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CUVÂNT ÎNAINTE

Cu ani în urmă, ONGurile căutau în sistemele de 

îngrijire din alte țări europene modele de bună 

practică în domeniul îngrijiri persoanei vârstnice 

cu scopul de a învăța și a dezvolta în România 

servicii care să răspundă unor nevoi și cereri din 

ce în ce mai crescute. 

Astăzi, în 2014, organizațiile membre SenioriNet 

- Rețeaua Furnizorilor de Îngrijiri la Domiciliu 

oferă modele de bună practică inspirate din 

experiența directă cu beneciarii într-un context 

plin de provocări, dar pe care au reușit să le 

depășească cu profesionalism și responsabilita-

te.

În paginile acestui catalog sunt prezentate 

servicii complexe de asistare a persoanei 

vârstnice, de la asistență medicală și sprijin 

social acordat la domiciliul persoanei până la cele 

care au o abordare holistică, integrată și care 

includ o componentă de formare profesională 

continuă a specialiștilor.

Catalogul se adresează furnizorilor de servicii 

dedicate vârstnicilor, privați și publici, care 

doresc să îmbunătățească calitatea serviciilor 

oferite, dar și autorităților publice locale care 

sunt interesate să deschidă și să nanțeze astfel 

de servicii. Răsfoind acest catalog, vor regăsi 

informații despre cum este structurat serviciul, 

care sunt costurile și sursele de nanțare, 

resursele umane necesare, impactul creat la 

nivelul beneciarului și al comunității, modali-

tatatea de a asigura sustenabilitatea serviciului 

și elemente de transferabilitate.

Nu în ultimul rând, este un un ghid pentru toți cei 

care care au nevoie de îngrijire specializată și 

pentru familiile acestora.

Mulțumindu-le tuturor celor care au contribuit la 

realizarea acestui catalog, ne exprimăm 

speranța ca modelele de bună practică 

prezentate vor inspira strategii promițătoare prin 

multele idei pe care le oferă astfel încât ecare 

Senior care are nevoie de îngrijire să primească 

servicii eciente adaptate nevoilor sale.

Doina Crângașu,
Manager Proiect SenioriNet

Director Executiv
Confederația Caritas România
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SENIORINET - REŢEA ONG DE SERVICII DEDICATE 
PERSOANELOR VÂRSTNICE

Introducere

Constituirea unei reţele active de ONG-uri furnizoare de servicii de îngrijire la domiciliu şi 

dezvoltarea capacităţii acesteia de a formula politici sociale şi strategii, este un deziderat aat pe 

agenda organizaţiilor din domeniu. Ca răspuns la nevoile sectorului, această reţea va  realizată în 

cadrul proiectului SenioriNET- Reţea ONG de servicii dedicate persoanelor vârstnice, 

implementat de Confederaţia Caritas România în parteneriat cu Fundaţia Crucea Alb Galbenă 

România, Asociaţia Habilitas – Centru de Resurse şi Formare Profesională, Asociaţia ADAM şi 

Asociaţia 4 Change, proiect cu o durată de 2 ani, nanţat de Programul de Cooperare Elveţiano-

Român, în cadrul Schemei de Grant pentru ONG-uri, fondul tematic pentru participarea societăţii 

civile.

Context

Alternativă la spitalizare şi instituţionalizare, îngrijirea la domiciliu este un serviciu preferat de 

persoanele vârstnice, dar şi de persoanele aate în perioada post-intervenţie chirurgicală sau care 

suferă afecţiuni care necesită asistenţă paliativă.
Astfel, a apărut această alternativă de îngrijire la domiciliu a vârstnicilor şi o multitudine de furnizori 
privaţi care oferă diferite tipuri de servicii în funcţie de nevoile persoanelor vârstnice.

Contextul socio-economic în continuă dinamică a determinat modicări calitative şi cantitative în 
oferirea de servicii sociale şi implicit a celor de îngrijiri la domiciliu. Autorităţile centrale şi locale 
recunosc importanţa şi necesitatea acestui tip de serviciu, ind iniţiate şi validate acte normative. 
Dar, autorităţile locale, responsabile de punerea în aplicare a acestora, au înţeles diferit rolul lor în 
derularea unor astfel de programe, e datorită lipsei de interes, e datorită lipsei de resurse.

O legislaţie care să conducă la armonizarea şi standardizarea calităţii serviciilor de îngrijiri la 
domiciliu nu există încă şi remarcăm lipsa unei politici şi a unor strategii comune de acţiune la 
nivelul organizaţiilor furnizoare de servicii în domeniu.
Acesta este contextul în care s-a constituit Reţeaua SenioriNET – structură reprezentativă a 
furnizorilor de servicii de îngrijiri la domiciliu, care urmăreşte:

- să-i reprezinte în relaţia cu autorităţile centrale şi alte instituţii
- să le consolideze rolul, impactul şi imaginea în comunitate
- să susţină elaborarea şi implementarea de politici sociale coerente în domeniu
- să crească ecienţa activităţilor din domeniu
- să realizeze campanii de promovare a îngrijirilor la domiciliu, cu impact asupra opiniei 

publice, cât şi asupra autorităţilor locale şi centrale.

În cadrul proiectului SenioriNET- Reţea ONG de servicii dedicate persoanelor vârstnice, ne 
propunem să prezentăm câteva dintre programele organizate pentru beneciarii de vârsta a treia de 
către organizaţiile membre care au aderat la reţea. Acestea vor  cuprinse în catalogul de bune practici, 
ce va cuprinde exemplele de bune practici în lucrul cu vârstnicii. Acest catalog se consituie ca un 
instrument de diseminare a proiectului ce va  înmânat autorităţilor locale, în cadrul întâlnirilor cu 
decidenţii politici şi reprezentanţilor Ministerelor cu putere de decizie în elaborarea politicilor publice ce 
privesc îngrijirea persoanelor vârstnice. Catalogul va  cuprins în dosarul înmânat participanţilor la 
Forumul furnizorilor de servicii sociale adresate vârstnicilor şi la conferinţa de închidere a proiectului.
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MODELE DE BUNE PRACTICI ÎN OFERIREA DE SERVICII 
PERSOANELOR VÂRSTNICE

1.1 ABORDAREA HOLISTICĂ A PROBLEMATICII VÂRSTNICULUI

Activităţi pastorale pentru vârstnicii asistaţi la domiciliu
Scop: îmbunătăţirea calităţii vieţii socio-spirituale a vârstnicului
Grup ţintă/beneciari: Grupul ţintă îl reprezintă 400 de vârstnicii dependenţi asistaţi în cadrul 
centrelor de îngrijire şi asistenţă la domiciliu
Locaţia: Centrele de îngrijire la domiciliu din localităţile Blaj, Teiuş, Sibiu, Braşov, Luduş şi Târnăveni.
Servicii/activităţi: Consiliere spirituală, program de rugăciune la domiciliu; Grupuri de rugăciune şi 
meditaţie la care au participat vârstnicii deplasabili; Activităţi recreative; Grupuri de discuţii pe teme 
pastorale şi vizionare de lme şi documentare pe teme religioase; Întâlniri cu beneciarii pentru 
serbarea zilelor de naştere, întâlniri tematice etc.; Organizarea de pelerinaje spirituale- 5 pelerinaje la 
care au participat vârstnicii; Activităţi de acompaniere spirituală
Echipă: 1 coordonator de proiect şi 6 consilieri spirituali
Costuri şi nanţarea: Proiectul a fost nanţat pe parcursul a doi ani de către Ordinariatul Augsburg, 
Germania, costul per beneciar/45 euro.
Rezultate: feedback puternic pozitiv. Nevoia de comunicare în general şi pe domeniul spiritual în 
special este foarte mare, dovadă ind numărul mare de şedinţe de consiliere individuală solicitate şi 
realizate (peste 2000 de şedinţe) precum şi gradul mare de participare la activităţile de grup. 
Sustenabilitate: După încheierea nanţării oferite de partenerul german, funcţionarea proiectului a 
fost asumată de către asociaţie, prin dezvoltarea de diverse parteneriate public - private.
Motivarea exemplului de bune practici: identicarea problemei, izolarea socială a vârstnicului 
dependent şi nevoia lui de comunicare şi interacţiune umană, apropierea de biserică, necesitând 
sprijin/suport emoţional şi spiritual. Abordarea problematicii persoanei din perspectivă holistică, zic-
psiho-social şi spiritual, reprezintă plus valoarea acestui proiect/model de bună practică
Transferabilitate: Modelul de bună practică este uşor transferabil, nu necesită investiţii nanciare 
mari şi aduce benecii grupului ţintă vizat. El a fost gândit să funcţioneze în cadrul unui serviciu de 
îngrijire la domiciliu, putând  adaptat în cazul unor servicii de tip centru de zi sau centru rezidenţial.
Elementele specice modelului dezvoltat de organizaţie: constau în abordarea holistică şi 
integrată a nevoilor beneciarului. Modelul poate  replicat cu lărgirea echipei de specialişti prin 
includerea unui consilier spiritual, care poate  o persoană angajată sau un voluntar, cu pregătire în 
acest domeniu. (absolvent al unei facultăţi de teologie pastorală).

2. ASOCIAŢIA FILANTROPIA ORTODOXĂ DEVA

Am plecat să colindăm!
Scop: sprijinirea beneciarilor asociației pentru a deveni membri activi și responsabili ai comunității.
Grup ţintă/beneciari: 15 persoane vârstnice fără aparţinători
Locaţia: Deva, str. Titu Maiorescu nr. 28, jud. Hunedoara
Servicii/activităţi: contact cu partenerii, vârstnicii, mass-media, transportul vârstnicilor la sediul 
centrului; 20 de copii preşcolari au cântat colinzi şi au recitat poezii; activităţi de relaţionare directă 
între copii, beneciari şi părinţi; comunicate de presă
Echipă: 1 asistent social, 1 educator, 2 preoţi, 5 voluntari
Costuri şi nanţarea: 20 lei/beneciar - donaţii
Parteneri: Liceul de Arte” S. Toduţă” Deva, Episcopia Devei şi Hunedoarei
Rezultate: Persoanele vârstnice prezente la acţiune au relaţionat cu copiii şi părinții acestora şi au 
simţit că fac parte din comunitate. 
Sustenabilitate: promovarea serviciilor oferite de asociaţie; accesarea de subvenţii legale şi 
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nanţări; iniţierea de programe de sponsorizare
Motivarea exemplului de bune practici: Deoarece acţiunea s-a desfăşurat conform planului şi a 
avut un efect benec atât asupra beneciarilor cât şi asupra celorlalţi participanţi.
Transferabilitate: Da, prin iniţierea de parteneriate cu şcoli, grădiniţe, asociaţii de părinţi şi 
organizarea unor astfel de evenimente şi cu alte ocazii (8 martie, sărbătorile pascale, etc.)
Elementele specice modelului dezvoltat de organizaţie: relaţionare directă între vârstnici şi 
copii – sunt două grupe de vârstă care se înţeleg foarte bine împreună.

                                     1.2 PROMOVAREA VOLUNTARIATULUI

ASOCIAŢIA CARITAS A DIECEZEI SATU MARE

Împreună pentru o comunitate sănătoasă
Scop: dezvoltarea serviciilor de îngrijire la domiciliu prin identicarea, pregătirea şi mobilizarea 
resurselor umane din comunitate 
Grup ţintă/beneciari: angajaţii CID Sighetu Marmaţiei, grupurile voluntare de întrajutorare 
bisericeşti şi cetăţenii comunităţilor Sighetul Marmaţiei şi Coştiui, vârstnicii din aceste comunităţi care 
au fost ajutaţi prin oferirea unor îngrijiri socio-medicale de calitate.
Locaţia: Sighetu Marmaţiei şi Coştiui, judeţul Maramureş
Servicii/activităţi: Organizarea de întâlniri şi workshopuri pentru membrii grupurilor bisericeşti, 
voluntari şi angajaţi; Îmbunătăţirea accesării serviciilor de îngrijire la domiciliu; Îmbunătăţirea 
colaborării cu grupurile bisericeşti; Organizarea de întâlniri de evaluare pentru angajaţi şi voluntari; 
Organizarea unui curs de formare de 150 de ore pentru cinci angajaţi; Organizarea de întâlniri tematice 
pentru membrii comunităţii; Organizarea unui curs de formare de bază în îngrijirea la domiciliu
Echipă: angajaţii centrului de îngrijire din Sighetu Marmaţiei: asistenţi medicali şi îngrijitori; angajaţii 
organizaţiei: psihologi, asistenţi sociali; membrii grupurilor bisericeşti; voluntari
Costuri şi nanţarea: surse de nanţare: surse de nanţare din străinătate Germania, surse de 
nanţare locale
Parteneri: grupurile bisericeşti
Rezultate: Îmbunătăţirea colaborării dintre Centrul de Îngrijire din Sighetu Marmaţiei şi grupurile de 
voluntari bisericeşti din comună Coştiui şi din Sighetul Marmaţiei prin organizarea de acţiuni comune; 
Extinderea serviciilor de îngrijire la domiciliu în localitatea Coştiui; Creşterea gradului de competenţă al 
voluntarilor prin participarea la un curs de formare de bază în îngrijirea la domiciliu; Sensibilizarea 
comunităţii la problematica vârstnicilor; Ecientizarea îngrijirilor, prin degrevarea familiilor şi a 
personalului de îngrijire de la CID Sighet prin preluarea unor responsabilităţi de către voluntarii instruiţi; 
Promovarea serviciilor de îngrijire la domiciliu informând populaţia
Sustenabilitate: se asigură prin: promovarea voluntariatului şi recrutarea, instruirea şi motivarea 
continuă a voluntarilor
Motivarea exemplului de bune practici: proiectul este un exemplu de bună practică, pentru că:    
 asigură colaborarea actorilor locali, reprezentanţi ai societăţii civile, contribuind la dezvoltarea 

capacităţii unei comunităţi de a-şi rezolva problemele din surse proprii
 extinderea şi dezvoltarea serviciilor de îngrijire la domiciliu de calitate în localitatea Coştiui prin 

valoricarea experienţei proprii, a competenţelor din cadrul organizaţiei, cu utilizarea ecientă a 
resurselor disponibile.

Transferabilitate: Da, prin împărtăşirea experienţei acumulate în acest proiect.
Elementele specice modelului dezvoltat de organizaţie: Rolul de facilitatilor: luarea legăturii 
cu parteneri locali; Dezvoltarea competenţelor profesionale care este şi cheia asigurării şi menţinerii 
calităţii serviciilor.
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1.3 FINANŢAREA SERVICIILOR DE ÎNGRIJIRE LA DOMICILIU ÎN CADRUL UNUI 
PROGRAM DE RESPONSABILITATE SOCIALĂ

1. FUNDAŢIA CRUCEA ALB GALBENĂ ROMÂNIA

Servicii medicale la domiciliu
Scop: Acordarea de servicii complexe de asistenţă medicală la 
domiciliul persoanelor cu nevoi speciale, majoritar vârstnice, 
dependente şi foarte dependente, din cele şase sectoare ale 
capitalei şi zona limitrofă din Judeţul Ilfov
Grup ţintă/beneciari: Grupul ţinta este format din 60 
persoane/lunar, cu grad de dependenţă avansat. Majoritatea sunt 
persoane vârstnice (80%), cu stare socială precară, unele fără 
familie, cu diferite patologii, sau în stare de invaliditate temporară 
sau denitivă, ce nu fac obiectul internării în spital, sau nu pot  
spitalizaţi pe termen lung. Pot  şi pacienţi în stare terminală cu 
patologii oncologice care necesită îngrijiri paliative. Restul de 
20% sunt tineri şi adulţi cu dizabilităţi grave.
Locaţia: la domiciliul persoanelor asistate, ind coordonate de la 
sediul CAG R.
Servicii/activităţi: Monitorizarea parametrilor ziologici, administrarea medicamentelor, 
monitorizarea glicemiei, recoltarea produselor biologice, alimentaţia pasivă, clisme şi spălături, 
îngrijirea plăgilor şi a escarelor, îngrijirea stomelor, stulelor, tubului de dren, canulei traheale, sondaj 
vezical la femei, îngrijiri paliative, bereavement
Echipă: Asistenţi medicali, asistenţi sociali, Kinetoterapeuţi, coordonator.
Costuri şi nanţarea: În 2013 costul per beneciar a fost de 2350,4 lei/lună, din care contribuţie 
United Way România – 53,18 % şi CAGR – 46,82%.
Parteneri: United Way România
Rezultate: creşterea sentimentului de securitate; creşterea calităţii vieţii beneciarilor; scăderea 
numărului de internări/reinternări; redarea independenţei beneciarului în mediul său.
Sustenabilitate: Proiectul continuă din 2005 până în prezent datorită rezultatelor favorabile 
înregistrate. Când nanţarea de la United Way nu va mai  activă, continuarea îngrijirilor acordate 
grupului ţintă va  asigurată prin colaborările pe care CAG R le are cu alte instituţii abilitate să acorde 
sprijin persoanelor aate în stare de nevoie medico-socială la domiciliu
Motivarea exemplului de bune practici: prin originalitatea tipului de nanţare, al evaluării 
organizaţiilor implicate şi prin exibilitatea criteriilor de acces la servicii al beneciarilor. United Way 
România se implică în acest proiect de 10 ani, subliniind astfel importanţa activităţilor desfăşurate de 
CAG R şi impactul major pe care îl au acestea în comunitate.
Transferabilitate: CAG R consideră că acest model poate  aplicat şi la nivelul altor comunităţi, în 
măsura în care organizaţia reuşeşte să convingă actorii sociali locali. Se poate dezvolta un sistem capabil 
să răspundă nevoilor persoanelor aate în dicultate la domiciliu prin implicarea atât a reţelelor 
informale ale acestora, cât şi a unor ONG-uri şi a autorităţilor competente. Finanţarea ar putea  
asigurată prin parteneriatele public-privat şi implicarea companiilor prin acţiuni de responsabilitate 
socială.
Elementele specice modelului dezvoltat de organizaţie: Principala lecţie învăţată de CAG R - 
este legată de neputinţa autorităţilor din România de a se pune de acord referitor la legislaţia protecţiei 
vârstnicului (cel mai concludent exemplu ind frecventa confuzie a bolii cu bătrâneţea). Autorităţile 
statului nu sunt întotdeauna capabile să gestioneze coerent activităţile din domeniul socio-medical şi de 
aceea sunt importante stimularea şi implicarea activă a potenţialilor sponsori şi donatori 
privaţi prin programele de responsabilitate socială corporatistă.
În toţi anii de derulare a proiectului comun cu United Way am promovat transparenţa organizaţională, 
iar bunele relaţii instituite au fost o constantă a colaborării noastre comune.
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Îmbătrâneşte activ – îmbătrâneşte  sănătos  şi  fără  sărăcie
Scop: Creşterea capacităţii de autosusţinere a persoanelor vârstnice cu risc de a deveni dependente, 
prin vizite la domiciliu, asistenţă şi consiliere socială, asistenţă şi consiliere juridică, facilitarea relaţiilor 
cu autorităţile publice sau instituţii publice locale, susţinerea cu ajutoare materiale 
Grup ţintă/beneciari: 100 de persoane vârstnice, cu venituri mici şi foarte mici, care trăiesc 
singure, şi sunt nedeplasabile sau greu deplasabile, domiciliate în Bucureşti şi în localităţile limitrofe: 
Jilava, Bragadiru, Popeşti Leordeni, Ciorogârla, 1 Decembrie, Cornetu.
Locaţia: La sediu şi la domiciliul beneciarilor
Servicii/activităţi: identicarea nevoii sociale individuale, familiale şi de grup; servicii socio-
medicale: consultaţii medicale la domiciliu; efectuarea de analize medicale; măsurarea unor parametri 
ai stării de sănătate; activităţi şi servicii de consiliere; mediere socială; acţiuni de conştientizare şi 
sensibilizare socială; măsuri şi acţiuni de sprijin în vederea menţinerii în comunitate a persoanelor în 
dicultate; activităţi de socializare la domiciliu; socializarea şi petrecerea timpului liber în cadrul 
centrului social; informarea despre drepturi şi obligaţii.

Echipă: Manager de proiect, 2 medici, 2 asistenţi medicali, 2 asistenţi sociali, psiholog, voluntari 
îngrijitori la domiciliu, economist, şoferi
Parteneri: Fundaţia United Way România
Rezultate: îmbunătăţirea calităţii vieţii prin: ameliorarea stării de sănătate, îm-bunătăţirea condiţiilor 
de locuit prin adaptarea acestora la nevoile benecia-rilor, creşterea aportului alimentar, îmbunătăţirea 
stării psiho-afective.
Sustenabilitate: Funcţionarea organi-zaţiei, pe linia programelor sociale, se bazează pe contribuţiile 
lunare ale membrilor, precum şi pe sumele atrase prin donaţii şi sponsorizări
Motivarea exemplului de bune practici: Serviciile oferite se bazează pe nevoile reale identicate 
Creşterea numărului de membri din organizaţie dovedeşte utilitatea programelor desfăşurate
Transferabilitate: Da, prin implicarea activă a comunităţii.
Elementele specice modelului dezvoltat de organizaţie: Asocierea şi contribuţia voluntară la 
fondul de ajutor reciproc; utilizarea resurselor în conformitate cu nevoile membrilor şi cu respectarea 
Hotărârii Adunării Generale. 

1.4 CREAREA UNUI MODEL DE REŢEA COMPLETĂ DE SERVICII PENTRU 
VÂRSTNICII CU DEMENŢĂ

SOCIETATEA ROMÂNĂ DE SPRIJIN A VÂRSTNICILOR ŞI SUFERINZILOR CU AFECŢIUNI 
DE TIP ALZHEIMER

Asistenţă la domiciliu pentru cei cu nevoi speciale
Scop: Programul a constat în repetate vizite la domiciliul persoanelor asistate, cu evaluarea situaţiei 
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lor medico-sociale şi identicarea principalelor dicultăţi.
Grup ţintă/beneciari: 90 de pacienţi, persoane vârstnice, suferinde de demență în fază medie, 
singure, cu venituri foarte reduse, care nu se mai puteau deplasa
Locaţia – Municipiul Bucureşti
Servicii/activităţi: vizite la domiciliu, stabilirea de criterii de selecţie din punct de vedere medical, 
social, material şi în funcţie de gradul de izolare; totodată s-a pus la punct o metodologie de evaluare 
clinică neuropsihologică şi psihiatrică a tulburărilor cognitive. Cei care erau identicaţi într-o fază 
timpurie de boală au fost antrenaţi să participe şi la alte programele destinate lor, iar pentru cei depistaţi 
în fază avansată de boală s-a iniţiat programul de îngrijire la domiciliu.
Echipă: Medic specialist (psihiatru, neurolog, geriatru), neuropsiholog, asistent medical, asistent social
Costuri şi nanţarea: Proiect european îngrijire vârstnici” PROJECT FOR COMMUNITY CARE FOR 
OLDER PEOPLE” (1993-1994);
Program de asistenţă comunitară medicală şi socială pentru vârstnici vulnerabili” DEVELOPING THE 
COMMUNITY CARE PROGRAMME FOR VULNERABLE OLD PEOPLE” (1995-1996).
Parteneri: Help Age Internaţional
Rezultate: Calitatea vieţii persoanelor suferinde s-a îmbunătăţit simţitor
Sustenabilitate: Beneciul major al programelor a fost evaluarea situaţiei vârstnicilor din România şi 
analiza principalelor lor nevoi şi dezvoltarea ulterior a Strategiei şi Planului Naţional pentru Demenţă
Motivarea exemplului de bune practice: crearea unui model de reţea completă de servicii pentru 
vârstnici şi sisteme de intervenţii supraspecializate pentru cei suferinzi de demenţă
Transferabilitate: Modelul a fost preluat în cadrul Alianţei Naţionale Alzheimer şi prezentat tuturor 
membrilor acesteia
Elementele specice modelului dezvoltat de organizaţie: Modelul se adresează pacienţilor 
suferinzi de demenţă.

Servicii integrate de îngrijire pentru persoane vârstnice
Scop:
 Creşterea calităţii vieţii persoanelor vârstnice, prin oferirea de servicii profesioniste şi adaptate 

nevoilor acestora
 Promovarea serviciilor pentru vârstnici ca parte integrantă a politicilor sociale la nivelul administraţiei 

publice.
Grup ţintă/beneciari: 
 persoane vârstnice dependente de îngrijire la domiciliu, care necesită îngrijiri medicale la domiciliu
 persoane externate din spital şi preluate în serviciile de îngrijire la domiciliu 
 bătrâni care necesită recuperare şi kinetoterapie la centrul de zi 
 bătrâni care beneciază de servicii de asistenţă socială 
 persoane vârstnice deplasabile, singure sau fără ajutor, care beneciază de servicii de socializare şi 

punere în valoare a potenţialului creator la centrul de zi „Speranţa_Dr. Ştefan Ciobanu” 
 persoane vârstnice care necesită îngrijire specializată în cadrul centrului rezidenţial
Locaţia: jud. Bacău: municipiul Bacău, oraşul Buhuşi şi 10 comune - Coloneşti, Dealu Morii, Găiceana, 
Glăvăneşti, Hurueşti, Motoşeni, Podu Turcului, Răchitoasa, Stănişeşti şi Vultureni, jud Vaslui - Averesti 
Bunersti
Servicii/activităţi: 
A. SERVICII LA DOMICILIU – din 1997

 a) Externarea dirijată se desfăşoară la nivelul spitalului judeţean, serviciile ind 
asigurate de către 6 asistenţi medicali din echipă.

 b ) Îngrijirile la domiciliu se desfăşoară în comunitate şi constau în: 
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1.5 DEZVOLTAREA DE MODELE DE SERVICII INTEGRATE DE ÎNGRIJIRE 
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 Îngrijire de bază prin intermediul îngrijitoarelor la domiciliu: asigurarea igienei personale, 
pregătirea şi administrarea hranei, îngrijirea persoanelor incontinente, cumpărături, ajutor 
menaj, etc.

 Asistenţă socială, consiliere şi advocacy prin intermediul serviciului de asistenţă socială 
 Servicii medicale la domiciliu prin intermediul asistenţilor medicali: pansamente simple şi 

complexe (post operatorii, ulceraţii, escare, etc.), FSC asigură: materiale sanitare pentru cei 
care nu îşi pot permite achiziţionarea lor. 

c) Servicii de îngrijire paleativă (pentru bolnavi terminali, cancere, etc.)
d) Voluntariat - cu voluntari înscrişi la “Centrul de voluntariat” al FSC 
Serviciile sunt acordate cu o contribuţie simbolică din partea beneciarilor.
În anul 2013 contribuţiile beneciarilor au reprezentat 5.59% din costurile serviciilor de îngrijire.
Număr de beneciari direcţi: în medie 588/lună

B. SERVICII ÎN CENTRUL DE ZI: Str. Pictor Andreescu 5 (Centrul Dr. Ştefan Ciobanu) din 2001
a) Kinetoterapie: în scop recuperator
b) Terapia ocupaţională
c) Asistenţa medicală: supravegherea funcţiilor vitale, măsurarea glicemiei, consiliere pe probleme de 

sănătate, organizarea unor întâlniri cu medicii specialişti;
d) Consiliere individuală şi de grup: persoanelor care au probleme în familie, cu prietenii sau vecinii 

etc.
e) Socializare:
 activităţi artistice şi culturale: pictură, desen, dans, lecturarea unor cărţi şi a presei, 
 activităţi gospodăreşti: amenajarea spaţiului verde şi a grădinii;
 activităţi meşteşugăreşti: goblen, cusut manual şi la maşina de cusut, brodat, traforaj, etc.;
 activităţi ludice: bingo, jocuri de cărţi, şah, ţintar, table, remi etc.; 
 editarea ziarului “Vocea Seniorilor”;
 excursii, drumeţii;
 turneu de teatru cu trupa “Idealuri”;
 activităţi deosebite: sărbătorirea persoanelor născute în luna în curs, ziua Internaţională a 

persoanelor vârstnice, sărbătorirea « Zilei Naţionale a Românilor », a Crăciunului, etc.;
Serviciile sunt acordate cu o contribuţie simbolică din partea beneciarilor.  În anul 2013 contribuţiile 

beneciarilor au reprezentat 2.78% din costurile serviciilor acordate în centrul de zi.
Număr de beneciari direcţi: în medie 112/lună

C. Satul seniorilor Milly – centru rezidenţial din 2013
 Cazare, masă şi îngrijire personală (pe o perioadă scurtă sau nedeterminată). 
 Însoţire la plimbare, acces internet, socializare, petreceri, iaz pentru pescuit, etc. Şi servicii de 

coafor, cosmetică şi înfrumuseţare (la cerere).
 Respiro pentru familiile care au în îngrijire o persoană vârstnică.
 Servicii de spălătorie, îngrijire personală şi a spaţiului locativ.
 Asistenţă medicală, kinetoterapie şi recuperare medicală.

Serviciile sunt acordate contracost:
· 1350 pentru persoane independente
· 1650 pentru persoane dependente.

· Capacitate 35 locuri
Echipă: 
Îngrijire la domiciliu 81 persoane:
- 5 asistenţi sociali; 5 lucrători sociali; 51 îngrijitoare la domiciliu; 1 medic geriatru; 12 asistente 
medical; 5 preparatori formare; 2 facilitatori 
Centru de zi 9 angajaţi:
- 1 asistent social; 5 lucrători sociali; 1 kinetoterapeut; 1 îngrijitor curăţenie; 1 jurist
Centrul rezidenţial:
- 12 îngrijitori; 2 asistenţi medicali; 1 asistent social; 1 kinetoterapeut; 1 medic; 2 facilitatori
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Costuri şi nanţarea: 
Cost/beneciar îngrijit la domiciliu: 123 lei/lună
Cost/beneciar centru de zi: 324 lei/lună
MMFSS, CJAS, Primăriile Coloneşti, Dealu Morii, Găiceana, Glăvăneşti, Hurueşti, Motoşeni, Podu 
Turcului, Răchitoasa, Stănişeşti, Vultureni din jud. Bacău, Primăria Bacău, RFFR şi fonduri proprii 
FSC
Cost/beneciar centru rezidenţial: 1500 lei/lună
Cotizaţie lunară beneciari, Start–up sponsori diverşi şi Colyn Williams Marea Britanie.
Parteneri: 11 primării din jud. Bacău: Coloneşti, Dealu Morii, Găiceana, Glăvăneşti, Hurueşti, 
Motoşeni, Podu Turcului, Răchitoasa, Stănişeşti, Vultureni, Buhuşi şi Avereşti Bunersti, jud. Vaslui
Rezultate: Îmbunătăţirea calităţii vieţii persoanelor vârstnice şi a familiilor acestora prin acordarea 
serviciilor la un înalt nivel de profesionalism, adaptate nevoilor beneciarilor.
Sustenabilitate: Personal calicat, existenţa resurselor materiale, asigurarea continuităţii 
serviciilor, experienţă de 17 ani, ISO 9001/2008 
Motivarea exemplului de bune practice: 
serviciile sunt acordate la standarde înalte care atestă experienţa; sunt acordate integral; sunt 
acordate de către o echipă multidisciplinară; echipele locale de îngrijire funcţionează ca o reţea
-modelul a fost preluat şi de alte instituţii din ţară
-studii şi manuale publicate de FSC sau la care au participat specialiştii noştri
Transferabilitate: Schimb de experienţă, personal calicat şi existenţa resurselor nanciare.
Elementele specice modelului dezvoltat de organizaţie: 
Serviciile integrate: centru de zi – îngrijire la domiciliu – centru rezidenţial. Serviciile integrate pot  
dezvoltate în special la nivelul oraşelor mari.
Reţeaua de îngrijire la domiciliu poate funcţiona ecient la nivelul a cel puţin 10 comune

Centru rezidenţial pentru persoane vârstnice cu servicii de lungă durată (şi furnizare de servicii de 
îngrijire la domiciliu, 1 modul SMURD de urgenţă, serviciu canin de salvare vieţi omeneşti)
Scop: dezvoltarea reţelei locale de servicii sociale şi îmbunătăţirea accesului membrilor comunităţii din Orăştie şi 
zonele adiacente, a grupurilor vulnerabile cu risc ridicat de marginalizare şi excluziune socială la servicii sociale de 
calitate, de tip privat
Grup ţintă/beneciari: 30 de vârstnici beneciari ai serviciilor rezidenţiale, plus alţi minim 15 vârstnici  
beneciari ai serviciilor de zi, din rândul persoanelor apropiate celor cazaţi. 
Locaţia – Municipiul Orăştie
Servicii/activităţi: organizare de evenimente cu ocazia zilei internaţionale a persoanelor vârstnice, serbarea 
zilelor de naştere ale beneciarilor cu participarea aparţinătorilor şi prietenilor, participare la excursii, la serate 
caritabile, respectiv serata caritabilă de iarnă care are ca scop strângerea de fonduri 
Echipă: Director, medic, asistent medical, asistent social, psiholog, instructor animator, lucrător social, 
kinetoterapeut, inrmieri.
Costuri şi nanţarea: Finanţarea Centrului rezidenţial a fost de la Uniunea Europena prin POR 2007-2013 Axa 
Prioritară 3 DMI 3.2. Pentru lucrarea de construcţii, pentru o parte din dotare, completată cu o nanţare de la 
Ministerul Muncii, Familiei, Protecţiei Sociale şi Persoanelor Vârstnice şi din sponsorizări/donaţii. Costul/beneciar 
este de 1400 lei/lună pentru persoanele independente, de 1500 lei/lună pentru cele semidependente şi de 1600 

lei/lună pentru persoanele dependente.
Parteneri: Consiliul Local Orăştie care ne-a pus locaţia la dispoziţie printr-un contract de comodat 
reabilitată cu fonduri europene. Arbeiter Samriter Bund Germania care ne-a sprijinit de la începutul 
constituirii asociaţiei.
Rezultate: impact pozitiv deoarece la nivelul municipiului Orăştie există un singur centru pentru 
vârstnici în cadrul Serviciului Public de asistenţă socială, iar cererea pentru astfel de servicii este mult 
mai mare.
Sustenabilitate: Organizaţia are buget stabilit anual şi astfel este asigurată activitatea nanciară 
Anual este întocmit şi depus la instituţia nanciară locală, bilanţul exerciţiului nanciar. Sustenabilitatea

2.  ASOCIAŢIA SAMARITENII ORĂŞTIENI
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proiectului va  asigurată astfel: donaţii şi sponsorizări prin organizarea evenimentului „Balul caritabil de 
iarnă “; donaţii şi sponsorizări printr-un contract încheiat cu o rmă privată din municipiu; bugetul Legii 
34/1998; ajutor nanciar din partea organizaţiei ASB Germania; contribuţia beneciarilor încadraţi în 
serviciile rezidenţiale permanente.
Motivarea exemplului de bune practici: prin nanţarea obţinută de la Uniunea Europeană am 
reabilitat o clădire de patrimoniu la standarde europene, am creat 10 locuri de muncă, reuşind astfel să 
sprijinim şi familiile celor nou angajaţi.
Transferabilitate: poate  aplicat şi în alte comunităţi/regiuni prin atragerea de fonduri publice care 
vor  lansate în sesiunea următoare 2014-2020.
Elementele specice modelului dezvoltat de organizaţie: Asociaţia a îninţat 1 modul SMURD 
care activează în zona Orăştie, iar parteneri sunt ISU Hunedoara şi Spitalul de Urgenţă Deva. 
Din anul 2012 suntem autorizaţi pentru serviciul de transport sanitar ne-asistat, existând un protocol cu 
Spitalul Municipal Orăştie. Paramedicii angajaţi în cadrul serviciului SMURD realizează acţiuni de prim-
ajutor. Din acest an avem şi un serviciu canin de salvare de vieţi omeneşti pe care dorim să-l extindem pe 
viitor.

1.6 CALIFICAREA PERSONALULUI IMPLICAT ÎN FURNIZAREA DE ÎNGRIJIRI LA 
DOMICILIU

Serviciile de formare profesională pentru calicarea persoanelor în ocupaţia de îngrijitor 
la domiciliu a vârstnicilor - strategic planicate de Fundaţia Ruhama pentru a asigura 
îngrijiri la domiciliu vârstnicilor orădeni dependenţi şi semidependenţi.
Scop: Implementarea unor măsuri inovative care să sporească sustenabilitatea Centrului de Îngrijiri la 
domiciliu din Municipiul Oradea, serviciu social furnizat de Fundaţia Ruhama începând cu nalul anului 
2002 şi care a înregistrat un număr de 527 beneciari unici, conform monitorizărilor până la nalul 
anului 2013; Includerea unui sistem structurat de Planicare a intervenţiilor pentru vârstnici în 
programul de practică al persoanelor aate în proces de calicare
Grup ţintă/beneciari: Un număr mediu lunar de 17 persoane vârstnice dependente sau 
semidependente pe de o parte, iar pe de altă parte persoane care au decis recalicarea în ocupaţia de 
îngrijitor la domiciliu, un număr de 22 persoane ind în proces de calicare.
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Locaţia: în cadrul Centrului Cariere al Fundaţiei Ruhama, str. Universităţii nr. 4, Oradea.
Servicii/activităţi: programe de calicare pentru ocupaţia de îngrijitor la domiciliu a vârstnicilor din 
anul 2005, răspunzând unor nevoi interne ale organizaţiei de a forma resurse umane pentru Centrul de 
îngrijiri la domiciliu îninţat în 2002 la Oradea. Din 2005 până în prezent, peste 2615 persoane s-au 
calicat în 147 de cursuri, dintre care, 455 de persoane au participat la cursurile de calicare de 
îngrijitori vârstnici, în 25 de grupe, realizând practica de specialitate în serviciile sociale de îngrijiri la 
domiciliu a vârstnicilor orădeni.
Echipă: Asistenţi sociali, îngrijitori la domiciliu, practicanţi aaţi în proces de calicare şi formatori.
Costuri şi nanţarea: Aproximativ 150 lei lunar/beneciar. Sursele de nanţare sunt: sumele plătite 
de persoanele aate în procesul de calicare.
Rezultate: Serviciile sunt oferite gratuit vârstnicilor orădeni, iar intervenţiile asigurate de practicanţi 
completează îngrijirea asigurată de familie ind asigurată de îngrijitorii profesionişti.
Sustenabilitate: Promovarea cursurilor de calicare şi identicarea de noi cursanţi interesaţi să se 
calice în meseria de îngrijitor vârstnici la domiciliu;
Motivarea exemplului de bune practice: Este o alternativă la subnanţarea serviciilor sociale de 
îngrijiri la domiciliu a vârstnicilor.
Transferabilitate: Acest model poate  dezvoltat de actualii furnizori de servicii sociale din alte regiuni 
care pot să-şi dezvolte un program de formare profesională în cadrul căruia practica de specialitate a 
participanţilor să e coordonată în îngrijirea unor vârstnici din comunitate. 
Elementele specice modelului dezvoltat de organizaţie: Elementele specice sunt cele de a 
derula o activitate economică generatoare de resurse pentru organizaţie (cursurile de calicare în 
ocupaţia de îngrijitoare la domiciliu) cu elemente specice de îngrijire a vârstnicilor la domiciliul 
acestora.

  1.7 CREAREA ŞI DEZVOLTAREA SERVICIILOR DE ÎNGRIJIRE LA DOMICILIU A 
VÂRSTNICILOR

 1.  ASOCIAŢIA CARITAS EPARHIAL ORADEA

Serviciul de Îngrijire şi Asistenţă Socio – Medicală la Domiciliu pentru Persoane Vârstnice
Scop: de a îmbunătăţi condiţiile de viaţă şi starea de sănătate a vârstnicilor incapabili de a desfăşura 
singuri activităţile de bază şi a aparţinătorilor, şi facilitarea îmbunătăţirii calităţii vieţii îngrijitorilor.
Grup ţintă/beneciari: 30 beneciari/lună, persoane vârstnice, persoane singure, persoane ale 
căror venit, în raport cu cheltuielile lunare, nu îşi pot permite acoperirea nevoilor de bază. 
Serviciul de Îngrijire la Domiciliu are stabilite criterii clare de selecţie şi pentru a deveni beneciar 
trebuie îndeplinite cel puţin trei din criterii. Criterii de selecţie: Venitul pe membru de familie nu 
depăşeşte 500 lei; Persoane şi familii aate în situaţii de dicultate; Persoane cu vârsta peste 65 de ani; 
Persoane imobilizate la pat sau greu deplasabile; Persoane care nu-şi pot satisface nevoile 
fundamentale de bază
Locaţia: Str. Episcop Mihai Pavel, nr.2, Oradea, jud. Bihor
Servicii/activităţi: Activităţile de natură medicală tratamente (injecţii, pansamente, îngrijirea şi 
prolaxia escarelor), clisme, perfuzii, monitorizare parametri; Activităţile de natură socială servicii de 
bază: ajutor pentru igiena corporală; îmbrăcare/dezbrăcare; igiena eliminărilor; hrănire/hidratare; 
transfer/mobilizare; suport emoţional, servicii de alimentaţie; efectuarea de cumpărături; activităţi 
de menaj; activităţi de administrare şi gestionare; activităţi de petrecere a timpului liber.
Echipă: un asistent social, un asistent medical şi un coordonator, specialişti 
Costuri şi nanţarea: Costul lunar pe beneciar este de 336,2 lei
Sursele de nanţare provin din: Consiliul local 10%; Fonduri proprii 48%; Alte surse: 42% 
Parteneri: Casa de Asigurări de Sănătate Bihor; Serviciul Public Comunitar de Evidenţa Populaţiei; 
Administraţia Socială Comunitară Oradea
Serviciul de îngrijire la domiciliu este membru Confederaţiei Caritas România, prin care suntem aliaţi la 
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Caritas Europa şi Caritas Internationalis şi totodată şi membru al Coaliţiei STRONG.
Rezultate: Îmbunătăţirea stării de sănătate; Creşterea confortului zic şi psihic al beneciarilor şi 
implicit aparţinătorilor; Creşterea stimei de sine; Creşterea calităţii vieţii; Facilitarea dobândirii 
autonomiei; Stimularea abilităţilor; Prevenirea scăderii nivelui de trai
Sustenabilitate: Prin sârguinţa şi devotamentul specialiştilor care asigură serviciile socio-medicale de 
calitate, prin atragerea de noi fonduri şi totodată prin contribuţia CAS.
Motivarea exemplului de bune practice: prin sârguinţa şi devotamentul specialiştilor care asigură 
serviciile socio-medicale de calitate; prin atragerea de noi fonduri; prin contribuţia CAS.
Transferabilitate: Prin asigurarea calităţii serviciilor oferite;
Elementele specice modelului dezvoltat de organizaţie: Relaţia dintre beneciar şi cadru 
medical; Dăruirea şi pasiunea cu care lucrează specialiştii; Satisfacţia personalului privind rezultatele 
soldate cu succes; Corectitudinea şi devotamentul; Calitatea serviciilor socio-medicale oferite.

      

Poveste de succes “ADAMS –ACASA”
Scop: respectarea drepturilor şi principiilor 
beneciarului, astfel: dreptul de a rămâne în 
propria casă; dreptul beneciarilor de a-şi 
păstra st i lu l  de v iaţă a les;  dreptu l 
beneciarilor de a  bine informat, de a lua 
decizii şi de a  parte activă în procesul de 
îngrijire; dreptul de a primi îngrijiri adecvate 
propriilor nevoi; dreptul la intimitate; dreptul 
de a-şi asuma riscuri.
Grup ţintă/beneciari: orice persoană, 
dacă sunteţi în imposibilitatea de a vă deplasa 
sau de a vă îngriji singur (ă); dacă suferiţi de o 
afecţiune cronică, ce necesită tratamente 
periodice; dacă aveţi în familie o persoană 
pentru care necesită îngrijire

Locaţia: Populaţia localităţilor Slatina Timiş, Ilova, Sadova Nouă, Sadova Veche, Sat Bătrân,
Armeniş, Goleţ, Luncaviţa, Verendin., etc. Având în vedere mobilitatea şi dotarea Adams pot  
oferite servicii şi acoperite solicitările venite din Reşiţa şi Caransebeş.
Servicii/activităţi: 
1. SERVICII MEDICALE: Contact permanent cu medicul curant şi medicul de familie; Monitorizarea 
permanentă a parametrilor ziologici; Elaborarea, iniţierea şi controlul planului de activare şi mobilizare, 
masaje, zio-kinetoterapie; Prevenirea şi tratamentul escarelor de decubit, toaleta, etc.; Consilierea 
pacienţilor şi aparţinătorilor cu privire la îngrijirea medicală la domiciliu.
2. SERVICII CU CARACTER INFIRMIER/AJUTOR GOSPODĂRESC: Igiena corporală parţială şi 
totală, la domiciliu; Sprijin în rezolvarea problemelor gospodăreşti (curăţirea locuinţei, spălatul rufelor, 
gătit, cumpărături); Închirierea mijloacelor de îngrijire la domiciliu; Mediotecă (paturi, cărucioare 
rulante, cârje, cadre pentru mers, etc); Transportul asistaţilor la centru, medic, slujbe religioase, 
manifestări culturale, etc
3. SERVICII CU CARACTER SOCIAL: Consiliere şi sprijin în rezolvarea problemelor administrative

- Asociaţia” Asistenţa Bolnavilor” 
Echipă: Echipa medicală multidiciplinară, voluntari
Costuri şi nanţarea: CJAS, Consiliul Local, Partenerii belgieni, Plată directă, Cotizaţie anuală, 
Sponsorizări, Medie -Cost/beneciar = 120 lei/lună
Parteneri: VZW Geel Roemeniekomitee, C.M Mechlen Turnhout, W-Y Croos Belgia
Rezultate: Servicii medico – sociale integrate

2.  ASOCIAŢIA DE AJUTOR MUTUAL SLATINA TIMIŞ
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Sustenabilitate: activitate lantropică ce se desfăşoară fără a epuiza resursele disponibile; contact 
permanent cu beneciarii, voluntarii şi partenerii externi; Training continuu pentru personalul implicat
Motivarea exemplului de bune practice: se oferă servicii medico – sociale la domiciliu tuturor 
categoriilor de beneciari
Transferabilitate: Da, prin multiplicarea modelului bazat pe spiritul de solidaritate
Elementele specice modelului dezvoltat de organizaţie: Spiritul de solidaritate, prin plata unei 
cotizaţii şi recrutare, selecţie şi training voluntari

Dezvoltarea capacităţii ONG de a acorda îngrijiri socio-medicale pentru persoane 
vârstnice cu nevoi  speciale din 
Municipiul Deva
Scop: Îmbunătăţirea infrastructurii serviciilor 
medico-sociale din Municipiul Deva, crearea 
de facilităţi pentru persoanele defavorizate în 
vederea accesului la servicii şi creşterea 
gradului de informare a populaţiei din 
Municipiul Deva.
Grup ţintă/beneciari: 
Beneciari direcţi: 20 persoane vârstnice 
dependente şi semidependente, domiciliate 
în Municipiul Deva
Beneciari indirecţi: 80 de membri ai familiei 
şi persoane de suport ai beneciarilor 
vârstnici
Locaţia: Municipiul Deva
Servicii/activităţi: Perioada derulării proiectului: 5 noiembrie 2013 – 31 decembrie 2013
Descrierea pe scurt a activităţilor desfăşurate: Organizarea unei campanii de informare despre gama de 
servicii, timp de primire şi procedeu de obţinere, drepturile beneciarilor, etc. Campania realizată de 
membri asociaţiei cu 4 voluntari, 2500 de broşuri, 6000 de pliante distribuite; Crearea website: 
www.asociatiadoctorulcasei.ro; Realizarea unui studiu de piaţă pentru a creşte capacitatea asociaţiei de 
a acorda servicii medico-sociale; Achiziţionarea de echipamente şi materiale medicale necesare 
desfăşurării activităţii asociaţiei; Promovarea proiectului prin informare şi publicitate, realizarea de 
reportaje TV etc.
Echipă: Personalul asociaţiei şi 3 asistenţi medicali voluntari
Rezultate: grad crescut de informare a populaţiei din municipiul Deva cu privire la serviciile socio-
medicale existente şi la drepturile lor sociale; grad crescut al capacităţii asociaţiei de a acorda servicii 
socio-medicale; grad crescut a calităţii vieţii pentru persoane cu handicap; grad crescut al vizibilităţii 
Asociaţiei Centrul de Îngrijiri la Domiciliu” Doctorul Casei”

Servicii sociale la domiciliu pentru persoane vârstnice cu situaţie materială şi familială 
precară
Scop: creşterea speranţei de viaţă, a persoanelor vârstnice din municipiul Brăila;
Grup ţintă/beneciari: vârstnicii cu condiţii sociale precare, peste 60 ani, cu stare de sănătate care 
nu le permite să se autogospodărească, fără venituri sau cu venituri foarte mici, fără familie sau 
abandonaţi de aceasta.
Locaţia: Centrul organizat într-un spaţiu dat în folosinţă gratuită de către Consiliul Local şi amenajat de 
Fundaţia Lumina.

4.  FUNDAŢIA LUMINA BRĂILA

3. ASOCIAŢIA CENTRUL DE ÎNGRIJIRI LA DOMICILIU DOCTORUL CASEI
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Servicii/activităţi: menaj uşor, spălătorie, asistenţă socială, distribuirea de materiale de curăţenie.
Echipă: coordonator proiect, îngrijitor la domiciliu, lucrător social, asistent social (voluntar), şofer 
(voluntar)
Costuri şi nanţarea: subvenţie de la bugetul local în baza legii 34/1998 - subvenţia lunară/persoană 
asistată este de 47 lei. Costul lunar/beneciar este de 63,20 lei.
Parteneri: Direcţia de Asistenţă Socială Brăila şi ISJ Brăila.
Rezultate: Menţinerea vârstnicului în mediul propriu de viaţă; Reducerea cererilor de 
instituţionalizare; Ameliorarea calităţii vieţii vârstnicilor; Prevenirea marginalizării şi excluziunii sociale; 
Creşterea gradului de accesibilitate a vârstnicului la serviciile sociale; Diminuarea gradului de 
dependenţă socială;
Sustenabilitate: sponsorizări, donaţii, fonduri proprii ale furnizorului, subvenţie de la bugetul local.
Motivarea exemplului de bune practice: aproximativ 5300 beneciari, reducerea cererilor de 
instituţionalizare, creşterea calităţii vieţii şi limitarea marginalizării sociale.
Transferabilitate: Constituirea unei echipe de lucru compusă din persoane dedicate cauzei, cu 
aplecare către problemele specice grupului de vârstă, dispuse să lucreze în condiţii de multe ori dicile.
Elementele specice modelului dezvoltat de organizaţie: Manifestările vârstnicilor noştri sunt 
de natură emoţională, iar cuvintele sunt, de multe ori, de prisos.

5.  SOCIETATEA NAŢIONALĂ DE CRUCE ROŞIE - FILIALA BACĂU

Centrul de servicii de îngrijire şi asistenţă la domiciliu pentru persoane vârstnice 
„Deschideţi o uşă!”
Scop: Îmbunătăţirea condiţiilor de trai şi promovarea incluziunii sociale a vârstnicilor prin creşterea 
gradului de dezvoltare, diversicare a serviciilor de îngrijire la domiciliu implementate de Crucea Roşie 
Bacău
Grup ţintă/beneciari: 70 de persoane vârstnice şi cu probleme sociale de pe raza Municipiului 
Bacău care prezintă diferite afecţiuni medicale.
Locaţia: Mun. Bacău, jud. Bacău
Servicii/activităţi: Activitatea nr.1: Selectarea şi constituirea echipei; Activitatea nr. 2: identicarea 
nevoilor şi identicarea persoanelor beneciare, respectiv 70 vârstnici cu stare de sănătate şi situaţie 
economico-socială precară; Activitatea nr.3: Activităţi de îngrijire socio-medicală: a) Servicii sociale: 
informarea despre drepturi, sprijin pentru plata unor servicii; ajutor pentru menaj şi cumpărături; 
servicii de alimentaţie; etc. B) Intervenţiile socio-medicale: igiena persoanei; alimentarea persoanei 
dependente; etc. C) Intervenţiile medicale: monitorizarea parametrilor ziologici, administrarea 
medicamentelor; etc; Activitatea nr. 4: Activităţi de socializare; Activitatea nr. 5: Mediatizare în rândul 
populaţiei; Activitatea nr. 6: Evaluarea proiectului 
Echipă: Coordonator proiect, Medic voluntar, 2 îngrijitori şi 1 asistent medical, 10 Voluntari
Costuri şi nanţarea: 

- Contribuţia nanciară a solicitantului    27336 lei
- Contribuţia solicitată Autorităţii Finanţatoare   31496 lei
- Durata: 5 luni
- Costul per beneciar pe lună: 105 lei

Parteneri: Consiliul Local Bacău şi Direcţia de Asistenţă Socială Bacău
Rezultate: îmbunătăţirea situaţiei beneciarilor direcţi prin: creşterea confortului zic şi psihic şi 
asigurarea integrării sociale; reducerea numărului de persoane care solicită instituţionalizare; 
acordarea de îngrijiri la domiciliu; 
Sustenabilitate: Prin experienţa dobândită, prin expertiza dobândită de echipa Centrului, prin 
aprecierile beneciarilor şi ale partenerilor noştri.
Motivarea exemplului de bune practici: o soluţie viabilă şi economică pentru persoanele vârstnice, 
cu domiciliul legal şi stabil în Municipiul Bacău, cu venituri modeste, situaţii în care familia nu poate sau 
nu vrea să se implice şi care au ajuns într-o stare de neputinţă. 
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Transferabilitate: Modelul implementat poate  aplicat şi în alte judeţe. Am extins proiectul din 
municipiul Bacău în alte localităţi din judeţ: Comăneşti, Moineşti, Traian, în parteneriat cu Primăriile.
Elementele specice modelului dezvoltat de organizaţie: Societatea Naţională de Cruce Rosie, 
liala Bacău implică voluntarii, elevi din clasele a XI-a şi a XII-a, în activităţi de socializare cu persoanele 
vârstnice. Persoanele vârstnice sunt încurajate să stabilească şi alte tipuri de activităţi care sunt 
organizate de către Crucea Roşie Bacău.      

Servicii de asistenţă socio-medicală şi îngrijiri acordate la domiciliu pentru persoane
vârstnice 
Scop: acordarea de servicii complexe, sociale şi medicale, la domiciliul persoanelor cu nevoi speciale, 
predominant vârstnice. 
Grup ţintă/beneciari: 230 persoane vârstnice/lunar, cu 
stare socială precară, cu patologii multiple, în stare de 
dependenţă parţială sau totală sau pacienţi în stadiul paliativ sau 
terminal.
Locaţia: municipiul Cluj-Napoca, la domiciliul beneciarilor, 
coordonate la sediul Fundaţiei pentru Îngrijirea Vârstnicului.
Servicii/activităţi: asistenţă socială: evaluare socială, 
consiliere psihologică, reprezentare, ajutor material; îngrijiri de 
bază – îngrijiri inrmiere; îngrijiri medicale şi paliative la 
domiciliu: monitorizarea parametrilor ziologici, administrare de 
medicamente, îngrijirea plăgilor/escarelor/stomelor/stulelor, 
etc.
Echipă: Preşedintele FIV – medic de MG şi gerontologie; 
Director de îngrijiri - asistentă medicală; 3 asistenţi sociali cu studii superioare; 2 asistenţi medicali; 1 
psiholog voluntar; 1 medic primar de MG/MF cu competenţă în îngrijiri paliative; 1 kinetoterapeut 
voluntar; 4 îngrijitori bătrâni; 12 voluntari vârstnici din rândul membrilor FIV
Costuri şi nanţare: - Asistenţa socială: 120 RON/lună/beneciar – Subvenţie în baza Legii 34/1998 
din bugetul local al Primăriei Cluj-Napoca; Îngrijire medicală: 50 RON/vizită – nanţare CJASS Cluj; 
Sponsorizare: 10.600 RON/lună – Fundaţia TEAMCO Elveţia; fonduri proprii
Parteneri: Primăria Municipiului Cluj-Napoca – Direcţia de Asistenţă Socială şi Medicală; Fundaţia 
TEAMCO din Elveţia; Casa Judeţeană de Asigurări de Sănătate Cluj; Asociaţia de Ajutor Mutual Cluj; 
Şcoala Internaţională – Transylvania College din Cluj; Agenţia Judeţeană de Plăţi şi Inspecţia Socială 
Cluj; Aeroportul Internaţional Cluj-Napoca; Centrul de Voluntariat Cluj-Napoca; Universitatea Babeş-
Bolyai – Facultatea de Asistenţă Socială şi Sociologie
Rezultate: schimbarea mentalităţilor, atitudinilor privind persoana vârstnica, reducerea 
instituţionalizării sau scurtarea spitalizărilor îndelungate, dobândirea de abilităţi, cunoştinţe pentru 
autoîngrijire, diminuarea stresului familiei, creşterea calităţii vieţii, eliminarea sentimentului de izolare 
socială, ajutor material
Sustenabilitate: oferirea serviciilor de calitate cu personal bine pregătit profesional; informarea 
publicului larg de importanţa furnizării serviciilor la domiciliu; strângere de fonduri, campania 2%; 
dezvoltare organizaţională şi pregătirea continuă a personalului
Motivarea exemplului de bune practici: asigurarea accesului la servicii, acordarea serviciilor de 
bună calitate, personal bine pregătit profesional
Transferabilitate: diseminarea modelului de servicii şi altor organizaţii/comunităţi prin organizare de 
conferinţe, seminarii, proiecte comune
Elementele specice modelului dezvoltat de organizaţie: acreditare pentru obţinerea statutului 
de unitate socială şi furnizor de îngrijiri medicale, standarde şi protocoale de îngrijiri.

6.  FUNDAŢIA PENTRU ÎNGRIJIREA VÂRSTNICULUI
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Activă, în plan familial şi profesional
Scop: Flexibilizarea programului de lucru prin implementarea de tehnologii informatice de monitorizare 
şi relaţionare între îngrijitorul la domiciliu şi persoanele asistate, determinând o economie de timp a 
femeii angajate şi realizarea activităţii profesionale, implicit reconcilierea vieţii profesionale cu cea de 
familie
Grup ţintă/beneciari: Beneciari direcţi: femei angajate în funcţia de „îngrijitor la domiciliu” ale 
asociaţiei.; Beneciari indirecţi: persoane dependente asistate la domiciliu, familiile acestora, familiile 
beneciarilor           direcţi, alţi furnizori de servicii sociale care pot implementa metodele inovative.
Locaţia: Reşiţa
Servicii/activităţi: Managementul proiectului – planicarea activităţilor, a resurselor, monitorizarea şi 
coordonarea activităţilor, managementul riscurilor; Achiziţii: tablete, abonament internet, consultanţă 
şi servicii IT; Informare, consiliere, mentorat privind metodele de exibilizare/optimizare a timpului de 
lucru; Instruire utilizare şi operare IT pentru angajatele grup ţintă; Promovarea proiectului- prin 
intermediul mass-mediei locale, pagină web, etc. 
Echipă: manager proiect, responsabil nanciar şi coordonator informare, consiliere şi mentorat.
Costuri şi nanţarea: 
Cost iniţial pt achiziţionarea unei tablete/îngrijitoare este de 2000 lei: 5 beneciari = 400 lei/beneciar
Cost lunar abonament internet 60 lei: 5 beneciari = 12 lei/lună/beneciar
Rezultate: menţinerea pe piaţa muncii prin exibilizarea programului de lucru pentru angajate; 
informarea, consilierea,instruire utilizare şi operare IT; crearea unei reţele de furnizare de servicii 
sociale şi comunicare interpersonală.
Sustenabilitate: Din resurse proprii
Motivarea exemplului de bune practice: impact asupra beneciarilor imediat şi direct, odată cu 
punerea în funcţiune a sistemului IT.
Transferabilitate: Proiectul viabil pe termen mediu şi lung prin implementarea sistemului către alţi 
beneciari, ind un exemplu de bune practici şi pentru alţi furnizori de servicii sociale
Elementele specice modelului dezvoltat de organizaţie: Flexibilizarea/optimizarea timpului de 
lucru prin implementarea de tehnologii informatice de monitorizare şi relaţionare între angajaţi, 
angajatori, parteneri, colaboratori, etc.

8. CENTRUL DIECEZAN CARITAS IAȘI

Centru de Îngrijire la Domiciliu în mediul rural
Scop: Acordarea servciciilor de  asistenţă socială şi îngrijire medicală la domiciliu persoanelor care prin 
condiţia lor zică şi/sau psihică sunt izolate la pat sau la domiciliu.
Grup ţintă/ beneciari: Persoane vârstnice, imobilizate la pat sau la domiciliu, cu sau fără 
aparținători selectați pe baza unor criterii medicale și sociale argumentate prin documente, și excluzând 
orice discriminare etnică, de vârstă sau sex, de apartenență politică, socială sau religioasă.
Locatia : Com Mircești, Jud Iași
Servicii/ activitati : Selecția persoanelor vârstnice beneciare de servicii de îngrijire la domiciliu; 
Elaborarea planurilor individualizate de îngrijire; Oferirea de servicii de îngrijire la domiciliu: Serviciile 
socio-medicale, Serviciile sociale, Serviciile de îngrijire medicală la domiciliu; Organizarea de acțiuni de 
socializare pentru vârstnici
Echipa: Coordonator proiect, Asistent medical/coordonator centru, Asistent social, Îngrijitoare bătrâni 
la domicliu, Voluntari
Costuri si nantarea: 150 lei/ beneciar/ lună; nanțare: Ministerul Muncii, Familie, Protecției sociale 
și Persoanelor Vârstnice, Consiliul local Mircești, Casa Județeană de Asigurări de Sănătate, Fonduri 
proprii Centrul Diecezan Caritas Iași
Parteneri: Congregaţia "Fiicele Duhului Sfânt" Mircești, Consiliul Local Mircești, Parohia Iugani - Sfânta 
Fecioară Maria, Regină, Medici de familie

7.  ASOCIAŢIA DE BINEFACERE PRO VITAM
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Rezultate: Scăderea numărului de persoane vârstnice care necesita instituţionalizare.Îmbunătăţirea 
calităţii vieţii, a stării de sănătate atât zice cât şi a igienei mentale a asistaţilor cu păstrarea 
independenţei maxim posibile în raport cu condiţia proprie:
         - Ca efect al îngrijirii speciale şi de bază al beneciarilor ei vor avea un , vor  confort zic sporit
prevenite apariţia bolilor cu determinism  social (datorate igienei precare, sărăciei, singurătăţii), cum 
sunt bolile infecţioase, subnutriţia, depresiile de involuţie etc.)

-  Ca urmare a serviciilor sociale la domiciliu diferitele probleme administrative ale   
beneciarilor vor  rezolvate la timp şi cu un cost şi efort minim din partea lor, asigurând o 
integrare mai  bună în societate, respectiv în reţeaua de asigurări sociale existent.
-  Mijloacele de îngrijire la domiciliu puse la dispoziţia beneciarilor vor facilita procesul de 
îngrijire şi vor   cu decienţe motorii.creşte mobilitatea persoanelor
-  Cursurile elementare de îngrijire antrenează familia, vecinătatea, voluntarii într-un 
proces de asistenţă socială in-formală, benecă asistatului dar şi celor implicaţi.

Sustenabilitate: Sustenabilitatea nanciară a exemplului de bună practică este asigurată pe de o 
parte prin menținerea națatorilor cu tradiție și pe de altă parte prin efortul continuu al coordonatorilor 
de program de a identica noi surse de națare și noi colaboratori.
Motivarea exemplului de bune practici : Proiectul propus este un exemplu de bună practică 
deaorece funcționeaza cu succes de 10 ani și s-a creat un impact major la nivel comunității în care 
oferim servicii.
Transferabilitate: Acest model poate  aplicat și în alte altor comunitati / regiuni / organizatii în felul 
următor : Identicarea comunităților unde este nevoie de servicii de îngrijire la domiciliu, identicarea 
de colaboratori în zona respectivă, rescutarea unei echipe locale și formarea acesteia denticarea și , i
accesare surselor de nanțare 

Servicii de îngrijire la domiciliu a persoanelor 
vârstnice
Scop: îmbunătăţirea calităţii vieţii persoa-nelor şi 
prevenirea instituţionalizării
Grup ţintă/beneciari: 80 de persoane vârstnice, 
cu vârsta între 65-95 ani, sărace şi dependente zic, 
imobilizate la pat sau la domiciliu, aându-se în 
imposibilitatea de a-şi satisface nevoile medicale, 
igienico-sanitare, social-administrative şi de 
relaţionare. 
Locaţia: Loc. Reghin
Servicii/activităţi: Serviciile de îngrijire de bază: 

servicii primare: pregătirea/încălzirea hranei; servicii de îngrijire personală, comuni-care; Servicii 
menajere şi gospodăreşti: igiena patului, spălarea lenjeriei; Servicii de asistenţă socială: integrare 
socio-familială - servicii de informare şi consiliere legislativă, etc.; Servicii medicale: supravegherea 
administrării medicaţiei şi a injecţiilor prescrise de către medicul de familie; Servicii de adaptare şi 
amenajare a ambientului; Alte servicii - religioase: spovedanie, împărtăşanie, maslu, etc 
Echipă: un director executiv/asociaţie, un coordonator/preot misionar, un asistent social, un asistent 
medical, patru îngrijitori la domiciliu
Costuri şi nanţarea: 113,64 lei/lună - Bugetul local
Parteneri: Primăria Municipiului Reghin, Arhiepiscopia Ortodoxă Română Alba Iulia şi Parohia 
Ortodoxă Română “Sfânta Treime” Reghin.
Rezultate: îngrijirea corporală şi umană a vârstnicului, de a-l conduce la nevoie, de a-l desprinde de 
problemele zilnice, de a-i comunica linişte, o atitudine pozitivă, creând un sistem comprehensiv în 
vederea depăşirii unor situaţii de nevoie. Serviciile contribuie la menţinerea siguranţei lor, la obţinerea şi 

 9.  ASOCIAŢIA FILANTROPIA ORTODOXĂ ALBA IULIA FILIALA REGHIN
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păstrarea unui nivel optim de viaţă care să le permită implicarea în viaţa socială, adaptarea la 
schimbare, anularea anxietăţii şi solitudinii.
Sustenabilitate: Prin prelungirea convenţiilor de parteneriat
Motivarea exemplului de bune practici: Datorită rezultatelor şi creşterii numărului de beneciari 
de la 35 şi până în prezent să ajungă la 80 de persoane vârstnice
Transferabilitate: Se poate aplica și la nivelul altor comunități prin aplicarea și respectarea 
obiectivelor propuse și totodată prin încheierea unor convenții de parteneriat în vederea implicării 
comunității.

1.8 METODE INOVATIVE PROGRAME – KINAESTHETICS PENTRU PERSOANE 
VÂRSTNICE ŞI BOLNAVE

ASOCIAŢIA CARITAS ALBA IULIA – ASISTENŢĂ MEDICALĂ ŞI SOCIALĂ

Dezvoltarea competenței mișcării prin programul Kinaesthetics în îngrijirea și asistența 
persoanelor vârstnice și bolnave
Scop: îmbunătățirea condiției de viață a persoanelor dependente, imobilizate la pat și/sau domiciliu, 
care nu își pot satisface nevoile de bază, necesită îngrijire, respectiv prevenirea de a ajunge în această 
situație a persoanelor care sunt expuse acestui risc, cum ar  persoanele vârstnice.
Grup ţintă/beneciari: persoane vârstnice/dependente, imobilizate la pat și/sau domiciliu, care nu 
își pot satisface nevoile de bază, și necesită îngrijire, suport, și/sau supraveghere sau persoane 
vârstnice care prezintă riscul de a ajunge în această situație.
Locaţia: județul Harghita. Locații: http://www.caritas-ab.ro/?page_id=3666
Servicii/activităţi: activități de dezvoltare a competenței mișcării în grup și personal pentru 
personalul de îngrijire din diferite instituții, persoane vârstnice, bolnavi imobilizați la pat sau domiciliu, 
persoane cu handicap.
Echipă: echipele Centrelor de competență a mișcării care sunt alcătuite din traineri Kinaesthetics. 
Există 3 Centre de competență: Centrul de competență Miercurea Ciuc, Centru de dezvoltare a 
competenței mișcării Gheorgheni, Centru de dezvoltare a competenței mișcării Odorheiu Secuiesc
Costuri şi nanţarea: Finanțarea/2013 a fost de 948.328 lei. Numărul mediu de beneciari pe lună a 
fost de 250 persoane, astfel valoarea medie pe lună pe beneciar a fost de 126 lei/beneciar/lună
Parteneri: Direcția Generală de Asistență Socială și Protecția Copilului Harghita; Ministerul Muncii 
Familiei și Protecției Sociale. Autoritățile publice locale din: Județul Harghita: Gheorgheni, Miercurea 
Ciuc, Odorheiu Secuiesc, Sântimbru, Sărmaș.
Rezultate: Reintegrarea celor cu probleme de mișcare în societate, sau prevenirea de a ajunge într-o 
situație care să pericliteze situația socială, asigurarea unui potențial uman calicat și motivat, redarea 
demnității umane, ajutor pentru acei oameni și familii care au o persoană cu probleme de mobilizare;
Sustenabilitate: prin asigurarea calității serviciilor. Punem accent pe îmbunătățirea continuă a calității 
serviciilor prin programe de formare continuă, prin reînnoirea continuă a aparatelor, a autoturismelor 
din dotare. Contractele de acordare de servicii încheiate cu autoritățile publice locale sunt și o 
răspundere. Astfel, am realizat un sistem de controlling nanciar intern pentru asigurarea transparenței 
procesului de realizare a activităților de îngrijire la domiciliu.
Motivarea exemplului de bune practici: poate  aplicat la nivelul altor comunități, ușor de aplicat, 
cu nanțare redusă. Prin rețeaua sa de îngrijire la domiciliu, Caritas Alba Iulia ajunge la familii unde sunt 
persoane cu probleme locomotorii majore. Astfel, fără reclamă, capacitatea Centrelor este utilizată la 
maxim. 
Transferabilitate: poate  aplicat și la nivelul altor comunități, cu sprijinul autorităților locale, 
județene, donatorilor, sponsorilor.
Elementele specice modelului dezvoltat de organizaţie: 
Conținut. Noțiunea de Kinaesthetics am putea descrie cel mai bine prin arta/știința percepției mișcării. 
De fapt Kinaesthetics se ocupă cu următoarele conținuturi: Percepția și dezvoltarea diferențiată a 
propriei mișcări; Competenţa proprie a mișcării, adică posibilitatea aplicării multilaterale a propriei
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mișcări în așa fel ca viața personală și profesională să se îmbunătățească; Analiza diferențiată a 
activităților umane prin prisma practica-fundamentată a Kinaesthetics; Dezvoltarea acelor competente, 
prin care o persoană prin interacțiunea cu o altă persoană prin mișcarea proprie dezvoltă țintit 
competenţa de mișcare și ecacitatea mișcării celui ajutat. 
Kinaesthetics abordează prin două căi conținuturile: pune la dispoziție unelte și metode în scopul 
înțelegerii, sortării experiențelor personale. Astfel ascute atenția proprie asupra calității și diferențelor 
mișcărilor executate zi de zi. Pe de altă parte, face posibile procesele cognitive legate de fundamentarea 
teoretică și experimente științice. Legarea acestor două abordări pune bazele Kinaesthetics așa de 
covârșitor și inovativ.
Efecte. Mișcarea este esența vieții. Diferențierea percepției mișcării și dezvoltarea competenței de 
mișcare aduce aportul la îmbunătățirea stării de sănătate, dezvoltarea personală, a aptitudinilor de 
învățare. Kinaesthetics ajută în a găsi noi posibilități de mișcare, rezolvarea durerii de spate, tensiunii 
musculare, altor probleme similare, la susținerea mobilității, independenței la vârstă înaintată, 
dezvoltarea și folosirea creativității și exibilității proprii în diferite situații (ex. Situații de stres). 
În cadrul activităților cu nou născuți, persoane vârstnice, persoane cu handicap, bolnavi, Kinaesthetics 
inuențează din două puncte de vedere: dezvoltarea competenței mișcării este un avantaj atât pentru 
cel ajutat, cât și pentru cel care ajută. Dacă interacțiunile din cadrul procesului de îngrijire sunt formate 
conform Kinaesthetics atunci pot  observate schimbări aproape miraculoase în starea celui îngrijit, dar 
va  apărată și starea de sănătate a celui care îngrijește.
În cadrul unei societăți, Kinaesthetics face posibilă dezvoltarea competențelor practice și a asumării 
răspunderii individuale, și poate  folosit ca element al dezvoltării organizaționale și management de 
calitate. Kinaesthetics respectă individualitatea persoanei, contribuind la îmbunătățirea calității vieții 
acesteia.

1.9 PROIECTE CE SE ADRESEAZĂ POPULAŢIEI DE ETNIE ROMĂ

ASOCIAŢIA” ÎMPREUNĂ PRO EDUCAŢIE, SĂNĂTATE OAMENI ŞI ECONOMIE SOCIALĂ” 
(E.S.O.E.S.) - CRAIOVA

E important să u interesat de sănătatea mea
Scop: îmbunătăţirea stării de sănătate a etnicilor romi din 6 comunităţi din judeţul Dolj prin organizarea 
unor campanii de informare, educare şi conştientizare sub deviza „E important să i interesat de 
sănătatea ta” în rândul comunităţii rome din 6 localităţi din judeţul Dolj.
Grup ţintă/beneciari: etnici romi (tineri şi bătrâni), persoane cu vârste între 20-60 ani, fără 
calitatea de asigurat, cu venituri foarte mici, acces insucient la informaţii în domeniul educaţiei 
sanitare.
Beneciari direcţi - 300 etnici romi din 6 localităţi din judeţul Dolj
Beneciari indirecţi – 800 etnici romi (rude şi apropiaţi ai beneciarilor direcţi)
Locaţia: Craiova, Calafat, Cerăt, Lipovu, Catane şi Amărăştii de Jos.
Servicii/activităţi: Organizarea echipei; Conceperea şi redactarea materialelor informative necesare 
în campania de informare; Evaluarea nevoilor grupului ţintă; Implementarea campaniei „E important să 
i interesat de sănătatea ta” -componenta de informare şi de intervenţie; Evaluarea rezultatelor 
proiectului 
Echipă: membrii asociaţiei
Costuri şi nanţarea: Agenţia Naţională pentru Romi
Transferabilitate: DA, prin găsirea de nanţatori şi accesarea de fonduri europene adresate 
grupurilor vulnerabile
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CONCLUZII/PROPUNERI

În ciuda progreselor realizate de către furnizorii privaţi de servicii destinate vârstnicilor în ultimii 15 ani 
discriminarea împotriva persoanelor vârstnice rămâne problematică în România. Unul din factorii 
importanţi a reprezentat-o criza care a agravat fenomenul de discriminare bazat pe vârstă, el ind 
extrem de vizibil la nivelul pieţei muncii şi a accesului la bunuri şi servicii ale persoanelor vârstnice.

Pentru a răspunde de o manieră ecace acestei provocări legate de vârstă, în cadrul proiectului 
SenioriNet, partenerii proiectului şi asociaţiile membre care au aderat la reţea îşi propun ca în cooperare 
cu alţi parteneri implicaţi: reprezentanţi ai administraţiei centrale şi locale, ONGuri din domeniu, 
organizaţii de vârstnici, Consiliul Naţional al Persoanelor Vârstnice să se implice în elaborarea de 
propuneri pentru combaterea discriminării şi facilitarea accesului persoanelor vârstnice la servicii socio-
medicale, cu precădere la servicii de îngrijire la domiciliu.

Modalitatea de lucru este gândită astfel încât toate aceste instituţii să participe la Forumul 

furnizorilor de servicii adresate vârstnicilor din România organizat de către Confederaţia 

Caritas România împreună cu partenerii proiectului în cadrul căruia să se abordeze următoarele teme: 

nevoile vârstnicilor privind serviciile de îngrijiri la domiciliu, rolul statului în cadrul dezvoltării acestui 

domeniu, parteneriatul public privat, provocările întâmpinate de furnizori în furnizarea serviciului etc. 

Forumul se va naliza cu recomandări la nivel naţional privind dezvoltarea serviciilor adresate 

vârstnicilor, pentru a îşi exercita plenar drepturile în domenii esenţiale ale vieţii: cetăţenie activă şi 

incluziune socială, îmbătrânire sănătoasă şi demnă, acces la servicii de îngrijire socio-medicale la 

domiciliu.

Aceste recomandări se vor regăsi într-un document de politică publică privind dezvoltarea 
serviciilor sociale adresate persoanelor vârstnice din România cu precădere servicii de 
îngrijire socio-medicale la domiciliu şi care regăseşte un document al Uniunii Europene, respectiv 
Proiect de recomandare CM/Rec (2014) către statele membre referitor la promovarea drepturilor 
persoanelor vârstnice. Astfel, recunoscând că: 

- solidaritatea şi respectul între generaţii sunt foarte importante şi trebuie încurajate
- persoanele vârstnice trebuie să poată să participe în mod plenar şi efectiv şi să e integrate în 

societate, să poată să trăiască în demnitate, securitate, să e protejate contra oricărei forme de 
discriminare, izolare, violenţă, neglijenţă şi abuzuri, şi într-un mod cât mai autonom posibil 

- respectul demnităţii persoanelor vârstnice trebuie să e garantat în orice situaţie, inclusiv în 
situaţii de tulburări mentale, handicap, boală şi sfârşit de viaţă,

Se recomandă Guvernelor statelor membre
1. Să vegheze ca principiile denite în prezenta recomandare să e respectate în legislaţia şi practicile 
naţionale referitoare la persoanele vârstnice, şi să evalueze ecienţa măsurilor luate
2. Să asigure, prin mijloace şi măsuri adecvate o largă difuzare a prezenţei recomandări pe lângă 
autorităţile competente şi toate părţile implicate în vederea sensibilizării acestora la drepturile omului şi 
la libertăţile fundamentale ale persoanelor vârstnice
3. Să furnizeze exemple de bune practici în punerea în operă a prezenţei recomandări care să e 
transmise către publicul larg
4. Să examineze la nivelul Comitetului de Miniştri punerea în practică a prezenţei recomandări la 5 ani 
după adoptarea sa.
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Organizaţiile care au pus bazele iniţiativei sunt: 

Confederaţia Caritas România

Asociaţia Four Change

Fundaţia Crucea Alb Galbenă România (CAGR)

Asociaţia de Ajutor Mutual Bucureşti

Asociaţia Habilitas - Centru de Resurse și Formare Profesională

Proiectul „SenioriNet– reţea ONG de servicii dedicate persoanelor vârstnice"este co-nanţat printr-un grant din partea 

Elveţiei prin intermediul Contribuţiei Elveţiene pentru Uniunea Europeană extinsă.

Bucuresti, Iunie 2014
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