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“Cinsteste-i pe cei batrani, cdci vei ajunge si tu batrén” carfas

“Dezvoltam retele interrgionale pentru acces crescut la servicii sociale in Romania”

'Dro\/erb romanesc Proiect finantat prin granturile SEE 2009 - 2014, in cadrul Fondului ONG &n Romania



In 2015, datele Eurostat aratd ca in Roméania traiesc 3.300.000 persoane cu vérsta
de peste 65 de ani.In 2025 numdrul acestora va creste la 3.900.000 persoane, dintre
care 900.000 de varstnici peste 80 de ani. In 2030, Roménia va avea peste
1.000.000 persoane cu varsta de peste 80 ani.

fn prezent pentru cei mai mulﬁ dintre vérsfnici membrii familiei preiau responsabilifafea

ajunsa ln stare de dependenta.

Mentinerea vartnicilor in mediul lor obisnuit de viatd este o alternativd pentru plasarea
in centre pentru varstnici sau in alte tipuri de institutii. Ingrijirea la domiciliv reprezinta
un ajutor acordat acasd, in familie, acelor varstnici in nevoie. Scopul principal al
acestui model de ingrijire este acela de a face posibil ca oamenii sd-si mentind gradul
de independenta si sa-si continue viata langa cei dragi, cat mai mult timp posibil.

In ultimii 15 ani, ingrijirea la domiciliv si-a gasit locul in cadrul serviciilor sociale oferite
persoanelor varstnice cu/fard handicap in Romania. Organizatiile neguvernamentale
in parteneriat cu autoritdtile locale au transformat zeci de comunitdti in centrul si estul
Romaniei, devenind singurul sprjin pentru zeci de mii de batréni singuri sau familii in
nevoie. Impactul semnificativ al serviciilor oferite de Asociatia Caritas Alba lulia in
randul varstnicilor, familiilor acestora si comunitdtii in general a fundamentat
elaborarea acestui material.

Material realizat de Asociatia Four Change (www.4changero)
cu spriinul Asociatiei Caritas Alba Iulia - Asistenta Medicald si Sociald (wwwcaritas-aboro).

Ce este ingrijirea la domiciliu a varstnicilor?

Scopul ingrijitii la domiciliu este ca varstnicii s beneficieze de ingrijire demnd,
adecvatd si corespunzdtoare nevoilor individuale, direct in mediul sGu familiar.

Ingrijirea la domiciliv este un complex de servicii oferite in conformitate cu norme si standarde

bine definite, de catfre un personal specializat si calificat (medical, social) persoanelor in
varsta.

Atunci cand aceastd form& de ingrijire este realizatd de catre membri ai familiei sau voluntari,
cunoscuti, vecini etfc, termenul folosit va fi cel de ingrijire informald.




De ce este nevoie de ingrijire la domiciliu,
10 beneficii esentiale

Serviciile de ingrijire pentru varstnici se oferd ca urmare a pierderii autonomiei
functionale din cauze fizice, psihice sau mintale, varstnicul necesiténd astfel
ajutor semnificativ pentru a realiza activitdiile uzuale ale vietii de zi cu zi.

Situatia de dependentd este o consecinta a boli, traumei si dizabilitatii si
poate fi acutizatd de absenta relatilor sociale si a resurselor economice
adecvate.

1. Furnizeazd asistentd medicald si sociald certificatd, oferita de cadre
specializate - asistent medical, asistent social si/sau ingrijitor la domiciliy;

2. Cresc speranta de viatd a beneficiarilor de servicii, cu precadere a
celor mai vulnerabili dintre vérstnici, persoane fard familia oflatd in imediata
apropiere, care locuiesc in comunitdti izolate si cu acces limitat la infrastructura
de baza (drumuri accesibile, opa curentd sau incalzire);

3. Permit familiilor s& rdmé&nd unite prevenind ruptura si permiténd persoanei in
varstdl dependente s& rdménd la domiciliu si s& primeascd ingriirea necesard;

4. Pastreaza calitatea vietii, oferd véarsticului avantajele unei “vieti de
calitate” opuse celei din instituti;

3. Reduc numdarul zilelor de spitalizare a persoanelor varstnice
dependente;

6. Reduc riscul aparitiei infectiilor intraspitalicesti;

7. Permit medicului de familie sau medicului specialist monitorizarea evolutiei
pacientilor, prin intermediul furnizorilor de ingrijire;

8. Cresc sentimentul de securitate al pacientilor;

9. Cresc implicarea autoritatilor locale in viata varstnicilor, si implicit a
comunitatii;

10. Cresc constientizarea comunitdtii cu privire la importanta evitdrii
institutionalizdrii persoanelor in varstd, dependente prin ingriirea la domiciliu.

Cum beneficiaza comunitatea de existenta
serviciilor de ingrijire la domiciliu?

Crearea unui serviciu social pentru varstnici atrage dupa sine multiple avantaje pentru comu-
nitate:

- Bundstare sociala si materiald crescutd pentru varstnici si a familiilor acestora. Cu
ingrijirea adecvatd oferitd conform standardelor de calitate in vigoare, varstnicii pot rdméne
acasd mai mult timp. Acest aspect contribuie direct la séndtatea si starea de bine a
pacientilor si a rudelor acestora.

- Locuri de munca noi. Prin redlizarea unui astfel de serviciu se infinteazd noi locur de
muncd pentru asistenti medicali/sociali si/sau ingrijitor. Numdrul acestora este  direct
proportional cu numcarul vérstnicilor care primesc serviciul si complexitatea problemelor
acestora.

“Este o vorba: daca nu ai batrani, s& i cumperi.

Sunt oameni care au trudit din greu. Doamna doctor si asistenta

medicalda care lucreaza la dispensar nu ar fi putut face fatd, drumurile

se intind pe zeci de kilometri. Nu doar primesc ingrijire, li se asigurd medicatia
necesard, cumpararea medicamentelor, asistentele sunt cele care fac

cumparaturi, le cumpard alimentele de bazd, le aduc acasd, fac curdtenie, le spala
rufele, le fac igena. Sunt convins de faptul ca acest serviciu este benefic pentru per-
soanele singure sau nedeplasabile”, lon Rizea, Pimar Comuna Sub Cetate, judetul Harghita:



Care este diferenta dintre ingrijirea sociala si
cea medicala?

functie de nevoile beneficiarului.

Principalele probleme ale varstnicilor, fie ca locuiesc in oras sau in mediul rural, sunt cele
legate de sanatate. Servicile medicale de ingrijire la domiciliv includ urmatordl tip de asis-
tenta:

Servicii de ingrijiri medicale (pe baza prescriptiei medicale):

monitorizarea parametrilor fiziologici, iniectii, pansamente, cateterisme, prevenirea si fratamen-
tul escarelor de decubit, prevenirea complicatilor venoase, pulmonare si osteo-musculo-ar-
ticulare, mobilizdr, etc.

Servicii de abilitare si reabilitare : kinetoterapie, terapie ocupationald.

Servicii zilnice de baza: cjutor pentru igiend corporald (baie generald/particld, imbra-
care/ dezbracare, schimbarea lenjeriei de pat, schimbarea scutecului), igiena elimindrilor,
hranire, servicii de reabilitare si adaptare a ambientului la nevoile speciale al persoanei varst-
ince/cu dizabilitaii.

Serviciile de natura medicald pot fi oferite numai de un asistent medical.

Pentru persoanele varstnice care locuiesc singure, asistentul social sau ingrijitorul pot oferi
urmatorul sprjin si suport, de naturd sociald:

Informare si consiliere sociald oferite beneficiarilor sau famililor acestora;

Activitati de timp liber, sprijin pentru activitdtile de socializare;

Efectuarea de cumpdratur, plata facturilor la utilitati in functie de necesitate;

Ajutor total sau partial la prepararea hranei;

Asigurd condiitile igienico-sanitare oferind sprijin total sau partial la redlizarea activitdtilor
gospodaresti (curatenie in locuintd, spdlat haine, spdlat vase, etc.) sporindu-se astfel confor-
tul beneficiarului;

Ajutor la gestionarea resurselor alocate, dacd beneficiarul solicitd acest lucru sau in functie
de nevoig;

Insotirea beneficiarul si asigurarea fransportul acestuia cu mijloace de transport la deplasar-
ea in afara locuintei.

Cine poate beneficia de ingrijire la domiciliu?

Criterii pe baza cdrora se poate acorda ingrijire la domiciliu pentru varstnici:

- Varstnicul este in imposibilitatea de a se deplasa sau de a se ingriji singur

- Varstnicul suferd de afectiuni cronice pentru care necesitati tratamente periodice sau alt tip
de ingrijiri medicale

- Varstnicul a venit acasd dupd o perioadd de spitalizare si are de continuat un tratament
acasd.

Conditii de acordare a serviciilor sociale de ingrijire

Asistenta sociald se acorda la cererea persoanei varstnice interesate, a reprezentantului
legal al acesteia, a personalului de specialitate din cadrul consiliului local, a politiel, a
unitatilor de cult recunoscute in Roménia sau a organizatilor neguvernamentale care au ca
obiect de activitate asistenta sociald a persoanelor varstnice.

Dreptul de asistentd sociala se stabileste pe baza anchetei sociale, cu respectarea
criteriilor prevazute in grila nationald de evaluare a nevoilor persoanelor vérstnice.
Ancheta sociald poate fi realizatd de autoritatea locald sau de fumizorul acreditat.

Conditii de acordare a serviciilor medicale de ingrijire

Serviciile medicale sunt acordate in baza reglementdrilor legale privind asigurdrile
sociale de sanatate.

Pentru a beneficia de ingrijiri la domiciliv este nevoie de recomandare de la medicul de spe-
cialitate, tinGnd seama de starea de séndtate a asiguratului si de gradul de dependentd al
acestuia.

Perioada pentru care un asigurat poate beneficia de servicii de ingrijii medicale la domiciliu
se stabileste de catre medicul care a facut recomandareq, cu obligativitatea precizdrii ritmic-
itatii sau periodicitatii serviciilor, dar nu mai mult de 90 de zile de ingrijiri/in ultimele 11 luniin una
sau mai multe etape (seturi de ingrijin).

Serviciile sociale si socio-medicale se asigurd fard plata contributiei persoanelor
varstnice care nu au venituri sau ale cdror venituri sunt mai mici de S ori decat nivelul venitului
net lunar luat in calcul la stabilirea ajutorului social pentru o persoand singurd.



Care sunt entitatile care pot furniza servicii de ingrijire
la domiciliu?

In Romania, ingriirea la domiciliu poate fi fumnizatd numai de catre fumizori privati sau public
acreditati, astfel:

- daca varstnicul primeste exclusiv servicii sociale de ingrijire, atunci fumizorul va fi acreditat de
catre Ministerul Muncii, Familiei, Protectiei Sociale si Persoanelor Vartnice

- dacd varstnicul primeste exclusiv servicii medicale de ingriiire, atunci fumniorul va fi acreditat
de catre Ministerul Sanaitdtii

- dacd varstnicul primeste atat servicii sociale cat si servicii medicale atunci furnizorul este
obligat s& detina ambele acreditdri.

Serviciile sociale pot fi acordate de catre umdtoarele entitati juridice:

- organizatiile neguvernamentale, respectiv asociatiie si fundatiile.

- structurile specializate din cadrul/subordinea autoritdtilor administratiei publice locale
- cultele recunoscute de lege;

- persoane fizice autorizate

- operatorii economici, in conditii speciale, prevazute de lege. Este important de mentionat
faptul ca operatorii economici se pot acredita ca fumnizor de servicii sociale dar nu pot fi
finantati din fonduri publice pentru fumizarea acestor servicii.

Serviciile medicale pot fi acordate de catre urmatoarele entitdti juridice:

- organizatiile neguvernamentale, respectiv asociatiile si fundatiile.

- structurile specializate din cadrul/subordinea autoritdtilor administratiei publice locale
- operatorii economici.

Parteneriatul organizatie neguvernamentala
— autoritatea locala

Colaborarea dintre organizatiile neguvernamentale (reprezentante de asociatii sau
fundatii) si autoritatiile locale (reprezentate de Primarii/Consilii locale/Consilii Judetene) este
cel mai des intélnit model de bund practicd in furnizarea serviciilor de ingrijire la domi-
ciliv pentru varstnici in judetele din centrul si estul Romaniei.

Parteneriatul public-privat, ce implicd institutile din sectorul public, sectorul privat si organi-
zatiile neguvernamentale, este recunoscut la nivel international ca o cale pentru a solutiona
problemele sociale si este aplicat cu succes in sectorul social de peste 10 ani, in multe comu-
nitati din Romania.

Lipsa finantdrii adecvate pentru rezolvarea problemelor sociale a obligat autoritdtile locale
s& caute modalitati noi prin care sa atragd investitii private pentru solutionarea problemelor
publice. Aceasta colaborare a presupus externalizarea furnizarii serviciilor sociale, aspect
ce poate fi definit ca si contractare.

‘Avem contract incheiat pe baza hotararii Consilivlui Local de

aproape 10 ani, sunt asistati lunar, difera de la o luna la alta,

aproximativ 60 de persoane”. Valentin Mandru, Primar Comuna
Sarmas, judetul Harghita

Principalele avantaje in funizarea serviciilor de ingrijire de catre fumizorilor privati, organizatii
neguvemamentale (ONG-uri):

- Misiunea ONGe-urilor este strans legatd de problemele sociale ale societatii;

- ONG-urile nu sunt orientate catre realizarea de profit pentru actionari/membrii si
sunt guvernate de structuri de conducere pe bazd de voluntariat;

- ONG-urile sunt bune cunoscatoare a specificitatilor regiunii in care activeaza si a
nevoilor comunitatilor locale, alaturi de care isi desfasoard activitateq;

- ONG-urile atrag finantari aditionale prin intermediul proiectelor si campaniilor,
ceea ce reprezintd potentiale oportunitdti de extindere a serviciului si de imbundatdtire
a calitatii;

- Personalul acestora bine pregdatit si instruit;

- ONG-urile au flexibilitate mai mare la nivel intern, ceea ce usureazd accesul la
servicii.



Finantarea serviciilor de ingrijire la domiciliu

Finantarea servicilor de ingrijire se realizeazd din surse multiple, datoritd particularitatilor de
reglementare ale diferitelor sub-componente de ingriire (medicald, social ete).

Serviciile sociale de ingrijire la domiciliv pot fi finantate astfel:

- ONG-urile prin subventii de la bugetul local sau bugetul de stat, in baza Legii 34/1998 sau
Ordonantei 68/2003 privind serviciile sociale.

- ONG-urile prin fonduri nerambursabile de la bugetele locale (judetene sau locale) - Legea
350/2005

- Autoritatile locale si ONG-urile prin bugetul Consililor Judetene, atribuite prin confracte
de achizitie publicd

- ONG-urile prin granturi (proiecte nationale sau internationale)

- Autoritatile locale si ONG-urile prin contributia (partiala sau totald) a beneficiarilor

- ONG-urile prin donatii si sponsorizdri

Serviciile medicale de ingrijire la domiciliv sunt finantate:

- ONG-urile si furnizorii privati de tip profit (societati comerciale): De la bugetul de stat
(FNUASS), pentru fumizorii care au contracte cu CNAS

- ONG-urile prin fonduri private (donatii, sponsorizar, 2%impozit)

- ONG-urile si fumnizorii privati de fip profit (societdti comerciale prin contributia (partiald sau
totald) a beneficiarilor

Distributia surselor de finantare pentru un serviciu de ingrijire
la domiciliv in regiunea centru

1 Autoritati judetene - Consiliul Judetean/DCASPC 16%
] Casa de Asigurari de Sanatate 5%

B Autoritati locale 50%

B Subventii Legea 34 /Ministerul Muncii 20%

[] Beneficiar 9%

Nota grafic: Date funizate de Caritas Alba lulio, organizatie neguvernamentald
care oferd servicii de ingrijire la domiciliu in peste 200 de localitati din 5 judete.

Cele mai frecvente modalitati de finantare la nivel local

Contractul de furnizare de servicii sociale incheiat in baza OGC 68/2003 privind serviciile
sociale infre o autoritatea locald si un fumizor privat de servicii sociale, organizatie neguverna-
mentald.

Subventiile acordate in baza Legii 34/1998 privind acordarea de subventii cire organi-
zatile neguvernamentale care desfasoard activitate de asistentd sociald.

Asociatiile si fundatiile romane cu personalitate juridicd, care infinteazd si administreazd unitci
de asistentd sociald, pot primi subventii alocate de la bugetele locale sau de la cel nationd,
care vor fi utilizate, in exclusivitate, pentru servicile de asistentd sociald acordate beneficiarilor
din judetul respectiv in baza unei conventii cu consilile locale in cauzd.

Finantarile nerambursabile acordate in baza Legii 350/2005 privind regimul finantarilor
nerambursabile din fonduri publice alocate pentru activitati nonprofit de interes general prin
care se instituie cadrul juridic general pentru atribuirea contractelor de finantare neramburs-
abila din fonduri publice.

Resurse utilizate:

- Legea Asistentei Sociale 292/2011

- Locul si rolul organizatiilor neguvernamentale pe piata de servicii sociale din Romania’,
Fundatia pentru Dezvoltarea Societatii Civile, 2007

- Propunerea unei politici publice in domeniul serviciilor de ingrijire la domiciliv pentru per-
soanele varstnice”, Reteaua SenioriNET, 16 iunie 2015

- Reglementareq, organizarea si functionarea sistemului national de ingrijire la

domiciuliv a persoanelor varstnice”, Consiliul National al Persoanelor Varstnice, 2010.




