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Introducere

Asemenea altor tari europene, Romania se confrunta cu un proces rapid
de imbatranire a populatiei. Potrivit Institutului National de Statistica, in anul
2024, 20% din populatia tarii avea peste 65 de ani, aceastd tendintd fiind in
crestere. Acest fenomen demografic pune o presiune tot mai mare asupra
sistemului de servicii sociale, care trebuie sa se adapteze si sa raspunda eficient
nevoilor tot mai diverse ale persoanelor varstnice. Ingrijirea acestora nu
inseamnd doar sprijin medical, ci presupune un intreg sistem de suport — de la
ingrijire la domiciliu si centre rezidentiale pana la sprijin psihologic si integrare
sociala.

Serviciile sociale pentru varstnici ar trebui sd asigure nu doar
supravietuirea, ci i o viatd traitd cu demnitate. Cu toate acestea, in realitate,
existd multe provocari: lipsa personalului calificat, finantare insuficienta, lipsa
unor standarde clare sau aplicarea inegald a acestora, precum si accesul
inechitabil intre mediul urban si cel rural. De asemenea, sprijinul pentru
ingrijirea la domiciliu, preferat de majoritatea varstnicilor, este insuficient
dezvoltat, iar centrele rezidentiale nu sunt intotdeauna o optiune viabila, fie din
cauza costurilor, fie din cauza conditiilor oferite.

In acest context, studiul de fati isi propune si analizeze calitatea
serviciilor sociale acordate persoanelor varstnice, evidentiind principalele
probleme si provocdri cu care se confruntd sistemul actual. De asemenea,
lucrarea prezinta modul in care serviciile sunt accesibile si distribuite 1n teritoriu,

precum si impactul real pe care acestea le au asupra calitatii beneficiarilor.



Capitolul 1

Tipuri de servicii sociale pentru persoanele varstnice

Serviciile sociale reprezintd ansamblul de activitdti si mdsuri menite sa
sprijine persoanele aflate in dificultate, in vederea prevenirii si depdsirii unor
situatii vulnerabile. In cazul persoanelor varstnice, aceste servicii sunt esentiale
pentru mentinerea unei vieti decente, autonome si demne, mai ales, in contextul
in care multi dintre acestia trdiesc singuri, cu venituri reduse sau cu afectiuni
medicale cronice.

Conform clasificarii oferite de Legea nr. 292/2011 privind asistenta
sociald, completata de standardele de calitate elaborate de Ministerul Muncii,
serviciile sociale destinate persoanelor varstnice pot fi impartite Tn urmatoarele
categorii:

A. Servicii cu cazare, pe perioada determinata sau nedeterminata:

- centre rezidentiale;
- locuinte protejate;
- adaposturi de noapte.

Acestea sunt institutii care ofera ingrijire permanentd persoanelor
varstnice care nu mai pot locui singure din cauza problemelor de sanatate sau a
lipsei sprijinului familial. In cadrul acestor centre, beneficiarii primesc cazare,
hrana, asistentd medicald, ingrijire personald si activitati de socializare. Aceste
servicii sunt in numar limitat, in special, iIn mediul rural, si multe functioneaza
la capacitate maxima, cu liste de asteptare.

B. Servicii fara cazare:

- centre de zi;
- centre si/sau unitati de ingrijire la domiciliu;
- cantine sociale;

- servicii mobile de acordare a hranei;

ambulanta sociala etc.



Aceste servicii urmaresc mentinerea persoanei varstnice n propriul mediu
de viata cat mai mult timp, evitand institutionalizarea, incluziunea sociald si
demnitatea, fiind mai bine protejate.

Legea nr. 17/2000 republicata, cu modificarile si completarile ulterioare,
prevede dreptul persoanei varstnice de a beneficia de servicii de ingrijire
temporara sau de lunga durata:

- la domiciliul sau la resedinta persoanei varstnice;

- Intr-un centru rezidential pentru persoane varstnice;

- in centre de zi, cluburi pentru varstnici, case de ingrijire temporara,
apartamente si locuinte sociale, precum si altele asemenea.

C. Servicii de ingrijire la domiciliu:

Serviciile la domiciliu sunt printre cele mai solicitate, mai ales, de catre
varstnicii care doresc sd rdmana in locuinta proprie, dar au nevoie de sprijin in
activitdtile zilnice. Aceste servicii includ: servicii sociale, sociomedicale si
medicale, precum: ajutor pentru menaj, cumparaturi, prepararea hranei, ingrijire
personald (spalat, imbracat, hranit), consultatii si ingrijiri medicale la domiciliu.
Organizatiile non-guvernamentale au un rol esential in furnizarea acestor
servicii, in special, 1n localitdtile in care statul nu are capacitate institutionala.

D. Centre de zi, cluburi, case de ingrijire temporara, apartamente si
locuinte sociale:

Acestea ofera ingrijire temporara, pe durata zilei, fara cazare si reprezinta
o solutie eficientd pentru combaterea izolarii sociale a varstnicilor. Acestea
ofera:

- activitati recreative si culturale;

- consiliere psihologicad si sociald;

- servicii medicale de baza;

- mese calde.

In Romania, numarul acestor centre este redus, desi ele au un impact

pozitiv important in prevenirea marginalizarii sociale.



E. Servicii de consiliere:

Prin aceste servicii, acordate individual sau in grup, persoanele varstnice
sunt ajutate sa Inteleaga si sa gestioneze mai bine problemele personale, sociale,
administrative sau juridice. De asemenea previn izolarea, sustin incluziunea
sociala si ajuta persoanele varstnice sa ia decizii informate despre viata lor. Din
pacate, aceste servicii sunt incd slab dezvoltate si prea putin finantate in
Romania.

F. Serviciile comunitare asigurate persoanelor varstnice la domiciliu:

Servicii de Ingrijire personald, care se adreseaza persoanelor dependente
care, ca urmare a pierderii autonomiei functionale din cauze fizice, psihice sau
mintale, necesita ajutor semnificativ pentru a realiza activitatile uzuale ale vietii
de zi cu zi. Ajutorul acordat pentru indeplinirea activitdtilor uzuale ale vietii
zilnice priveste doud categorii de activitati:

a. activitati de baza ale vietii zilnice, in principal: asigurarea igienei corporale,
imbracare s1 dezbracare, hranire si hidratare, asigurarea igienei eliminarilor,
transfer si mobilizare, deplasare in interior, comunicare;

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

Ingrijirea persoanei care necesitd, pe o perioada mai lungi de 60 de zile,
ajutor pentru indeplinirea activitatilor de baza si instrumentale ale vietii zilnice
este definitd ca ingrijire de lunga durata. Ingrijirea de lunga durati se asigura la
domiciliu, in centre rezidentiale, in centre de zi, la domiciliul persoanei care
acorda serviciul social si in comunitate. 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.

Serviciile de ingrijire personald se pot organiza si acorda integrat cu alte

servicii, cum ar fi:



a. servicii de ingrijire medicald;

b. servicii de reabilitare si adaptare a ambientului: mici amenajari, reparatii si
altele asemenea;
locuinta sociald adaptata pentru persoanele dependente;

d. alte servicii de recuperare/reabilitare: kinetoterapie, fizioterapie, gimnastica
medicala, terapie ocupationald, psihoterapie, psithopedagogie, logopedie,
podologie si altele asemenea.

Servicii medicale, sub forma consultatiilor si ingrijirilor medicale la
domiciliu sau in institutii de sandtate, consultatii si Ingrijiri stomatologice,
administrarea de medicamente, acordarea de materiale sanitare si de dispozitive
medicale.

Serviciile de ingrijire personald pot fi acompaniate de servicii de
consiliere sociala, juridica si de informare.

In cazul serviciilor de ingrijire personala la domiciliu, acordarea acestora
se planificd si se programeaza ca vizite zilnice, sdptamanale sau lunare,
repartizate la intervale regulate.

Ingrijirea personali la domiciliu poate fi formali si informala:

a. ingrijirea formala se asigura de persoana calificata, certificatd profesional, in
conditiile legii (ingrijitor bolnavi/batrani, asistent medical, infirmier);

b. Ingrijirea informald se asigura de membrii de familie, prieteni, vecini sau o

Orice persoand dependenta are dreptul la servicii de ingrijire personala,
acordate in functie de nevoile individuale de ajutor, situatia familiala,
socioeconomicd si mediul personal de viatd. Beneficiarii serviciilor de ingrijire
personala sunt persoanele varstnice, persoanele cu dizabilitati si bolnavii cronici.

Serviciile de ingrijire personala sunt destinate persoanelor aflate in situatii
de dependenta, ca urmare a pierderii autonomiei functionale din cauze fizice,
psihice sau mintale. Aceste persoane necesitd sprijin semnificativ pentru a

desfasura activitatile zilnice. Situatia de dependenta este o consecintd a bolii,
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traumei si dizabilitatii si poate fi accentuatd de lipsa relatiilor sociale si a
resurselor economice. Evaluarea autonomiei functionale si stabilirea gradului de
dependenta se bazeaza pe criterii standard, aliniate la clasificarile internationale
privind functionarea, dizabilitatea si sdnatatea si este reglementata prin hotarare
de Guvern. Procesul de evaluare este realizat, de reguld, la domiciliul
beneficiarului, de catre o echipa mobila de evaluatori.

Serviciile sociale destinate persoanelor varstnice reprezintda un pilon
fundamental al protectiei sociale, contribuind la mentinerea independentei,
imbunatitirea calitatii vietii si prevenirea izolarii sociale. In Romania, cadrul
legislativ reglementeaza o gama variatd de servicii sociale pentru varstnici, insa
cu toate acestea, aplicarea practica a acestor prevederi variaza semnificativ de la
o zoni la alta. In practicd, multe dintre aceste servicii nu ajung la toti varstnicii
care au nevoie de ele, din cauza lipsei de infrastructurd, a personalului insuficient
sau a fondurilor limitate. Aceste dezechilibre subliniaza nevoia urgenta de
analiza a modului in care serviciile sociale sunt distribuite si accesibile la nivel

national.



Capitolul 2

Accesul si distributia serviciilor sociale in Romania

Accesul persoanelor varstnice la servicii sociale de calitate este esential
pentru mentinerea unui trai demn si sigur. Din pacate, in Romania,
accesibilitatea acestor servicii este profund inegald, atat din punct de vedere
geografic (urban vs. rural), cat si socio-economic (in functie de venit, educatie
sau sprijin familial).

Serviciile sociale pentru persoanele varstnice sunt reglementate de Legea
nr. 197/2012 privind asigurarea calitatii in domeniul serviciilor sociale, care
stabileste cerintele minime de calitate, procedurile de acreditare a furnizorilor si
licentiere a serviciilor. Calitatea serviciilor sociale este definita ca totalitatea
cerintelor si conditiilor indeplinite de furnizori pentru a raspunde nevoilor si
asteptarilor beneficiarilor

In anul 2024, activitatea de control si inspectie sociald a Agentiei
Nationale pentru Plati si Inspectie Sociala (ANPIS) s-a concentrat pe verificarea
functionarii legale si a respectarii standardelor minime de calitate in aceste
servicii. Conform datelor oficiale din Raportul de activitate al ANPIS din anul
2024, 'au fost verificate, la nivel national, 1.264 servicii sociale active destinate
persoanelor varstnice si adulte in dificultate. Astfel, au fost evaluate 133 de
servicii sociale in vederea acordarii licentei de functionare provizorie. Din
totalul acestora, 43 apartineau sectorului public iar 90 erau furnizate de entitati
private. In urma vizitelor de evaluare in teren, echipele de inspectie au propus
acordarea licentei provizorii pentru 124 de servicii (93,23%), dintre care 41
publice si 83 private. Doar 9 servicii (6,77%) nu au Intrunit conditiile minime

necesare pentru acordarea licentei, fiind vorba de 2 servicii publice si 7 private.

! MMSS-ANPIS, Bucuresti 2024, Raport de activitate al Agentiei Nationale pentru Plati si Inspectie Sociala, pp.
22-28. Disponibil la adresa https://www.mmanpis.ro/wp-content/uploads/2025/04/Raport-activitate-2024.pdf.
Accesat la 05.06.2024
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Pe parcursul acestui proces, 14 servicii sociale au fost sanctionate
contraventional. Dintre acestea, 3 au fost sanctionate cu avertisment, iar 11 au
primit amenzi in valoare totala de 125.000 lei pentru nerespectarea prevederilor
legale. De asemenea, a fost transmisd o sesizare catre Inspectoratul pentru
Situatii de Urgenta pentru un caz privind un serviciu privat.

In ceea ce priveste serviciile deja licentiate provizoriu, au fost verificate
la nivel national 343 de servicii. Dintre acestea, 118 erau publice si 225 private.
in decursul anului, 11 servicii sociale au fost inchise sau desfiintate la solicitarea
furnizorilor. Evaludrile din teren ale inspectorilor sociali au condus la
urmadtoarele concluzii:

- pentru 293 de servicii (58,42%) s-a propus acordarea licentei de
functionare definitive (109 publice si 184 private);

- 1n cazul a 13 servicii (3,79%) s-a optat pentru mentinerea licentei
provizorii, pana la remedierea deficientelor identificate (2 publice si 11
private);

- pentru 37 de servicii sociale (10,79%) s-a propus retragerea licentei
provizorii (15 publice si 22 private).

Principalele cauze ale propunerilor de retragere au fost: neindeplinirea
standardelor minime, in proportie de 75-90%, situatie inregistratd in cazul a 20
de servicii (12 publice si 8 private), nerespectarea termenului de implementare
a masurilor dispuse pentru remedierea deficientelor constatate de catre 13
servicii sociale ( 2 publice si 11 private) si constatarea neconformitatii datelor
prezentate in documentele justificative cu realitatea din teren de catre 4 servicii
sociale (11 publice si 3 private).

Au fost identificate deficiente la 87 la servicii sociale (34,42%), pentru
care s-au dispus 710 masuri (265 in 28 publice, 445 in 59 private). In cazul
serviciilor publice, 90,94% dintre masuri au fost implementate, iar 5,66% nu au
fost implementate. In sectorul privat, doar 69,89% din masuri au fost realizate,

iar 27,42% neimplementate/anulate.



Printre problemele identificate Tn implementarea standardelor minime de
calitate se numara: lipsa avizelor/autorizatiilor, lipsa personalului calificat,
proceduri neconforme in documente, nerespectarea standardelor de calitate,
lipsa dotdrilor si a spatiilor corespunzdtoare pentru desfasurarea de programe,
activitati, servicii, lipsa integrarii sociale si a activitatilor adaptate beneficiarilor,
spatii comune si de cazare inaccesibile persoanelor in scaun rulant, nerespectarea
normelor privind suprafata minima si dotdrile camerelor (minim beneficiar a 6
mp in dormitor/camera personald pentru fiecare beneficiar), spatii igienico-
sanitare insuficiente sau dotate necorespunzator pentru a preveni accidentele,
lipsa grupurilor sanitare separate pentru personal, neasigurarea alimentatiei
zilnice conform recomandarilor medicale, lipsa evaludrilor interne (multe centre
nu aplica chestionare de satisfactie sau nu folosesc datele pentru imbunataturea
serviciilor oferite), nerespectarea termenelor de remediere.

Pe parcursul procesului de licentiere provizorie, au fost intocmite:

- 24 sesizari din partea institutiilor de control ( ISU, DSP, DSVA, I'TM, servicii
publice de asistentd sociala, institutia prefectului) pentru 24 servicii sociale
(2 publice si 22 private);

- 28 servicii sociale sanctionate contraventional, dintre care 9 publice (7
amenzi, 2 avertismente - total 19.000 lei), 19 private (17 amenzi, 2
avertismente — total 112. 000 lei). Valoarea totala a amenzilor aplicate a fost
de 131.000 lei.

In ceea ce priveste relicentierea serviciilor sociale, 193 de servicii sociale
au solicitat acest lucru:

- 185 (41 publice, 144 private) servicii sociale (95,85%) au primit propunere
de relicentiere;

- 8 (4 publice si 4 private) servicii sociale au primit propuneri de neacordare a
unei noi licente de functionare (4,15%).

Deficiente constatate si sanctiuni contraventionale aplicate in procesul de

relicentiere:
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— echipele de inspectie au dispus 25 de masuri pentru neindeplinirea
standardelor minime de calitate, unui numar de 8 servicii sociale, respectiv 3
masuri int-un serviciu social public si 22 masuri in 7 servicii sociale private.

Cele mai frecvente masuri dispuse au vizat:

— Intocmirea planului de urgenta in caz de suspendare/retragere/desfiintare si
aducerea acestuia la cunostiintd beneficiarilor/reprezentantilor legali;

— asigurarea de spatii igienico-sanitare suficiente, adaptate si dotate
corespunzator, amenajate astfel incat sa fie evitata producerea de accidente;

— amenajarea dormitoarelor /camerelor personale cu mobilierul minim
prevazut, in standardele minime de calitate (dulapuri, noptiere);

— - amenajarea si dotarea spatiului destinat repausului si/sau activitatilor de
relaxare in aer liber astfel incat sa permita accesul beneficiarilor la repaus in
aer liber;

— realizarea sesiunilor de instruire a personalului;

— realizarea sesiunilor de informare a beneficiarilor despre drepturi si abuzuri;

— igienizarea si zugravirea spatiilor comune ale centrului.

In cadrul inspectiilor au fost intocmite 16 sesizari ale altor organisme de
control pentru 16 servicii (2 publice, 14 private), respectiv 15 Inspectorate pentru
Situatii de Urgenta si 1 de catre Serviciul Public de Asistenta Sociald. Patru
servicil publice au fost sanctionate contraventional,2 cu avertisment s1 2 cu
amenda Tn cuantum de 2.500 lei.

In contextul asigurarii calititii serviciilor sociale, au fost efectuate
inspectii la 728 servicii sociale licentiate,306 publice si 422 private. Din acestea,
727 servicii au primit propunere de mentinere a licentei de functionare si 1
serviciu public a primit propunere de retragere a licentei, dosarul fiind transmis
Comisiei de evaluare din cauza gravitatii neregulilor.

Au fost dispuse 649 de masuri pentru neindeplinirea standardelor minime
de calitate :

e 222 masuri pentru 73 servicii publice;
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e 427 masuri pentru 126 servicii private.

Cele mai frecvente deficiente in implementarea standardelor de calitate au

constat in:

elaborarea  neconforméd/neelaborarea  documentelor  specifice/
instrumentelor de lucru ( regulament propriu de functionare si
organizare, raport de activitate, procedura de admitere, procedura
privind suspendarea, respectiv incetarea acordarii seviciilor catre
beneficairi, procedura privind identificarea, semnalarea si solutionarea
a cazurilor de abuz si neglijenta, procedura de masurare a gradului de
satisfactie al beneficiarilor, etc;

lipsa personalului calificat, de specialitate, suficient pentru realizarea
activitatilor/serviciilor acordate (asistent social, medic, asistent medical,
psiholog, infirmiere);

lipsa instruirii s1 formarii profesionale a angajatilor proprii;

nealocarea pentru fiecare beneficiar a 6 mp 1n dormitor/camera
personald, respectiv nerespectarea cerintei privind amplasarea a
maximum 4 paturi in spatiul de cazare;

nerealizarea modelelor de meniu de alimentatie zilnicd pe baza
recomandarilor medicului nutritionist;

lipsa igienizarii/renovarii spatiilor centrului (spatii comune, dormitoare,
cabinete, grupuri igienico-sanitare, respectiv neinlocuirea mobilierului
deteriorat, a pardoselii, a spatiilor igienico-sanitare;

neasigurarea de spatii igienico-sanitare suficiente ( o baie/dus la cel mult
6 beneficiari, respectiv o baie adaptata la cel mult 4 beneficiari cu
patologie neurologica sau locomotorie), adaptate si dotate
corespunzdtor, amenajate astfel incat sa fie evitatd producerea de
accidente;

dosarele personale ale beneficiarilor nu contin toate documentele

previazute de standardele minime de calitate (fisda de monitorizare
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servicii, fisa de evaluare/reevaluare, planul individualizat de asistenta si
ingrijire, planului de interventie, etc.”> Aceste date evidentiaza slaba
conformare la standardele de calitate si nevoia stringentd de
profesionalizare si monitorizare riguroasa.

Campaniile privind respectarea reglementarilor referitoare la
admiterea persoanelor varstnice in servicii de ingrijire la domiciliu si de
verificare a respectarii prevederilor legale cu privire la admiterea
beneficiarilor aflati in centrele rezidentiale destinate persoanei varstnice,
desfagurate de ANPIS in perioada aprilie-decembrie 2024 au vizat
urmatoarele obiective:

— verificarea modului in care se realizeaza admiterea beneficiarilor in
serviciile sociale de 1ingrijire la domiciliu/in serviciile sociale
rezidentiale (verificarea conformitatii datelor prezentate in dosarele
beneficiarilor, verificarea etapelor obligatorii din procesul de acordare a
serviciilor sociale destinate persoanei varstnice, in unitatile de ingrijire
la domiciliu);

— 1dentificarea serviciilor de ingrijire la domiciliu/serviciilor rezidentiale
care nu detin licentd de functionare/licenta de functionare provizorie,
verificarea modului in care se realizeaza admiterea beneficiarilor,
verificarea demersurilor furnizorului cu privire la admiterea
beneficiarilor aflati in serviciul nelicentiat;

— verificarea modului in care SPAS isi indeplineste obligatiile cu privire
la persoana varstnicd, in vederea respectarii etapelor de furnizare a
serviciilor sociale (verificarea SPAS in ceea ce priveste evaluarea

nevoilor de servicii sociale destinate persoanei si de identificare a

IMMSFTSS-ANPIS, Raport privind activitatea de inspectie sociald desfasuratd in anul 2024, Bucuresti 2025,
pp- 29-33.Disponibil la adresa: https://www.mmanpis.ro/wp-content/uploads/2025/06/RAPORT-DE-
ACTIVITATE 2024 DE POSTAT.pdf. Accesat la 12.06.2025
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cazurilor, respectarea etapelor obligatorii din procesul de acordare a
serviciilor sociale destinate persoanei varstnice).

Din datele centralizate pana la data intocmirii raportului, au fost verificate

304 servicii sociale de ingrijire la domiciliu s1 150 servicii de asistenta publice

de asistenta iar pentru remedierea neregulilor identificate au fost dispuse 1506

masuri. De asemenea, au fost verificate 697 servicii sociale destinate persoanei

varstnice si 221 servicii publice de asistentd sociala, iar pentru remedierrea

neregulilor identificate au fost dispuse 4.164 masuri. Rezultatele finale ale

campaniei vor fi detaliate in Raportul tematic national care va fi publicat in

cursul anului curent.?

Figura nr. 1. Servicii de ingrijire la domiciliu dupa tipul de furnizor, anul 2024

M Private

m Publice

Sursa: Prelucrare CNOPPV pe baza datelor din Raportul statistic privind activitatea
M.M.F.T.S.S. in domeniul asistentei sociale in anul 2024

Serviciile de ingrijire la domiciliu reprezintd un sprijin esential pentru
persoanele varstnice care doresc sa ramand in propria locuintd. Conform
Ministerului Muncii si Solidaritatii Sociale — Directia Generala Politici de

Asistentd Sociald, in decembrie 2024, la nivel national, functionau 334 servicii

3 MMSS-ANPIS, Bucuresti 2024, Raport de activitate al Agentiei Nationale pentru Plati si Inspectie Sociald, pp.
30-31. Disponibil la adresa: www.mmanpis.ro/wp-content/uploads/2025/04/Raport-activitate-2024.pdf. Accesat
la 09.06.2025
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licentiate de ingrijire la domiciliu, dintre care 117 acordate de furnizori publici
s1 217 de furnizori privati (Fig. nr. 1).

Distributia regionald evidentiaza judete cu un numar semnificativ de astfel
de servicii, in special, in sectorul privat (Fig. nr. 2): Salaj — 23 (19 private si 4
publice), Timis 21 (18 private si 3 publice), Cluj — 18 (13 private si 5 publice),
Alba — 18 (13 private si 5 publice), Sibiu — 17 (10 private si 7 publice), Mures —
17 (14 private si 3 publice), Bucuresti 10 (7 private si 3 publice). In schimb, in
judetele lalomita, Calarasi, Olt, aceste servicii sunt aproape inexistente, existand
cate un singur furnizor de servicii de ingrijire la domiciliu, urmate de judetele

Dambovita, Mehedinti, Dolj, Teleorman, cu céte 2 furnizori.

Figura nr. 2. Distributia serviciilor de ingrijire la domiciliu pe judete, anul 2024

Sursa: Prelucarea CNOPPV pe baza datelor din Lista furnizorilor de servicii sociale
acreditati §i a serviciilor sociale licentiate in baza Legii nr. 197/2012, MMSS — decembrie
2024

Caminele pentru persoane varstnice continud sa fie principala forma de

ingrijire rezidentiala, insa distributia lor evidentiaza disparitati importante.



Figura nr. 3. Camine persoane varstnice dupa tipul de furnizor, anul 2024

M Private

M Publice

Sursa: Prelucarea CNOPPYV pe baza datelor din Raportul statistic privind activitatea
M.M.F.T.S.S.in domeniul asistentei sociale in anul 2024

Lanivelul anului 2024 existau 658 camine private si 121 publice licentiate
(Fig. nr. 3), dintre care 351 situate in mediul rural si 428 in mediul urban (Fig.
nr. 4), cu o capacitate totala de 33.366 locuri. Cele mai multe cimine pentru
persoane varstnice se regasesc in Bucuresti (95), urmat de Ilfov (66), Salaj (48),
Bihor (37). De cealalta parte, judetele cu cea mai slaba acoperire sunt:
Teleorman (9), Harghita si Giurgiu cu céte (8), Gorj si Botosani cu céte (7),

Cilarasi, lalomita, Mehedinti si Olt, fiecare cu cate 3.

Figura nr. 4. Distributia caminelor pentru persoane varstnice in mediul urban si
rural la nivelul anului 2024

Sursa: Prelucarea CNOPPV pe baza datelor din Raportul statistic privind activitatea
M.M.F.T.S.S.in domeniul asistentei sociale in anul 2024
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Cantina sociala reprezintd un serviciu esential dedicat persoanelor aflate
in dificultate, oferindu-le o masa calda si sprijinul necesar intr-un moment in
care se confruntd cu lipsuri materiale sau cu marginalizare sociala. In cadrul
cantinei sociale, oamenii primesc nu doar hrana, ci si un loc 1n care sa fie tratati
cu respect si demnitate. Beneficiarii sunt, de obicei, persoane in varsta, familii
cu venituri reduse, someri, persoane fard adapost sau cu dizabilitati pentru care

aceste mese gratuite reprezinta o necesitate.

Figura nr. 5. Numarul de cantine sociale dupa tipul de furnizor, anul 2024

83

Private Publice

Sursa: Prelucarea CNOPPYV pe baza datelor din Raportul statistic privind activitatea
M.M.F.T.S.S.in domeniul asistentei sociale in anul 2024

In 2024, erau inregistrate 83 de cantine private si 75 publice (Fig. nr. 5),
insa multe judete nu dispun de astfel de servicii sau au o capacitate insuficientad
raportatd la nevoile reale. Cele mai multe cantine se regasesc in judetele:
Bucuresti (14), Botosani (8), Alba, Bihor, Harghita, Hunedoara, Timis, cu cate
(7) cantine fiecare, iar dintre cele mai putine amintim: Braila, Caldrasi,
Constanta, Covasna, cu cate 2 cantine fiecare, Arges, Giurgiu, Gorj, lalomita, cu
cate o cantind. De asemenea, au functionat si 30 servicii mobile de acordare a
hranei pe roti, 23 private si 7 publice, 19 in mediul urban si 11 in mediul rural.
Datele statistice mentionate anterior reflecta atat preferinta si dezvoltarea mai
accentuata a sectorului privat In domeniul serviciilor sociale, cdt si un
dezechilibru in distributia teritoriala, cu o concentrare a serviciilor in zone
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urbane sau in judete mai dezvoltate economic. Aceste disparitati necesitd
interventii directionate si politici publice coerente pentru a asigura echitatea in
furnizarea serviciilor.

Bugetul total alocat de la bugetul de stat pentru sustinerea serviciilor
sociale a fost, in anul 2024, de 192.221.890 lei, in crestere cu 40,6% fata de anul
2023. Aceasta suma a fost destinatd finantarii directe a serviciilor sociale prin
trei mecanisme principale: subventii pentru ONG-uri, investitii §1 programe
nationale.

Subventiile pentru asociatiile si fundatiile romane cu personalitate
juridica, care infiinteaza si administreaza unitati de asistenta sociald, au primit
un total de 134.509.194 lei, reprezentand 70% din bugetul total (Fig. nr. 6).
Aceste fonduri au sprijinit un numar mediu lunar de 15.340 persoane asistate.
Investitiile si dotarile au insumat 18% din bugetul total, (34.781.320 lei),
contribuind la dezvoltarea infrastructurii sociale, modernizarea centrelor si
achizitia de echipamente medicale si asistive. De aceasta finantare au beneficiat
26 servicii sociale publice si 85 servicii sociale private, sumele fiind repartizate
astfel:

- 5.896.716 lei pentru serviciile sociale publice (17%);
- 28.884.604 lei pentru serviciile sociale private (83%).

Programele de interes national pentru persoanele varstnice au beneficiat
de 22.931.376 lei (12% din buget), consolidand interventiile la nivel local si
regional, in special, in judetele cu grad ridicat de imbatranire demografica.
Astfel, au fost finantate 58 servicii sociale, dintre care 22 servicii sociale publice

si 36 servicii sociale private.*

4 MMFTSS, Directia Generala Politici de Asistentd Sociald, Serviciul Analize si Monitorizare Servicii Sociale
Raportul statistic privind activitatea M.M.F.T.S.S.in domeniul asistentei sociale in anul 2024, p. 29. Disponibil
la adresa: https://mmuncii.ro/j33/images/Documente/Familie/Raport_an 2024v05.pdf. Accesat la 17.06.2025
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Figura nr. 6. Finantarea prin programe de interes national a serviciilor sociale
pentru persoane varstnice in anul 2024

44,70%
31,60%
15,30%
8,40%
22 servicii de acordare 16 servicii comunitare 13 servicii sociale de 7 centre de zi de
a hranei pentru la domiciliu pentru  asistentd comunitara asistenta si recuperare
persoane varstnice persoane varstnice pentru persoane pentru persoane

dependente varstnice varstnice

Sursa: Prelucarea CNOPPYV pe baza datelor din Raportul statistic privind activitatea
M.M.F.T.S.S.in domeniul asistentei sociale in anul 2024

Cea mai consistenta alocare bugetard, reprezentand 44,7% din total
(10.242.681 lei) a vizat programul ,,Servicii sociale de acordare a hranei pentru
persoanele varstnice”, evidentiind prioritizarea sprijinului material de baza in
politicile sociale destinate imbatranirii demne (Fig. nr. 7). Prin acest program au
fost finantate 22 servicii sociale (din care 9 furnizate de institutii publice si 13
de entitati private). Un alt program national, destinat ,,Serviciilor comunitare la
domiciliu pentru persoane varstnice dependente” a sustinut financiar 16 servicii
(6 furnizate de institutii publice si 10 de furnizori privati), reprezentand 31,6%
din suma totala ( 7.247.026 lei). De asemenea, suma de 3.513.943 lei (15,3%) a
fost alocata pentru finantarea a 7 servicii de asistentd si recuperare (3 publice si
4 private) din programul orientat spre mentinerea si Imbunatatirea autonomiei
functionale a varstnicilor. 8,4% (1.927.725 lei) din fonduri au fost atribuite celor
13 servicii sociale de asistentd comunitara (4 publice s1 9 private), in cadrul
programului care sustine prevenirea marginalizdrii si interventia timpurie in

comunitate. Aceastd distributie reflectd o abordare integratd a nevoilor
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persoanelor varstnice, prin diversificarea tipurilor de sprijin acordat si
implicarea atit a sectorului public, ct si a celui privat. °

Desi Legea nr. 292/2011 obliga autoritatile locale sa infiinteze servicii
sociale adaptate nevoilor comunitatii, realitatea este ca multe primarii nu dispun
de resursele necesare pentru a infiinta sau licentia astfel de servicii. In
consecintd, multi varstnici raman fara sprijin institutional iar familiile preiau

Organizatiile non-guvernamentale si cultele religioase joacd un rol crucial
in furnizarea serviciilor sociale, in special acolo unde autoritatile publice sunt
absente sau coplesite. Acestea ofera servicii la domiciliu, in centrele de zi, o
masa calda prin cantinele sociale. Multe dintre aceste servicii sunt insa proiecte
temporare, dependente de finantari externe.

Chiar si in zonele in care serviciile sociale exista, accesul la ele este,
uneori, ingreunat de lipsa de informare a beneficiarilor, proceduri birocratice
complicate, conditii de eligibilitate restrictive, costuri ascunse sau contributii pe
care varstnicii nu si le pot permite.

Ministerul Muncii, Familiei, Tineretului si Solidaritatii Sociale a lansat
anul acesta cel mai amplu proiect national de incluziune sociala, finantat din
fonduri europene, intitulat ,,Furnizarea de servicii integrate in comunitatile
rurale”.®

Acest proiect face parte din Programul Incluziune si Demnitate Sociald
2021-2027, care beneficiaza si de o alocare totald de 4 miliarde de lei. Perioada
de implementare este de 60 luni (ianuarie 2025 — decembrie 2029), iar scopul
proiectului este acoperirea a 2000 de localitati rurale din Romania, sprijinirea a

peste 450.000 de persoane vulnerabile, copii, varstnici, persoane cu dizabilitati

5 Ibidem, p. 30.
SMMFTSS, Fisa sinteticd a proiectului ,,Furnizare de servicii integrate in comunititile rurale — facilitarea
accesului persoanelor vulnerabile la servicii de baza eficiente si de calitate”. Disponibil la adresa
https://mmuncii.ro/j33/index.php/ro/proiecte-programe/in-curs-de-implementare/7584-fisa-sintetica-furnizare-
servicii-persoane-vulnerabile-14032025. Accesat la 23.07.2025
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st familii aflate in dificultate, dezvoltarea de echipe comunitare integrate,
dotarea cu echipamente si spatii adaptate, oferirea de servicii directe la
domiciliul varstnicilor. Desi promitator, proiectul se afla in faza incipienta, iar

impactul real va putea fi evaluat abia dupa cativa ani.
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Capitolul 3

Probleme si provocari ale sistemului
de servicii sociale pentru varstnici

Desi Romania dispune de un cadru legal relativ clar privind asistenta
sociald, implementarea in practica intdimpind numeroase dificultati. Una dintre
cele mai acute probleme ale sistemului este subfinantarea serviciilor sociale.
Acest deficit de investitie publica are consecinte directe: infrastructura centrelor
rezidentiale si de zi este adesea precard, personalul angajat este insuficient, iar
interventiile sociale sunt limitate atat ca duratd, cat si ca eficientd. Lipsa
fondurilor face, de asemenea, imposibild extinderea retelei de servicii, In special
in mediul rural, unde nevoia de sprijin este mare, dar capacitatea administrativa
este scazuta.

Un alt factor perturbator este criza resursei umane din sectorul social.
Peste 56% dintre asistentii sociali au peste 46 ani si doar 13% au sub 36 ani,
indicand o fortd de munca imbatranitd. De asemenea, doar o treime dintre acestia
isi desfasoard activitatea in sate si comune, ceea ce accentueaza inegalitdti in
furnizarea serviciilor intre urban si rural.” Aceastd imbatranire a fortei de munca
afecteaza capacitatea sistemului de a se adapta la schimbarile demografice si
sociale si limiteaza potentialul de inovare. Salariile modeste, conditiile dificile
de munca si incarcatura emotionald specifica lucrului cu populatia varstnica
contribuie la scaderea atractivitatii profesiei si la o fluctuatie crescuta a
personalului. In lipsa unor politici orientate citre atragerea tinerilor in domeniu,
se preconizeaza o crizd accentuatd a fortei de muncd, pe fondul cresterii

numarului de beneficiari.

"Gala Societatii Civile - Studiu CNASR-UNICEF: Deficit de asistenti sociali in rural si fortd de muncd
amenintatd de imbatranire, 27 iunie 2023. Disponibil la adresa
https://www.galasocietatiicivile.ro/resurse/analize/studiu-cnasr-unicef-deficit-de-asisten-i-sociali-in-rural-i-for-
a-de-munca-amenin-ata-de-imbatranire-24237.html. Accesat la 09.07.2025
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Disparitétile teritoriale reprezinta o altd dimensiune majora a inechitatii in
accesul la servicii sociale. Centrele rezidentiale si cele de zi sunt, in mare parte,
concentrate in orasele mari, in timp ce zonele rurale, montane sau izolate sunt
aproape complet lipsite de astfel de facilitati. Aceasta distributie dezechilibrata
determina suprapopularea centrelor existente, cresterea timpilor de asteptare
pentru internare si, in unele cazuri, lipsa totald de optiuni pentru persoanele
varstnice care nu dispun de sprijin familial. In plus, mobilitatea redusi a
persoanelor in varstd si lipsa transportului adaptat in mediul rural sporesc
excluziunea si izolarea sociala.

Un alt dezechilibru semnificativ constd in predominanta serviciilor
private in raport cu cele publice. In ultimele decenii, serviciile private au
cunoscut o expansiune considerabila, in timp ce sectorul public a ramas
subdimensionat si insuficient finantat. Serviciile oferite de sectorul privat
presupun, de regula, costuri semnificative, pe care multi varstnici nu si le pot
permite. Lipsa unui sistem public suficient de extins si bine finantat, nu doar ca
limiteaza accesul la sprijin pentru cei mai vulnerabili, dar pune si presiune pe
familii s1 comunitéti locale, care nu dispun intotdeauna de resursele necesare
pentru a prelua aceste responsabilitati. Toate aceste disfunctionalitati din sistem
duc, Tn mod inevitabil, catre scaderea calitatii vietii persoanelor varstnice. Desi
exista eforturi legislative si institutionale menite sa reglementeze si sd
profesionalizeze domeniul, ele nu sunt insotite de madsuri concrete de
implementare, de alocari bugetare sustenabile sau de mecanisme eficiente de

coordonare interinstitutionala.
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Capitolul 4

Impactul serviciilor sociale asupra
calitatii vietii persoanelor varstnice

Serviciile sociale dedicate varstnicilor joaca un rol esential in mentinerea
unei vieti demne, autonome si sigure. Ele nu ofera doar sprijin material sau
ingrijire medicald, ci contribuie la prevenirea izoldrii sociale, la intarirea
sentimentului de apartenentd si la pastrarea demnitatii personale.in acest
context, evaluarea impactului acestor servicii asupra calitatii vietii devine
esentiala pentru a intelege cat de eficient este sistemul actual si ce ajustari sunt
necesare. Accesul la ingrijire la domiciliu, servicii rezidentiale, centre de zi,
consiliere psihosociald sau ajutor alimentar pot face diferenta intre o batranete
traita in siguranta si una marcata de suferinta, izolare si lipsuri.

Una dintre principalele provocari cu care se confruntd varstnicii este
izolarea sociald, care poate duce la singuratate, sentimentul de inutilitate si, in
cele din urma, la depresie. Lipsa informatiilor despre serviciile disponibile si
neincrederea in institutii agraveaza aceasta situatie. Interventiile sociale, cum ar
fi consilierea psihologica, activitatile de grup, kinetoterapia si atelierele creative,
s-au dovedit eficiente Tn combaterea acestor probleme. Participarea la astfel de
activitati nu doar cd imbunatdteste starea de sanatate, dar creste stima de sine i
sentimentul de apartenenta la comunitate.

Implicarea varstnicilor in activitati de voluntariat si educatie continua
contribuie la mentinerea unei vieti active si la prevenirea marginalizarii. Astfel
de initiative, nu doar ca sprijina persoanele in varsta, dar si valorifica experienta
s1 cunostintele acestora in beneficiul comunitatii. Pe langa serviciile directe, este
esentiald si schimbarea perceptiei societdtii asupra varstnicilor. Combaterea
stereotipurilor si promovarea unei imagini pozitive a imbatranirii pot facilita

integrarea sociala si accesul la servicii adecvate.
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Telefonul Varstnicului, singura linie telefonica nationala gratuita
dedicata seniorilor, operat de Fundatia Regala Margareta a Romaniei, a
inregistrat in anul 2024 un total de 10.480 de apeluri, dintre care 2.193 au fost
apelanti unici, iar 275 dintre ei au beneficiat de serviciul de apelare saptamanala.
Potrivit datelor colectate, 55% dintre apelantii seniori au declarat ca locuiesc

singuri, majoritatea fiind femei (56%).

Figura nr. 7. Distributia apelantilor in functie de categoria de varsta

intre 70-80 ani intre 80-90 ani intre 65-70 ani

Sursa: Prelucrare CNOPPYV pe baza datelor Fundatia Regala Margareta a Romaniei

Distributia pe categorii de varsta aratd ca cei mai multi apelanti au fost in
intervalul 70-80 de ani (35%), urmati de cei intre 80-90 de ani (18%) si cei intre
65-70 de ani (15%) - Fig. nr. 8. De asemenea, 10% dintre apeluri au fost initiate
de apartinitori, care au solicitat sprijin indirect. In Bucuresti si Ilfov, s-au
inregistrat 596 de apeluri, in Moldova 421 si in Transilvania 408.

Provocarile accesului la servicii de sprijin s-au resimtit acut in zonele
rurale si orasele mici, de unde au provenit 908 apeluri. Cele mai frecvente
solicitdri, au fost pentru informatii practice, utile si de incredere. 926 (45%) de
varstnici au obtinut gratuit si usor contacte relevante si informatii actualizate

pentru situatii particulare din partea echipei specializate (Fig. nr. 9). Pe locul 2,
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in topul apelurilor, s-a mentinut nevoia de ingrijire si sprijin practic la domiciliu.
840 (41%) dintre apelanti au solicitat informatii despre serviciile specializate
disponibile, referinte despre camine pentru varstnici, proceduri de
institutionalizare si resursele disponibile in comunitate, precum si recomandari
privind institutii care ofera ngrijiri medicale la domiciliu. Nevoia seniorilor de
a fi activi, de a participa in comunitate si dupa pensionare a urcat pe locul 3 in
anul 2024. Astfel, 278 (14%) de persoane in varsta au aflat despre posibilitatile
de participare la atelierele de educatie digitald pentru seniori organizate in
Bucuresti si 1n alte 10 localitati din tard, despre oportunitatile de voluntariat n
comunitate sau despre activitatile organizate in cluburile pentru seniori din

comunitate.

Figura nr.8: Distributia apelantilor in functie de tipul de nevoi

= informatii despre situatii

‘ particulare
= informatii despre ingrijirea la
domiciliu sau camine pentru
varstnici
= informatii despre participarea

la atelierele de educatie digitala

Sursa: Prelucrare CNOPPYV pe baza datelor Fundatiei Regale Margareta a Romdaniei

Conform statisticilor Fundatiei Regale Margareta a Romaniei, 1,35

milioane dintre seniorii de peste 65 de ani traiesc singuri sau izolati. Lipsa
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resurselor, accesul greoi la informatii utile traiului zilnic si oportunitatile sociale
reduse sunt provocari majore pentru aceasta categorie demografica.®

Astfel, lipsa sprijinului social intareste cercul vicios al saraciei si izolarii.
In concluzie, calitatea vietii persoanelor varstnice din Romania este profund
influentatd de existenta si calitatea serviciilor sociale. Acolo unde acestea
functioneaza — chiar si la nivel minim — varstnicii au sanse mai mari la o
batranete demna. Acolo unde lipsesc, batranetea devine o etapa marcata de

vulnerabilitate extrema.

8Fundatia Regald Margareta a Romaniei — Seniorii Romaniei, intre singuratate si dorinta de participare social —
Topul nevoilor apelantilor la Telefonul Varstnicului in 2024.Dipsonibil la adresa: https://www.frmr.ro/topul-
nevoilor-apelantilor-la-telefonul-varstnicului-in-2024/. Accesat la 09.07.2025
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Concluzii si propuneri

Analiza sistemului de servicii sociale acordate persoanelor varstnice in
Romania releva un tablou complex, marcat de realizari punctuale, dar si de
disfunctionalitati profunde. Desi in ultimele decenii s-au Inregistrat progrese in
ceea ce priveste cadrul legislativ si dezvoltarea infrastructurii institutionale,
impactul acestor servicii asupra calitatii vietii varstnicilor ramane inegal si
adesea limitat de constrangeri structurale si culturale.

in contextul unei populatii in continui imbitranire, serviciile sociale
adresate persoanelor varstnice capatd un rol strategic, nu doar in asigurarea unui
minim de protectie, ci $i in promovarea unei imbatraniri active, demne si
incluzive. Accesul persoanelor varstnice la serviciile sociale este marcat de
inegalitati semnificative, determinate de factori geografici, economici si
institutionali. Lipsa de informare, birocratia excesivda, resursele umane
insuficiente si barierele culturale contribuie, de asemenea, la o utilizare redusa a
serviciilor chiar si in cazurile in care acestea existd formal. In lipsa unor reforme
consistente si a unei abordari orientate spre preventie, sistemul actual risca sa
devina tot mai putin capabil sa rdspundd nevoilor in crestere ale populatiei
varstnice.

In vederea imbunatatirii sistemului de servicii sociale propunem
urmatoarele masuri:

o extinderea retelei de servicii de ingrijire la domiciliu, prin alocari bugetare si
stimulente pentru autoritdtile locale, in special, in mediul rural, unde accesul
la servicii este limitat sau inexistent;

e promovarea parteneriatelor public-privat: colaborarea intre autoritati si
organizatii non-guvernamentale;

e implicarea activa a organizatiilor de varstnici in elaborarea si monitorizarea
politicilor publice, prin consultdri periodice, si includerea reprezentantilor

acestora in grupuri de lucru ale ministerelor de resort;
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e promovarea educatiei pentru sanatate si Tmbatranire activa, inclusiv prin
campanii publice si programe intergenerationale, care sa contribuie la
schimbarea perceptiei sociale asupra varstei a treia;

e instituirea unui mecanism permanent de monitorizare a calitatii serviciilor
sociale pentru varstnici, care sa includa si feedback-ul direct al beneficiarilor,
in vederea adaptarii serviciilor la nevoile reale ale acestora;

e sustinerea formarii continue a personalului care lucreaza cu persoane
varstnice, inclusiv prin cursuri acreditate, stagii de pregétire si schimburi de
bune practici la nivel national si european;

e cresterea gradului de informare a persoanelor varstnice privind drepturile lor
st serviciile disponibile, prin campanii nationale si parteneriate cu mass-
media si societatea civild;

e simplificarea procedurilor de acces la servicii si promovarea digitalizarii
pentru a reduce timpul de raspuns in situatii de urgenta sociala.

varstnice trebuie sd se bazeze pe respectarea drepturilor omului, pe incluziune

sociald si pe solidaritate intergenerationali. Imbunititirea serviciilor sociale nu

este doar o datorie administrativa, ci o investitie in coeziunea sociala si in

demnitatea fiecarei persoane, indiferent de varsta.
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