doar 11% dintre beneficiarii de
servicil cu cazare declard acest lucru), ceilalti indicatori (efectuarea de cumparturi,
menaj, gestionarea bunurilor) relevd o mai mare greutate. Acest fapt se poate atribui
atat pregatirii profesionale sau a lipsei formarii personalului din cadrul serviciilor de
ingrijire la domiciliu, cat si a gradului de dependenta fizica detinut de persoanele care

se afla la domiciliu.
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Fig. nr. 5. Aprecierea subiectiva a starii de sanatate in functie de tipul serviciilor de
ngrijire (cu sau fara cazare), 2020 (%)
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M Servicii cu cazare | Servicii fara cazare

Sursa: Prelucrare CNOPPV dupa Ancheta in randul persoanelor varstnice dependente, Proiect
PSCD 3676

in functie de tipul de servicii accesate (cu sau fara cazare), a rezultat un grad de
satisfactie ridicata in randul varstnicilor respondenti (84,2% si 81,7% fiind in totalitate
multumiti). Desi s-au declarat ca sunt multumiti (15,3% - servicii fara cazare s114,4%
- servicii cu cazare), o parte dintre respondentii anchetei au fost de parere ca ar trebui
imbunatatite cateva aspecte ale actului de ingrijire oferit.

Prin urmare, a fost inregistrat un numar redus de varstnici beneficiari, care au
declarat ca sunt nemultumiti, intrucat acestia considerd ca exista destul de multe
aspecte care ar trebui imbunatatite. De asemenea, doar 1% dintre ei s-au exprimat ca

fiind in totalitate nemultumiti.

17



Sunt in totalitate multumit/a

Sunt in totalitate nemultumit/a

Sunt multumit/a, desi exista cateva aspecte care
ar putea fi imbunatatite

Sunt nemultumit/a, intrucat exista destul de multe
aspecte care ar putea fi imbunatatite

M Servicii cu cazare W Servicii fara cazare

Sursa: Prelucrare CNOPPV dupa Ancheta in randul persoanelor varstnice dependente, Proiect PSCD
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Dupa cum se observa, spatiul fizic si cel social au un rol esential Tn asigurarea
sentimentului de securitate si a suportului social si medical pentru persoanele varstnice
dependente.

In consecintd, serviciile de ingrijire la domiciliu din Romania au de suferit din
pricina lipsei sustenabilitatii, accentul fiind pus in spatiul public pe dezvoltarea

serviciilor rezidentiale.
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CAPITOLUL 4
CONCLUZII SI PROPUNERI

Scopul serviciilor de ingrijire la domiciliu poate fi atins in masura in care
practicile aferente corespund unor reglementari ce vizeaza nu doar functia biologica
(autonomia functionald), ci si functia sociald si psihologicda (ce se afla in stransa
legdtura cu cea biologica, avand un caracter determinant asupra sanatatii fizice si
mentale) a acestui sistem de ingrijire.

Ingrijirea la domiciliu:

» permite familiilor sa rdmand unite prevenind ruptura si permitand persoanei in
varstd dependente sd ramand la domiciliu si sd primeasca ingrijirea necesara,

» varstnicii prefera sa primeasca ingrijire intr-un mediu familial, confortabil si nu
ntr-o institutie de protectie;

» ingrijitorul la domiciliu ofera varstnicului avantajele unei “vieti de
calitate” opuse celei din institutii, ceea ce duce la rezultate pozitive incetinind
ritmul de degradare psiho-somatica a persoanei in varsta;

» reducerea numarului de zile de spitalizare a persoanelor varstnice dependente.

> evitarea institutionalizarii in Centrele de Ingrijire si Asistentd a persoanelor
varstnice dependente, ceea ce duce la micsorarea costurilor platite de
comunitatea locald pentru intretinerea lor in aceste institutii;

» implicarea autoritatilor locale pentru cresterea calitatii vietii varstnicilor;

» constientizare din partea populatiei din comunitatea locala cu privire la
importanta evitarii institufionalizarii persoanelor in varsta dependente prin
ingrijirea la domiciliu.®
Ingrijirea la domiciliu devine, astfel, nu doar o alternativi la institutionalizare,

ci o optiune primara, validata de practica. Suportul si proximitatea familiei (principalul

grup de suport al persoanei varstnice) reprezintd una dintre variabilele cu impact major

19 Tngrijiri la domiciliu, disponibil la adresa: https://seniorinet.ro/ingrijiri-la-domiciliu/, accesat la data 16.10.2023.
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asupra calitatii vietii persoanei dependente, acesteia fiindu-i asigurate identitatea,

Integritatea, deminitatea si legaturile sociale necesare functionarii normale.

Pentru ca sistemul serviciilor de ingrijire la domiciliu sa se defasoare conform

standardelor de ingrijire, asigurand autonomia, demnitatea si integritatea persoanei

varstnice, se pot face o serie de propuneri:

1.

Acordarea unor beneficii financiare suplimentare persoanelor care au in grija
persoanele varstnice aflate in stare de dependenta pentru a stimula participarea
ca ingrijitor in cadrul serviciilor de ingrijire la domiciliu si a inldtura, pe cat
posibil, problemele ce survin in mediul profesional ca urmare a asumarii rolului
de Tngrijitor;

Intrucat o buni parte din persoanele varstnice cu nevoi de ILD nu beneficiazi de
nicio forma de ingrijire (formala sau informalad), statul ar trebui sd promoveze
valori ce tin de ocrotirea, ajutorul si solidaritatea fata de persoanele varstnice
aflate in nevoie prin implementarea si expunerea publica a unor programe si
proiecte sociale sau societale cu acest rol;

Formarea personalului de ingrijire la domiciliu prin programe si cursuri de
specialitate pentru a preintampina diferitele greseli in lucrul cu persoancle
varstnice dependente, pentru combaterea ageism-ului si pentru ca acestea din
urma sa beneficieze de un serviciu de ingrijire la domiciliu calitativ;
Asigurarea calitatii serviciului de ingrijire la domiciliu prin exercitarea unui
control mai bun si a unei supravegheri marite din partea institutiilor acreditate;
Suplimentarea numarului de unitati de ingrijiri la domiciliu pentru persoane
varstnice in sistem public, atat in mediul urban, cat si in cel rural, astfel incat
acesta sa nu mai fie defavorizat;

Promovarea unor modele unice si de inaltd calitate a serviciilor de ingrijire la
domiciliu;

Schimbul de practici deschise si inovatoare;

Pentru a raspunde multitudinii particularitatilor de nevoi sociale si a minimaliza

dependenta fata de sistemul institutionalizat este necesard o colaborare a
20



institutiilor publice cu partenerii privati si mixti in domeniu pentru a realiza

mentinerea persoanelor varstnice la domiciliu.

Tn concluzie, calitatea serviciilor de ingrijire la domiciliu destinate persoanelor
varstnice este asigurata atat formal prin acordarea de serviciile de asistentd medicala
intr-un cadru formal, cat si informal prin suportul familial pe care persoana varstnica
il primeste la domiciliu. Prin urmare, propunerile anterioare pot contribui la buna
functionare a unui sistem ale carui mijloace de atingere a scopului final (acela de a
consolida autonomia, integritatea si demnitatea persoanei varstnice dependente) par sa
corespunda cel mai bine standardelor de ingrijire emise de organizatiile autorizate, cum

este, spre exemplu, Organizatia Mondiala a Sanatatii.
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